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Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Çocukluk çağında üriner sistem enfeksiyonları oldukça 
sık karşımıza çıkan ve uzun dönem etkileri olabilen 

önemli bir hastalık grubudur. Özellikle yaşamın ilk yıl-
larında sıklıkla gözden kaçabilmekte ve tanısında zor-
luklar yaşanabilmektedir. Tanı ve tedavi yetersizliğinde 
ise böbrekte skar oluşumu, sonrasında hipertansiyon 
ve son dönem böbrek yetmezliğine kadar gidebilen 
tabloların karşımıza çıkabileceği düşünülmektedir. Bu 
yüzden doğru tanı koymak kadar doğru izlem de son 
derece önemlidir. Ancak tanı anında ve izlem sırasında 
yapılacak tekikler üzerinde son yıllarda çeşitli tartışma-
lar yürütülmektedir. Bu çalışma; hastanemize başvuran 

ÖZET
İlk kez tanı alan üriner sistem enfeksiyonlu olgularımızın değerlendirilmesi
Amaç: Bu çalışma, hastanemizde ilk kez üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) tanısı alan 0-14 yaş arasındaki olguların klinik, demografik özel-
liklerini saptamak ve radyolojik bulgularını gözden geçirmek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: 01/02/2004 ile 03/06/2004 tarihleri arasında acil servisimize ve polikliniklerimize başvurup, ÜSE tanısı konulan 97 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir. Olgular, yaş gruplarına göre: Grup 1 (1-12 ay), Grup 2 (13-60 ay) ve Grup 3 (60 aydan büyük) olarak sınıflanmıştır. 
Çalışmaya ait veriler bilgisayar ortamında SPSS 13.0 paket programı ile, Ki-kare ve Kappa korelasyon testleri kullanılarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Hastalar arasında kız/erkek oranı 3,21’di. Yaş ortalaması 53,5±39,5 ay olarak belirlendi (1 ay-145 ay). Grup 1 içinde yer alan 
hastalar çoğunlukla ateş (%62,5) ve iritabilite gibi non-spesifik semptomlar gösterirken; daha büyük çocuklar abdominal ağrı, poliüri, disüri 
gibi daha spesifik belirtiler göstermekteydi. Bir yaşından küçük olgularda, ateşin görülme sıklığı %41,7olarak saptandı. E.Coli, bütün hasta 
gruplarında major patojen olarak tespit edildi (%78,4) ve bir yaşın üzerinde, diğer patojenlere göre ileri düzeyde anlamlı fark yaratacak 
kadar yüksek bulundu (p<0.0001). Bir yaşın altındaki hastalarda ikinci sıradaki etyolojik ajan ise Klebsiella (%20,8) idi ve her iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu (p<0,0001). Grup 1 hastalarının %62’sinin, grup 2 hastalarının %52’sinin ve grup 3 hastalarının 
%30’unun USG görüntülemesinde patolojik bulgu saptandı. Hastalarda ateş varlığı ile renal parankim hasarı arasında veya ateş varlığı ile 
voiding sistouretrografide vezikoüreteral reflu (VUR) saptanması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı. 
Sonuç: ÜSE’nin erken teşhis ve tedavisi, yüksek morbidite nedeniyle önem taşımaktadır. 1-12 aylık ÜSE’li bebeklerin çoğunlukla ateş şika-
yeti ile başvurmaları nedeniyle, ateşli bebeklerde ÜSE mutlaka düşünülmelidir. Bir yaşın altında ilk kez ÜSE geçiren çocuklarda mutlaka 
üriner sistem ultrasonografisi uygulanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Üriner sistem enfeksiyonu, ultrasonografi, voiding sistoüretrografi

ABSTRACT
The analysis of the patients with first urinary tract infections
Objective: This study was conducted to evaluate the demographic and clinical features, and radiologic findings of children between 0-14 
years old with first urinary tract infection (UTI).
Material and Methods: Our study included 97 children admitted to our emergency and outpatient clinics, between 01/02/2004 to 
03/06/2004. The cases were classified as group1 (1-12 months), group 2 (13-60 months) and group 3 (>60 months). Data belonging to this 
study were evaluated by using Ki-square and Kappa corelation tests in SPSS 13.0 software.
Result: Female/male ratio was 3,21. Mean age was 53,5±39,5 months (1-145 months). While patients in group 1 presented mostly with 
nonspecific symptoms like fever (62,5%) and irritability, older children presented with more specific symptoms like abdominal pain, 
polyuria, dysuria. Fever was found in 41,7% of patients younger than 1 years old. E. coli was the leading etiologic agent (78,4%) in all 
patients and was significantly high regarding to other pathogens in patients older than 1 years (p<0.0001). Klebsiella (20,8%) was the second 
most common etiologic agent in patients younger than 1 years old. Abnormal ultrasonographic (USG) imaging findings were encountered 
in 62%, 52% and 30% of cases in group 1, 2 and 3, respectively. There was no statistical relation between either the presence of fever and 
renal parenchymal damage or the presence of fever and vesicoureteral reflux (VUR) in voiding cystoureterography (VCUG).
Conclusion: Early detection and treatment of UTI is important due to high morbidity . Since infants 1-12 months of age with UTI present 
mostly with fever, UTI should always be ruled out in infants with fever. It should be emphasized that every children less than 1 years of 
age with first UTI should have an urinary USG. 
Key words: Urinary tract infection, ultrasonography, voiding cystoureterography
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0-14 yaş arası çocuklarda üriner sistem enfeksiyonunun 
klinik bulgularını, etiyolojisini ve etkenlerini tanımlamak; 
eşlik edebilen anatomik patolojileri saptamak ve üriner 
sistem enfeksiyonunun izleminde ultrasonografi (USG) 
ve voiding sistoüreterografinin (VSUG) rolünü araştırmak 
amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Prospektif olarak planlanan bu çalışma, 01/02/2004-
31/06/2007 tarihleri arasında Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 1. 
Çocuk Kliniği’ne ait gündüz ve acil polikliniklerine baş-
vuran, daha önce bilinen üriner sistem enfeksiyonu 
(ÜSE) öyküsü olmayan; 0-14 yaş arası 97 hasta üzerinde 
yapıldı. Öyküde ve fizik muayenesinde ÜSE şüphesi olan 
çocuklara tam idrar tahlili yapılarak; piyüri, nitrit pozitif-
liği, lökosit esteraz pozitifliği saptananlardan idrar kültü-
rü istendi. Mesane kontrolü olan hastalarda orta akım 
idrar kültürü, olmayan hastalarda ise idrar katateri ile ya 
da suprapubik aspirasyon ile kültür alındı. Sadece idrar 
kültüründe üreme olan olgular çalışmaya dahil edilirken, 
olmayan olgular çalışma dışında bırakıldı. Hastalar yaş 
gruplarına göre; 0-12 ay (Grup 1), 13-60 ay (Grup 2) ve > 
60 ay (Grup 3) olarak gruplandırıldı. Tüm hastalara has-
tanemiz Radyoloji Kliniği’nde tanı anında üriner sistem 
ultrasonografisi (USG) ve 4-8 hafta sonra voiding sistoüre-
terografi (VSUG) görüntülemesi yapıldı. USG cihazı olarak 
Sonoline Adara (Simens Japan) ve VSUG değerlendirilme-
sinde Mercury 332 fluroskopik x-ray cihazı (Villa Medical 
System, Italy) kullanıldı.
	 Çalışmaya ait veriler bilgisayar ortamında SPSS 13.0 
paket programı ile, Ki-kare ve Kappa korelasyon testleri 
kullanılarak değerlendirildi.

BULGULAR

	 Çalışmaya 74’ü kız (%76.3) 23’ü erkek (%23.7) olmak 
üzere 0-14 yaş arasında toplam 97 hasta dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 53,5±39,5 ay, yaş dağılımı 1-145 
ay, median değeri 60 ay olarak bulundu. Olgular yaşları-
na göre üç gruba ayrıldılar; 0-12 ay arasında 24 (%24,7), 
13-60 ay arasında 27 (%27,8), 60 ayın üzerinde 46 (%47,5) 
olgu yer aldı. Yaşlara göre cinsiyet dağılımı Tablo 1’de 
özetlenmiştir.
	 Olgularımızın polikliniklerimize ilk başvuru şikayetleri, 
yaş grubu ayrımı yapılmaksızın değerlendirildiğinde; idrar 

yaparken yanma (%35) en sık şikayet idi. Bunu sırası ile 
ateş (% 26,8), karın ağrısı (%19,6), idrar kaçırma, kusma, 
huzursuzluk, sık idrara çıkma takip ediyordu. Yaş grup-
larına göre dağılımına bakıldığında ise 0-12 ay arasında 
ateş %62,5 ile en sık başvuru şikayeti olarak bulundu. 
Yine bu gruptaki çocuklarda sırasıyla huzursuzluk (%25), 
kusma (%21), emmede azalma (%17), sarılık (%12,5), 
iştahsızlık (%12,5) gibi nonspesifik semptomlar diğer baş-
vuru şikayetleriydi. 13-60 ay arasındaki hastalarda ise 
başvuru şikayeti olarak ateş sıklığı %29,6’e düşerken en 
sık şikayet %44,4 ile idrar yaparken yanma olarak izlen-
di. Bu yaş grubunda da ağlama, terleme gibi nonspesifik 

Tablo 1: Cinsiyetlere göre yaş dağılımı

Cinsiyet	 Yaş (ay)	 Sıklık	 Yüzde

KIZ	 0-12 ay	 8	 10,8
 	 13-60 ay	 23	 31,1
 	 61 ve üzeri	 43	 58,1
 	 Toplam	 74	 100,0

ERKEK	 0-12 ay	 16	 69,6
 	 13-60 ay	 4	 17,4
 	 61 ve üzeri	 3	 13,0
 	 Toplam	 23	 100,0

Tablo 2: İlk kez ÜSE tanısı alan çocuk hastaların yaşlarına göre 
şikayetlerinin dağılımı.

Yaş (ay)	 Şikayet	 %

0-12 ay	 Ateş 	 62.5
n=24	 Huzursuzluk	 25
	 Kusma	 20,9
	 Emmede azalma	 16.7
	 Sarılık	 12,5
	 İştahsızlık	 12,5
	 Kabızlık	 4,2
	 Öksürük	 4,2

13-60 ay	 İdrar yaparken yanma	 44,4
n=27	 Ateş	 29,6
	 Kusma	 22,2
	 Sık idrara çıkma	 11,1
	 İdrar kaçırma	 11,1
	 Ağlama	 11,1
	 İshal	 7,4
	 İdrarda kan görülmesi	 3,7
	 Kötü kokulu idrar	 3,7
	 Terleme	 3,7

>60  ay	 İdrar yaparken yanma	 47,8
n=46	 İdrar kaçırma	 34,8
	 Karın ağrısı	 30,4
	 Sık idrara çıkma	 8,7
	 Ateş	 6,5
	 Yan ağrısı	 4,3
	 Kötü kokulu idrar	 4,3
	 İdrarda kan  görülmesi	 4,3
	 İştahsızlık	 2,3
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semptomların da devam ettiği görüldü. Altmış ay üzeri 
yaş grubunda da idrar yaparken yanma en sık semptom-
du. Daha sonra sırasıyla; idrar kaçırma, karın ağrısı, sık 
idrara çıkma, ateş, yan ağrısı, hematüri, kötü kokulu idrar 
yapma gibi daha spesifik semptomlar geliyordu. Bu yaş 
grubu için dikkat çekici diğer bir nokta ise ateş şikayeti-
nin %6,5’a düşmesi idi (Tablo 2). 
	 İlk kez ÜSE tanısı alan olguların yaş grubu ayrımı 
yapılmaksızın sistemik muayeneleri gözden geçirildiğin-
de, hastaların %62,3’ünde fizik muayenede özellik bulun-
madığı, %18,6’sında ateş, %8,3’ünde karında hassasiyet, 
%5,2’sında ÜSYE, 
	 %4,1’inde ise dehidratasyon saptandığı görüldü. Fizik 
muayene bulgularının yaş gruplarına göre dağılımla-
rı incelendiğinde ise, 0-12 ay arası için ateş (%41,7) en 
sık fizik muayene bulgusu olarak göze çarpıyordu. Yaş 
gruplarına göre ateş varlığı incelendiğinde, gruplar ara-
sında ileri düzeyde anlamlı farklılık bulunduğu görüldü 
(p=0,002). Tüm olguların başvuru sırasındaki fizik mua-
yene bulguları Tablo 3’de ve başvuru anında ateş tespit 
edilme sıklığının yaş gruplarına göre dağılımı da Tablo 
4’de özetlenmiştir.
	 Olgularımızın idrar kültürü sonuçları incelendiğin-
de, her yaş grubunda E. coli başlıca etken iken (%78,4), 
bir yaş altında bu oran %45,8 ve bir yaş üzerinde %89 
bulundu. Etkenlerin sıklığı yaş gruplarına göre incelen-
diğinde, E. coli bir yaş üzerinde, diğer patojenlere göre 
ileri düzeyde anlamlı fark yaratacak kadar yüksek bulun-

du (p<0.0001). 13-60 ay ve 60 ay üzerindeki yaş grup-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). Klebsiella’nın etken patojen olarak gözlemlen-
diği tüm olgular bir yaşından küçüktü. Ancak dağılım 
uygun olmadığı için istatistiksel analiz yapılamadı. Yaş 
gruplarına göre etken patojenlerin dağılımı Grafik 1’de 
özetlenmiştir.
	 İlk kez tanı alan ÜSE ile başvuran olgularımızın üriner 
sistem USG incelemesinde olguların %55,7’sinin üriner 
sistem USG’si normal bulunurken, olguların %12,4’ünde 
Grade I, %6,2’sinde Grade II hidronefroz; %4,1 inde sis-
tit ve %4,1’inde renal taş saptandı. Daha az sıklıkta ise; 
renal parankim hasarı (orta ve ağır) (%3,1-% 3,1), bilate-
ral Grade I-III hidronefroz ve hipoplastik böbrek (%2,1), 
Grade IV hidronefroz, Grade I hidronefroz ve renal taş, at 
nalı böbrek, renal agenezi ve böbrek kisti birer hastada 
bulundu. Bulguların yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 
6’da özetlenmiştir.
	 Tablo 7’de ÜSE’de ateş varlığı ile üriner USG’de paran-
kim hasarı ilişkisine dair elde ettiğimiz veriler gösterilmek-
tedir. Ateş varlığı ile parankimal hasar arasında anlamlı bir 

Tablo 3: İlk kez ÜSE tanısı alan hastaların fizik muayene bulguları

Fizik muayene bulgusu	 %

Normal Sistemik Muayene	 62,3
Ateş	 18,6
Karında hassasiyet	 8,3
Üst solunum yolu enfeksiyonu	 5,2
Dehidratasyon (orta/ağır)	 4,1
Yenidoğan reflekslerinde azalma	 3,1
Hepatomegali	 2
Kardiyak üfürüm	 2
Alt solunum yolu enfeksiyonu	 2
Hipospadias	 1
Serebral palsi	 1

Tablo 4: Başvuru anında ateş tespit edilme sıklığının yaş 
gruplarına göre dağılımı.

	 0-12 ay	 13-60 ay	 >60 ay	 Toplam
	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

Ateş (-)	 14 (%58,3)	 21 (%77,8)	 43 (%93,5)	 78 (%80,4)
Ateş (+)	 10 (%41,7)	 6 (%22,2)	 3 (%6,5)	 19 (%19,6)
Toplam	 24 (%100)	 27 (%100)	 46 (%100)	 97 (%100)

Tablo 5: İlk kez ÜSE tanısı alan olgularımızın idrar kültürü 
sonuçları

Kültür sonucu	 Sıklık	 Yüzde

E. coli	 76	 78,4
Proteus spp	 9	 9,3
Klebsiella spp	 5	 5,2
S aureus	 2	 2,1
Enterokok spp	 2	 2,1
Pseudomonas spp	 1	 1,0
Grup B streptokok	 1	 1,0
Citrobacter spp	 1	 1,0
Toplam	 97	 100,0

Grafik 1. Yaş gruplarına göre etken patojenlerin dağılımı
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ilişki bulunamadı (k=-0,015). Benzer şekilde fizik muayene-
de ateş varlığı ile VSUG’de vezikoüreteral reflu (VUR) var-
lığı arasında ilişki olduğuna dair istatistiksel olarak anlam-
lı kanıt elde edilemedi (k=0,069) (Tablo 8). Ayrıca erken 
dönemde çekilen USG’de renal parankim hasarı saptanan 
olgularla, 4-8 hafta sonra çekilen VSUG’de VUR saptanması 
arasında istatistiksel kanıt elde edilemedi (p=0,36). 

TARTIŞMA

	 Çocukluk çağı üriner sistem enfeksiyonları yıllardan 
beri önemli bir sorun olarak karşımızda durmaktadır. 

Özellikle yaşamın ilk yıllarında sıklıkla gözden kaçabil-
mekte ve tanısında zorluklar yaşanabilmektedir. Tanı ve 
tedavi yetersizliğinde ise böbrekte skar oluşumu, son-
rasında hipertansiyon ve son dönem böbrek yetmezli-
ğine kadar gidebilen tablolar karşımıza çıkabilmektedir. 
Çocukluk çağında ÜSE için önemli noktalar; ayırıcı tanıda 
düşünmek, hızlı ve kesin tanı koymak, tedaviye erken 
başlamak, böbrek ve üriner sistem anomalilerini belirle-
mek ve uzun dönem koruyucu tedavi uygulamak olarak 
sıralanabilir. Ancak bu her zaman kolay değildir. Üriner 
sistem enfeksiyonu, ateşle başvuran bir süt çocuğunda 
pek çok olası tanıdan biridir ve mutlaka akılda tutulması 
gerekir. 
	 Çelebi ve Hacımustafaoğlu ilk kez ÜSE geçiren 160 

hasta üzerinde yaptıkları çalışmalarında; ateş yüksekli-
ğini %15, karın ağrısını ise %10 hastada saptadıklarını bil-
dirmişlerdir (1). Bizim hastalarımızın genelinde ateş %18,6 
sıklıkta izlenirken bu oranın 0-12 ay arasındaki hasta gru-

Tablo 6: Yaşlara göre üriner sistem USG bulgularının değerlendirilmesi

Üriner sistem USG bulguları	 0-12 ay	 13-60 ay	 61-168 ay	 Toplam
	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

Normal	 9 (%37,5)	 13 (%48,1)	 32 (%69,6)	 54 (%55,7)
Grade I Hidronefroz (tek taraflı)	 7 (%29,2)	 2 (%7,4)	 3 (%6,5)	 12 (%12,4)
Grade II Hidronefroz (tek taraflı)	 3 (%12,5)	 3 (%11,1)	 -	 6 (%6,2)
Renal taş	 3 (%12,5)	 1 (%3,7)	 -	 4 (%4,1)
Sistit	 -	 -	 4 (%8,7)	 4 (%4,1)
Renal parankim hasarı (hafif)	 -	 3 (%11,1)	 -	 3 (%3,1)
Renal parankim hasarı (orta)	 -	 2 (%7,4)	 1 (%2,2)	 3 (%3,1)
Grade III hidronefroz (bilateral)	 2 (%8,3)	 -	 -	 2 (%2,1)
Grade I hidronefroz (bilateral)	 -	 2 (%7,4)	 -	 2 (%2,1)
Hipoplastik böbrek	 -	 -	 2 (%4,3)	 2 (%2,1)
Grade IV hidronefroz (tek taraflı)	 -	 -	 1 (%2,2)	 1 (%1)
Grade I hidronefroz (tek tarafli) ve Renal taş	 -	 -	 1 (%2,2)	 1 (%1)
At nalı böbrek	 -	 1 (%3,7)	 -	 1 (%1)
Renal agenezi	 -	 -	 1 (%2,2)	 1 (%1)
Böbrek kisti	 -	 -	 1 (%2,2)	 1 (%1)
Toplam	 24 (%100)	 27 (%100)	 46 (%100)	 97 (%100)

Tablo 7: USG’de renal parankim hasarı ile fizik muayenede ateş 
ilişkisi

	 Parankim Hasarı (-)	 Parankim Hasarı (+)	 Toplam

Ateş (-)	 73 (%80,2)	 5 (%83,3)	 78
Ateş (+)	 18 (%19,8)	 1 (%16,7)	 19
Toplam	 91 (%100)	 6 (%100)	 97

kappa= - 0.015

Tablo 8: Hastalarımızın yaşlara göre VSUG bulgularının değerlendirilmesi.

VSUG Bulgusu	 0-12 ay	 13-60 ay	 61-168 ay	 Toplam
	 n(%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

Normal	 17 (%70,8)	 19 (%70,4)	 40 (%87)	 76 (78,4)
Grade I VUR (tek taraflı)	 2 (%8,3)	 3 (%11,1)	 1 (%2,2)	 6 (%6,2)
Grade II VUR (bilateral)	 1 (%4,2)	 1 (%3,7)	 2 (%4,3)	 4 (%4,1)
Grade II VUR (bilateral)	 1 (%4,2)	 1 (%3,7)	 1 (%2,2)	 3 (%3,1)
Grade III VUR (tek taraflı)	 1 (%4,2)	 1 (%3,7)	 1 (%2,2)	 3 (%3,1)
Grade I VUR (bilateral)	 -	 2 (%7,4)	 -	 2 (%2,1)
Grade V VUR (tek taraflı)	 -	 -	 1 (%2,2)	 1 (%1)
Grade V VUR (bilateral)	 1 (%4,2)	 -	 -	 1 (%1)
Üretral valv 	 1 (%4,2)	 -	 -	 1 (%1)
Toplam 	 24 (%100)	 27 (%100)	 46 (%100)	 97 (%100)
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bunda %45,8’i gibi yüksek bir oranında ateş saptanması 
dikkat çekici bulunmuş; 13-60 ay arasındaki hasta gru-
bunda %22,2’ye ve 60 ay üzerindeki hastalarda ise %7’ye 
düştüğü gözlenmiştir. Yine aynı çalışmada üriner semp-
tomlar %17 olarak saptanmışken bizim çalışmamızda bu 
oran %35 olarak yani daha yüksek oranda bulunmuştur. 
	 Zorc ve ark. sekiz pediatrik acil serviste; en küçü-
ğü 60 günlük olan ve aksiler ateşleri 380C’nin üzerinde 
bulunan, 1025 bebeği kapsayan çok merkezli prospektif 
çalışmalarında; olguların % 9’unda ateş nedeninin ÜSE 
olduğunu saptamışlardır (2). Bizim çalışmamızda da ateşli 
olguların özellikle bir yaşın altındaki vakalarda görüldüğü 
tespit edilmiştir. Bu bulgular, özellikle bir yaş altındaki 
çocuklarda öyküde ve/veya fizik muayenede ateş var ise, 
ÜSE varlığının araştırılmasının gerekliliğini destekler nite-
liktedir. 
	 ÜSE etkenlerine bakıldığında literatürde değişen oran-
lar bildirilmekle birlikte, Gram negatif basiller, başta E.coli 
olmak üzere en sık patojen etken olarak karşımıza çık-
maktadır (3-12). Bizim çalışmamızda da en sık etken ola-
rak E coli (%78,4) saptanmış; bunu daha düşük oranlarda, 
Proteus spp. (%9,3), Klebsiella spp. (%5,2), Enteroccocus 
spp. ( %2,1), S aureus (%2,1), Pseudomonas spp (%1), 
Citrobacter spp (%1), Grup B streptokokun (%1) izlediği 
görülmüştür. Çalışmamızın etken sıklığı sonuçları litera-
tür ile uyumlu bulunmuştur. Çalışmamızda etkenlerin 
dağılımının yaş grupları ile olan ilişkisi incelendiğinde; 
her yaş grubunda E.coli en sık etken olarak bulunmak-
la birlikte, 0-12 ay arasında bu oran %45,8 iken, bir yaş 
üzerinde yaklaşık %89 olarak gözlendi. Bazı kaynaklarda 
bir yaşın üzerinde erkek çocuklarda major patojen olarak 
Proteus spp gösterilse de bizim çalışmamızda %85,7 ora-
nında etken olarak E coli bulundu (3,9). Bir yaşın altında-
ki çocuklarda Klebsiella üremesi %20,8 olarak saptandı. 
Ancak diğer yaş gruplarında Klebsiella spp üremesi göz-
lemlenmediği için, istatistiksel analiz dağılımının uygun 
olmadığı görüldü ve analiz yapılamadı.
	 VUR’un uzun dönem etkileri ve renal skarlaşmada-
ki rolü uzun zamandan beri tartışmalıdır. ÜSE geçiren 
çocuklarda VUR’un daha sık olarak görüldüğü bilinmek-
te ve intrarenal reflü bölgelerinde renal hasarın oluşu-
mu gösterilebilmektedir (13-15). Zamir ve ark. prospektif 
olarak yaptıkları bir çalışmada, ilk kez ateşli ÜSE geçiren, 
5 yaş altındaki 255 hastada USG’nin rolünü değerlendir-
mişlerdir (16). Bu çalışmada USG hastaneye yatış esna-
sında ve 2-6 ay sonrasında değerlendirilmiştir. Çalışmaya 
alınan 255 hastanın 219’unda (%85,8) USG bulguları nor-

mal olarak değerlendirilmiştir. USG’leri normal olan bu 
hastalara çekilen VSUG’de 181’inin (%70,9) VSUG bulgu-
ları da normal olarak bulunurken, 38 (%14,9) hastada ise 
değişik derecelerde VUR ve renal anomaliler saptanmış-
tır. Renal USG’de patoloji saptanan 36 (%14,1) hastanın, 
çekilen VSUG’de ise 9 (%3,5) hastada değişik derecelerde 
VUR saptanırken 27 (%10,5) hastanın VSUG normal ola-
rak değerlendirilmiştir. VUR saptamada ultrasonografinin 
duyarlılığı, özgüllüğü-spesifikliği, pozitif ve negatif pre-
diktif değerleri sırasıyla; %17,7; % 87,6; % 23,5 ve % 83,2 
olarak bulunmuş ve USG’nin sadece olumsuz bir klinik 
seyir nedeniyle böbrek obstürüksiyonu veya absesi gibi 
komplikasyonlardan çekinilen çocuklarda ve VUR olan 
çocuklarda uygulanmasını önerilmiştir (16). Çalışmamızda 
olgularımızın 54’ünde (%55,7) üriner USG normal olarak 
bulundu. Hastaların 24’ünde (%24,8) değişik derecelerde 
VUR düşündüren bulguya rastlandı, kalan 19 hastada 
(%19,5) çeşitli böbrek ve mesane anormallikleri saptan-
dı. Bu hasta grubuna çektirdiğimiz VSUG’de 76 hastada 
(%78,4) VSUG normal olarak bulundu. Yirmi (%20,6) has-
tada değişen derecelerde VUR, bir hastada ise posterior 
valv saptandı. Çalışmamızda, VUR saptanmasında USG ve 
VSUG bulgularının uyumlu olduğuna dair istatistiksel ola-
rak anlamlı kanıt elde edilemedi (p=0,088).
	 McDonald ve ark. 10 yaşın altında, hastaneye yatırılan 
ÜSE’lu hastalarda yaptıkları çalışmada, taburcu olduktan 
3-6 hafta sonra çektikleri VSU değerlendirmelerinde %19 
oranında reflü saptamışlar; özellikle hospitalize olan has-
talara VSUG çekilmesini önermişlerdir (17). Bizim çalışma-
mızda çoğunluğu ayaktan takip edilen (%93) hastaların 
ilk ÜSE’de benzer şekilde %20,6 oranında VUR saptandı. 
Grade III ve üzeri VUR oranı %4,1, bilateral VUR oranı %7,2 
olarak bulundu; bir olgumuzda ise Grade V bilateral VUR 
olması üzerine cerrahi tedavi uygulanarak takibe alındı. 
	 Snodgrass ve ark. 109 hasta üzerinde yaptıkları çalış-
mada işeme bozukluğu ile ÜSE-VUR ilişkisini incelemiş-
lerdir (18). Çalışmaya alınan hastaların büyük çoğunlu-
ğunu kız çocuklar oluşturmuştur. ÜSE’li kız çocuklarının 
%40,6’sında; reflüsü olan hastaların da 1/3’ünde işeme 
bozukluğu olduğu saptanırken işeme bozukluğu olan 
kızların yalnızca %20,6’sında VUR saptanmış ve ÜSE sıra-
sında işeme bozukluğunun yaygın olduğu, öte yandan 
işeme bozukluğunun reflüyü anlamlı olarak arttırmadığı 
sonucuna varılmış. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 
işeme bozukluğu ile VUR arasında anlamlı bir ilişki bulun-
madı (p>0,005). 
	 Sonuç olarak çocuklarda ÜSE uzun dönem etkileri 
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göz önüne alındığında morbiditesi yüksek bir hastalıktır. 
Uzun dönem komplikasyonların gelişmeden önce erken 
dönemde etkin tedavi ve uzun dönemde riskli hastaların 
belirlenip yakından izleme alınması gereklidir. Bu yüz-
den özellikle ateşli olan her süt çocuğunda ÜSE mutlaka 
ekarte edilmelidir. Kişisel görüşümüz, ilk ÜSE geçiren tüm 
çocuklara erken dönemde üriner sistem USG’si çekilme-

si, patoloji saptanması ya da ek risk faktörleri varlığında 
(nörojen mesane, ailede VUR vb.) ileri dönemde VSUG 
ve Tc 99 m dimerkaptosüksinik asid ile renal sintigrafi 
(DMSA) değerlendirilmesinin gerektiği yönündedir. Ancak 
teknoloji ilerledikçe, görüntüleme yöntemlerinde ve 
öncelik sırasında değişiklikler olacaktır. Değişmeyecek 
olan ise çocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarının önemidir.
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