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OZET

Uriner sistem enfeksiyon stiphesi olan ¢ocuklarda tanimlayici laboratuvar testleri ile Kuiltiir antibiyogram sonuglannin
degerlendiriimesi

Amag: Uriner sistem enfeksiyonu siiphesi olan ¢ocuklarda erken ve dogru tani icin kullanilan yardimci laboratuvar testlerinin, idrar kiiltiir
sonugclari ile karsilastirmal degerlendirilmesi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Cocuk Sagligl ve Hastaliklar poliklinigine basvuran, idrar yolu enfeksiyonu stiphesi olan 9 ay ile 14 yas
arasindaki 239 hasta ile prospektif tarama amacl vaka calismasi yapildi. TUm hastalara tam idrar tahlili, idrar kdltlrd, tam kan sayimi, ure,
kreatinin, C-reaktif protein testleri yapildi.

Bulgular: Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda altin standart idrar kiiltirii oldugundan, tanimlayici testlerin ireme olan ve olmayan
grupta karsilastirmasi yapildi. Buna gore CRP her iki grupta anlamli farkllik gostermezken (p>0.05), beyaz kire yuksekligi, I0kositlri varligl
ve lokositesteraz pozitifligi Ureme olan grupta anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Kiltir sonuclaryla karsilastiriidiginda enfeksiyon tanisinda tanimlayici testler iginde Iokositesterazin en duyarl, mikroskopik
10kositlrinin ise en spesifik test oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Uriner enfeksiyon, laboratuvar, kiiltlr, sensitivite, spesifite

ABSTRACT

Evaluation of culture antibiogram results and definitive laboratory tests in children with suspected urinary system
infection

Objective: Comparative evaluation of the auxiliary laboratory tests used for quick and correct diagnosis with urine culture results in
children with suspected urinary system infection was investigated.

Material and Methods: A prospective screening study was held on 239 patients between the ages of 9 months and 14 years, who referred
to the outpatient clinic of child health and disease, with suspected urinary tract infection. Complete urine tests, urine cultures, whole blood
counts, and tests for urea, creatinine, and C-reactive protein levels were performed in all patients.

Results: As urine culture is the gold standard in diagnosis of urinary system infections, definitive tests were compared between groups
with or without growth. According to this, while CRP did not differ significantly between groups (p>0,05), leukocyte counts, leukocyturia
levels, and leukocyte esterase positivity was significantly higher in the group with positive culture growth (p>0,05).

Conclusion: It was concluded that leukocyte esterase was the most sensitive test, while microscopic leukocyturia was the most specific
test among the definitive tests in the diagnosis of urinary tract infection, compared with culture results.
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GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) cocukluk yas gurubunda
en sik karsilasilan enfeksiyonlar arasinda olup, Uriner

sistemin cesitli yerlerini ilgilendiren bakteritri ile karak-

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Ismail Yildirm
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Aile Hekimligi, Istanbul

Telefon / Phone: +90-212-414-7328

Elektronik posta adresi / E-mail address: sahat55@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt: 26 Nisan 2008 / April 26, 2008

Kabul tarihi / Date of acceptance: 11 Agustos 2008 / August 11, 2008

terize klinik ve patolojik durumlari yansitir. Mesaneyle
sinirll olanlara sistit, Ust toplayici sistemle ilgili olanlara
Uretrit veya pyelit, daha yukar ¢ikarak bobrek paranki-
mini tutanlara ise pyelonefrit denir. Bobrek sintigrafisi ile
akut pyelonefrit tanisi (APN) almig ¢ocuklarin %25-40'In-
da vezikoureteralrefli (VUR) saptandigl ve daha sonra bu
hastalarin %10-15'inde renal skar gelistigi, bileteral skar-
Il cocuklarn %15-30’'unda da 10 yil icinde hipertansiyon
gelistigi bildirilmistir (1,2). Erken tani ve uygun tedavi ile
gec donemde gelisebilecek hipertansiyon, ilerleyici bob-
rek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar onemli derece-
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de azaltilabilmektedir (3). Amacimiz ¢ocukluk caginda
¢ok sik rastlanan ve ¢ogunlukla sinsi seyreden bu enfek-
siyonlarin semptomlarina dikkat cekmek (Tablo 1), erken
ve dogru tani koymak icin tanimlayici laboratuvar test-
leri ile idrar Kultirindn birlikte yapilmasinin onemini
vurgulamak boylece gereksiz ve uygun olmayan antibi-
yotik kullanimina bagh direncli sus gelisiminin Ontine
gecmextir.

Tablo 1: IYE olan ¢ocuklarda semptom ve bulgularin yas grup-
larina gére dagihmi

Yas Klinik Bulgular

Yenidogan ve sit cocugu Hipotermi, hipertermi, kusma, ishal,

irriabilite, sepsis, buyume geriligi

Karin agrisi, kusma, ishal, kabizlik,
ates, blylme geriligi

Oyun ¢ocugu

Okul ¢ocugu Dizdri, sik idrar yapma, acil idrar
yapma hissi, karin agrisl,
inkontinans, konstipasyon, enurezis,
ates

Adelosan Dizlri, sik idrar yapma, acil idrar

yapma hissi, ates

GEREC VE YONTEM

Aralik 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda hastanemiz
Cocuk Sagligl ve Hastaliklar poliklinigine bagvuran, idrar
yolu enfeksiyonu suphesi olan 9 ay ile 14 yas arasindaki
239 hasta ile prospektif tarama amacl vaka calismasi
yapildi. Hastalarin demografik ozellikleri, anamnez bilgi-
leri, semptom ve fizik muayene bulgulari kaydedildi. Ve-
noz yoldan alinan kan drnekleri tam kan sayimi, C-reak-
tif protein ve Ure kreatinin degerlerine bakilmasi igin la-
boratuvara gonderildi. idrar ornegi, 2 yas alti ¢cocuklarda
sonda veya suprapubik aspirasyonla; 2-5 yas arasindaki
¢ocuklarda genital bolge temizligi yapilarak idrar torbasi
yontemi ile alindi. Daha buyuk ¢ocuklarda ise yine geni-
tal bolge temizligi yapilarak orta akim idrarlari steril kap-
lara alindi ve ornekler hemen laboratuvara ulastirldi. id-
rar orneklerinden once kultur laboratuvarinda uygun
sartlarda Mc Conkey kanli agara ekim yapildi ve 24 saat
sonra degerlendirilmek tizere 37 °Clik etlve birakildi. Ka-
lan idrar tam idrar tetkiki icin biyokimya laboratuvarina
ulastirnldi. Tam idrar tetkiki IRIS/IQ 200 tam otomatik id-
rar analizoru ile yapildi. Ayrica santriftj edilmis idrar oOr-
neginden elde edilen sedimentte mikroskop ile 40 kat
blyutmede, her alanda 5 veya Uzerinde Iokosit goril-
mesi lokosituri olarak degerlendirildi. Tam kan Pentra

ABX 120 ile Ure kreatinin Abbott Aeroset otoanalizor ori-
jinal kitleri ile calisildi. CRP testi latex agliitinasyon yon-
temi ile calisildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Tanim-
layicl istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma;
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastirlmasinda
ise Ki-Kare testi ve tani tarama testleri kullanildi. Sonuc-
lar %95’lik given araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaslarn 9 ay ile 14 yil arasinda degismekte
olup ortalama yas 6.02+3.32’dir. Calismaya alinan olgula-
rn %81.6’s1 Kiz; %18.4’4 erkektir.

Anamnez ve fizik muayene bulgularina gore, karin
agrisi olgularin %94.6’sinda; bulanti %93.8'inde; kusma
%72.1'inde; dizUri %83.5'inde; kabizlik %35.7’sinde; ishal
%5.9'unda ve inkontinans %33.8'inde gorulmektedir.
37.2 °Cnin Uzerinde Ol¢llen vicut 1sisi ates olarak kayde-
dildi. Olgularn %18.41'inde ates vardi (Sekil 1).
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sekil 1: Semptomlara goére dagihm grafigi

Kultdr sonuclarina gore 98 hastada treme oldugu go-
ruldd (%41.4). Mililitrede 100 000 Uzeri koloni yapan bak-
teri Unitesi (CFU/ml) pozitif kabul edildi. Kultlrde Ureyen
bakterilerin dagihmi; E. Coli olgularin %69.4'linde; Proteus
%18.4’Unde; Klebsiella %3.1'inde, Pseudomonas aerugi-
nosa %3.1'inde; Enterobacter %2’sinde; ve diger etkenler
%4’'Unde gorulmustdr.
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Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda altin stan-
dart idrar kultlrd oldugundan tanimlayici testlerin tre-
me olan ve olmayan grupta karsilastirilmasi yapildi. Bu-
na gore CRP her iki grupta anlamli farklilik géstermezken
(p>0.05), beyaz kire yuksekligi, [okosituri varligl ve l1oko-
sit esteraz pozitifligi gruplar arasinda anlamli olarak fark-
liydi (p< 0.05).

I Yildinm, A. Gedikbasl, 0. Acikgoz, S. Hatipoglu

masina ragmen 1-12 ay arasindaki bebeklerin hemen tu-
munde enfeksiyonun tek belirtisi olabileceginden bu yas
grubunda aciklanamayan yuksek ates varliginda idrar
tetkik ve kultlrd mutlaka yapiimalidir.

Kdltirde Ureme tespit edilen drneklerde standart
metodlarla antibiyotik rezistansini arastirmak i¢in antibi-
yogram yapildi. Olgularin yaklasik %70’'inde Ureyen E. Co-

Tablo 2: idrar kiiltiirii sonuclarina gore tanimlayici testlerin degerlendirmesi

Ureme Var Ureme Yok
n % n %

CRP Pozitif 41 41,8 51 36,2 P=0,376
Negatif 57 58,2 90 63,1

Beyaz kure Yuksek 53 541 38 27 P=0,002
Normal 45 459 103 73

LokositUri Var 62 63,3 57 40,4 P=0,001
Yok 36 36,7 84 59,6

Loksitesteraz Pozitif 83 84,7 66 46,8 P=0,001

Kultdr ile tani konulan 98 olguda tanimlayici testlerin
duyarllik ve 6zgullukleri hesaplandiginda; CRP kultur po-
zitif olan hastalarin sadece 41’inde pozitif bulunmustur;
diger olgular negatif olarak saptanmis oldugundan du-
yarlilik %41.8, 6zglllik %63.10 olarak saptanmistir. Be-
yaz kire sayisinin IYE icin duyarliigi %54.1, 6zgllligu
%73'dUr. Lokosituri icin duyarllik %63.3, 6zgullik %59.6
iken en yuksek oranda duyarlihga %84.7 ile lokositeste-
raz testi sahiptir (Sekil 2).
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Sekil 2: Tanimlayici testlerin duyarhilik grafigi

Ure ve kreatinin degerleri gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Ates kultiir
ile tan1 koyulan hastalarin sadece %22'sinde yuksek ol-

linin antibiyotik direng tablosu: Amoxisilin %77.8, Ampi-
silin %67, Amox-klavunat %66.45, Kotrimaksazol %65,
Sefalothin %64.3, Ampisilin-sulbaktam %63.9, Sefuroksim
aksetil %26.9, Siprofloksasin %21, Ofloksasin %20, Sefo-
taksim %20, Seftriakson 9%18.2, Amikasin 98.3, Netilmisin
%3, Meropenem %3.3, Iimipenem %4.9 olarak saptandi.

TARTISMA

Uriner enfeksiyona neden olan bakteriler siklikla pe-
rineyi kolonize eden barsak flora bakterileridir. Vajinal
flora ya da stinnet derisine yapisan fekal flora bakterile-
ri Uretra ¢evresinde kolonize olduktan sonra en sik asen-
den yol ile mesaneye ulasmaktadir. Hematojen yol daha
¢ok yenidogan doneminde gozlenmektedir ve genellikle
bakteriyemi nedeniyle olmaktadir. En sik rastlanan mik-
roorganizmalar gram negatif enterik bakteriler olup, id-
rar kultirlerinde en ¢ok ureyen mikroorganizma Esche-
ria Coli’dir. E. Coli'yi daha sonra Proteus mirabilis, Klebsi-
ella izlemektedir (4-8). Calismamizda bizim bolgemizdeki
toplum kaynakli enfeksiyon ajanlari da bu konudaki lite-
raturler ile uyumlu bulunmustur. Antibiyogram sonucla-
rina gore sik saptanan enfeksiyon etkenlerine karsi olu-
san diren¢ durumlarini da literatlrlerle karsilastirdik. Bu
literaturler bizim calismamizla uyumludur ve dinyada
yanlis ve gereksiz antibiyotik kullanimina bagl penisilin,
sefalosporin ve trimetoprim-sulfametoksozol direncinin
yillar i¢inde ¢ok artmis oldugu gorilmektedir (9).
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Calismada kiz ¢ocuklarda enfeksiyonun daha sik go-
rilmesi bekledigimiz bir sonugtur, ciinkd Uretranin ana-
tomik oOzelliginden dolay! yetiskinlerdeki gibi ¢ocuk po-
pulasyonda da idrar yolu enfeksiyonlari kizlarda siktir. Bu
durumun tek istisnasi yenidogan ve erken sut ¢ocuklugu
donemidir. Bu donemde, erkekler kizlara gore daha ¢ok
etkilenirler ve suinnetsiz erkeklerde daha fazladir (10).

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda altin stan-
dart Uriner kulttrde patojen olan bakterilerin Uretilmesi-
dir. Steril olarak kontamine edilmeden alinan orta akim
ya da idrar torbast ile alinan idrar orneginde 100 000 ko-
loni/ml yapan bakteri Unitesi (CFU/ml) anlamli iken, sup-
rapubik aspirasyonla alinan idrar orneginde ise tek mik-
roorganizma bulunmasi bile anlamlidir (11). Idrar 6rnegi-
nin 0-2 yas grubu hastalarda idrar torbasi yerine sonda
veya supra pubik aspirasyon yontemi ile aliminin saglan-
masl, kontaminasyona bagli yanhs pozitifliklerin ve buna
bagll gereksiz antibiyotik kullaniminin onine gecilmesi
acisindan 6nemli oldugu kanisindayiz. Ureme olan hasta-
larda kultirden once sonuclanan yardimcl laboratuvar
testlerinden bir veya birkaginin pozitif oldugunu gorduk.
CRP Ureme olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli
fark gostermezken (p>0.05), strip ile Iokositesteraz, mik-
roskopik lokosituri ve tam kanda beyaz kire yuksekligi
Ureme olan grupta anlamli olarak yuksekti (p<0.05). Bu
testlerin sensitivite ve spesifiteleri de hesaplandi. Bizim
¢alismamizda tam otomatik idrar analizord ile yapilan 10-
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