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ÖZET 

C, Ü. Tıp Fakültesi Çocuk Polikliniğinde sap
tanan 0-16 yaşları arasındaki 117 idrar yolu en
feksiyonu olgusundan 24 'üne tek dozluk, 20 'sine 
üç günlük, 22 'sine on günlük Amoxycillin; 27'sine 
üç günlük, 24 'üne de on günlük trimethoprim-
sulfamethoxazole tedavisi uygulandı. Tek dozluk 
ve üç günlük tedavi grupları ile on günlük tedavi 
grupları karşılaştırıldıklarında, aralarındaki fark
lar, mikroorganizmanın eliminasyonu ve rekür-
rensler yönünden önemli bulundu (p < 0.05). 

Anahtar Kelimeler: İdrar yolu enfeksiyonu ( İYE) , T r i 
methoprim-Sulfamethoxazole (TMP-SMZ) 
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Çocukluk çağında idrar yolları enfeksiyonunun 
prevalansı, solunum sistemi enfeksiyonlarından sonra 
ikinci sırayı almakta ve üç yaşının alt ındaki çocuk
ların büyük çoğun luğunda aç ık lanamayan ateş neden
lerinin başında gelmektedir (21). îdrar yolu enfek
siyonlarının büyük bir kısmı renal doku tutulmaksı
zın yüzeyel mesane mukozas ı enfeksiyonu şeklinde 
seyretmektedir. Bu enfeksiyonların tedavisinde me
sanedeki antimikrobial konsantrasyon o ldukça yük
sek seviyelere u laşmaktadı r . Bu gerçeğin dikkate 
al ınmasından sonra, yet işkin kadınlarda, alt üriner 
sistem enfeksiyonlarının tedavisinde tek dozluk veya 
kısa süreli tedavilerin başarılı olabileceği gündeme 
gelmiştir (8, 11, 13, 19). Bu yön temle kullanılacak 
olan kemoterapöt ik ajanın hem bakterisidal etkisinin 
yüksek olması, hem de idrarda yüksek oranda kon
santre edilebilmesi gerekmektedir (8). Son 20 yıl 
iç inde erişkinlerde yapılan klinik çalışmalar basit 
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mitted to the Department of Pediatrics, Cumhu
riyet University, Medical Faculty diagnosed as 
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five groups and five drugs regimens were applied. 
24 patients were given single dose amoxyçilline 
whereas 20 patients received the same drug for 
three days and 22 patients for ten days. Tri
methoprim-sulfamethoxazole were given to 27 
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days. There was a significant difference between 
the short-courses and ten-day groups as far as the 
elimination of the microorganisms and the re
currences are concerned (p K0.05). 
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idrar yolu enfeksiyonlarının tedavisinde tek ve üç 
günlük tedavilerin, geleneksel 10-14 günlük uygulama
lar kadar etkin olabileceğini göstermişt ir (1, 12, 14, 
17, 20). Bu nedenle, çal ışmamızda, çoccuk luk 
çağındaki akut, komplike olmayan idrar yolu enfek
siyonu olgularında tek dozluk, üç günlük ve on gün
lük antimikrobial tedavileri karş ı laş t ı rmayı amaç 
ladık. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Çalışma 1.6.1983-1.12.1984 tarihleri arasında 
C.Ü. Tıp Fakültesi Pediatri Polikliniğinde huzursuz
luk, karın ağrısı, sık ya da ağrılı idrara ç ıkma veya 
kanlı idrar yapma yakınmaları ile başvuran , ateşleri 
38 C'ın al t ında seyreden, serum C-reaktif proteinleri 
negatif olup, kan sedimantasyon hızı vüksek olmavan. 
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orte akım idrar kültürlerinde 1 mil imetreküp idrarda 
10™ koloni üzerinde mikroorganizma saptanan 0-16 
yaş arasındaki 117 idrar yolu enfeksiyonu olgusunu 
içermektedi r . Olgular basit tesadüfi örnekleme yön
temi ile 5 gruba ayrılarak, aşağıda belirtilen tedaviler 
uygulanmışt ı r : 

Grup A : 10 erkek, 14 kız olmak üzere toplam 
24 olguyu içermekte olup, tek dozluk 3 gr A m o x y 
cil l in uygulanmışt ı r . 

Grup B : 7 erkek, 13 kız olmak üzere toplam 
20 olguyu içermekte olup, 3 gün süreyle günde 60 
mg/kg'dan Amoxyc i l l in uygulanmışt ı r . 

Grup C : 7 erkek, 15 kız olmak üzere toplam 22 
olguyu içermekte olup, 10 gün süreyle günde 60 
mg/kg'dan Amoxyc i l l i n uygulanmışt ı r . 

Grup D : 10 erkek, 17 kız olmak üzere toplam 
27 olguyu içeren bu gruba 3 gün süreyle günde 6 
mg/kg'dan T M P - S M Z verilmiştir. 

Grup E : 9 erkek, 15 kızdan oluşan toplam 24 
olguyu içeren bu gruba 10 gün süreyle günde 6 mg/' 
kg'dan T M P - S M Z uygulanmışt ı r . 

Tek dozluk, yüksek miktardaki T M P - S M Z ço
cuklarda toksik olabileceği düşünülerek uygulanma
mışt ı r . 

Verilen ilaca dirençli antibiyotik hassasiyeti 
gösteren olgular çal ışmaya dahil edilmemişlerdir . 

Olguların idrar kültürleri, ilaç kesildikten 4-7 gün 
sonra ve 4 hafta sonra tekrar lanmış ; rekürrensler 
değerlendiri lmiştir . Rekürrensler aynı bakteri ile 
meydana gelmişse relaps, farklı bakteri ile o lu şmuş 
ise, reinfeksiyon olarak tanımlanmışt ı r . 

Mikroorganizmalar C.Ü. Tıp Fakültesi Mikro
biyoloji Bi l im Dalı tarafından standart mikrobiyolo
jik metodlarla t an ımlanmış , antibiyotik hassasiyet 
testleri disk difüzyon yön temi ile belirlenmiştir . 

BULGULAR 
Çalışma grubundaki olguların özellikleri Tab-

loİT de gösterilmiştir . 

Grup A 'da olguların yaş ortalaması 5,3; grup 
B'de 4,6; grup C'de 3,8; grup D'de 9,2; grup E'de 
8,3 idi . Grup A 'da 20 olguda (% 17,09) E. col i , 
4 olguda (% 3.4 ı) proteus; grup B'de 13 olguda 
(%> 11,11) E. col i , 4 oıguda (% 3.41) proteus, 3 ol
guda (% 2,56) E. aerogenez; grup C'de 12 olguda 
(% 10,25) E. col i , 7 olguda (% 5,98) proteus, 3 ol
guda (% 2,56) E. aerogenez; grup D'de 18 olguda 
(% 15,38) E. coli , 3 olguda (% 2,56) proteus, 6 ol
guda (% 5,12) E. aerogenez; grup E'de 15 olguda 
(% 12,82) E. col i , 3 olguda {% 2,56) proteus, 6 ol
guda (% 5,12) E. aerogenez üretilmiş olup, toplam 
117 olgunun 78'inde (% 66,6) E. col i , 21 'inde (% 
17,9) proteus, 18'inde (% 15,38) E. aerogenez sap
tanmışt ı r . 

Değişik tedavi planlarına göre alman sonuçlar 
Tablo-II'de gösterilmiştir . 

Kemoterapi kesildikten sonraki ilk bir hafta 
içinde alman kültürlerde A grubunda 22 olgunun 
(% 91,6), B grubunda 18 olgunun (% 90,8), C gru
bunda 22 olgunun (% 100), D grubunda 23 olgunun 
(% 85,5), E grubunda 23 olgunun (% 95,8) tedavi 
edildiği görülmüştür. Rir ay sonraki kontrollerinde 
A grubunda 3 olguda (2'si relaps, l ' i reinfeksiyon), 

Tablo - I. 
Çalışma Gruplarının Özellikleri 

Özellikler Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E Toplam 

Hasta sayısı 24 20 22 2? 24 117 

Ortalama yaş 5,3 4,6 3,8 9,2 8,3 6,2 

Son bir yıl içinde geçirilmiş İYE olan 
hasta sayısı 1 0 2 1 2 6 

TED'den önce semptomlar 5 günü 
aşan hasta sayısı 2 4 5 8 7 26 

Üreyen bakteriler 

E. Coli 
Proteus 
E. Aerogenez 

20 
4 
0 

13 
4 
3 

12 
7 
3 

18 
3 
6 

15 
3 
6 

78 
21 
18 

Semptomların kaybolması 
(Ortalama gün) 2,2 2,5 2,3 2,8 2,1 2,4 
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Tablo - II 
Değişik Tedavi Planlarına Göre Alınan Sonuçlar 

Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E 
(n=24) (n=20) (n=22) (n=27) (n=24) 

Tedavi Sonuçlan 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

İlk Potogenez Tedavisi 22 91,6 18 90,0 22 100,0 23 85,5 23 95,8 

Rekürrens 3 13,6 2 11,1 2 9,0 3 13,0 2 8,7 

B grubunda 2 olguda (1 relaps, 1 reinfeksiyon), C 
grubunda 2 olguda (2 reinfeksiyon), D grubunda 
3 olguda (2 relaps, 1 reinfeksiyon), E grubunda 
2 olguda (1 relaps, 1 reinfeksiyon) rekürrens saptan
mışt ır . 

Tedavi sırasında mikroorganizmanın eliminas-
yonu yönünden , grup A ile B arasında istatistiksel 
aç ıdan önemli bir fark bulunamazken (p > 0.05); 
grup A ile C arasında ve grup B ile C arasındaki 
farkın önemli o lduğu (p < 0.05) saptanmış t ı r . Aynı 
şeki lde , grup D ile E arasında da mikroorganizmanın 
eliminasyonu yönünden anlamlı fark b u l u n m u ş t u r 
( p < 0 . 0 5 ) . 

Rekürrensler arasındaki fark, grup A ile B arasın
da önemli olmadığı halde (p > 0.05); grup A ile C, 
grup B ile C, grup D ile E arasında önemli bu lunmuş
tur ( p < 0.05). 

Tekrarlayan enfeksiyonlu olguların ileri tetkik
lerinde grup A 'da bir olguda sağda vezikoüreteral 
reflü, grup C'de bir olguda sol böbrek hipoplazisi, 
grup E'de bir olguda sol böbrek te çift toplayıcı 
sistem saptanmışt ı r . 

Semptomlar ın kaybolma süresi grup A 'da 2,2 
gün, grup B'de 2,5 gün, grup C'de 2,3 gün, grup D'de 
2,8 gün, grup E'de 2,1 gün olarak tesbit edilmiştir 
(Tablo-I). 

Tedavi sırasında ilaca bağlı olarak grup A ' d a 1 
olguda diyareye, grup C'de 2 olguda cilt enfeksiyo
nuna, 1 olguda bulant ı -kusmaya, grup E'de 3 olguda 
ciltte eriteme rastlanmış olup, grup B ve D'de isten
meyen ilaç reaksiyonu gözlenmemişt i r . 

TARTIŞMA 
Yenidoğan ve çocuk luk döneminde ortaya çı

kan idrar yolu enfeksiyonları , hayat ı tehdit eden, cid
di seyirli k l in ik tabloların yanısıra, er işkin yaşlardaki 
ağır böbrek hastalıklarına da öncülük etmektedir 
(15, 18). İYE, böbrek korteksinden üretra çıkış ına 
kadar olan bölümün mikroorganizmalarla meydana 
gelen hastalığı olarak tan ımlanmaktadı r . Çocuklar-

daki tüm idrar yolu enfeksiyonlarının aksi ispat edi
lene kadar piyelonefrit olarak değerlendirilmesi ge
rektiği görüşü hakimdir (15). Sık idrara ç ıkma, 
yanma, suprapubik ağrı veya hematüri gibi semp
tomlar, hem alt, hem de üst idrar yolu enfeksiyonla
rında görülebilmektedir, ü s t ve alt İYE 'nun ayırımın
da kullanılan böğür ağrısı, 38°C üzerindeki a teş , tit
reme gibi semptomlar ın yerine son yıllarda, çocuklar
da, laktik dehidroğenez izoenzim 5'in yüksekliği, 
mesane yıkama testi, ureteral kateterizasyon, serum C 
reaktif protein müsbetliğinin gösterilmesi, gibi güve
nilir yöntemler tercih edilmektedir (21). 

Çal ışmamızda, çocuk luk çağında komplike ol
mayan akut alt idrar yolu enfeksiyonlarında kısa 
süreli Amoxyc i l l in ve T M P - S M Z tedavilerinin, ilk 
patojenin eliminasyonu yönünden , 10 günlük gelenek
sel tedaviler kadar etkin olmadığı saptanmışt ı r . Ço
cukluk çağ ında benzer bir ça l ı şmaya ras t lanmamış 
olmakla birlikte, özellikle yet işkin kadınlarda tek 
dozluk ve üç günlük tedaviler, 10 gün süreli tedaviler 
kadar başarılı b u l u n m u ş olup, kısa süreli tedavilerin 
ilaca bağlı yakınmalar ı azalt t ığı , ucuza malo lduğu , 
daha az yan etkiye rast landığı , rektum ve periüretral 
bölgedeki mikrobiyolojik flora üzerine daha az eko
lojik etki gösterdiği bildirilmiştir (1, 2, 4-14, 17, 19, 
20). Çocuklarda İ Y E ' n u n yerinin tayin edilmesinin 
güçlüğü ve sık görülen üriner sistem anomalilerinin 
enfeksiyonlara zemin hazırlayabileceği göz önüne 
al ındığında elde et t iğimiz sonuçla ın er işkinlerdekin-
den farklı bu lunuşu açıklanabilir . 

Anatomik urogenital sistem defekti olan olgu
larda rekürrens riski daha yüksek olmakla birl ikte, 
büyük anomaliler mevcut olmasa dahi, akut İ Y E ' n u n 
tekrarlama olasılığı herzaman mevcuttur (3, 16). 
Çal ışmamızda, tek dozluk ve üç günlük tedavi alan 
gruplarda rekürrenslere 10 gün tedavi alanlardan 
daha yüksek oranda rast lanmışt ı r . Gossius ve Vor-
land' ın (9) çal ışmalarında da belirtildiği gibi, rekür
rens gösteren olguların daha uzun süreli tedavi ve 
takipleri ile urogenital sistem anomalileri yönünden 
araştırılmaları gerekmektedir. 
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Souney ve Polk 'un (22) literatür derlemelerinde 
de vurgulandığı üzere, kısa süreli antimikrobial teda
vilerin çocukluk çağında uygulanabilmesi iç in , uzun 
süreli ve ayrıntılı bakteriyolojik takipler gerekmekte
dir. Çalışmamızda da görüldüğü gibi, çocuklarda alt 

üriner sistem enfeksiyonlarında kısa süreli tedaviler 
yeterince etkin o lmamaktadı r . Bu tedavilerin değer
lendirilebilmesi için, ayrıntılı lokalizasyon çalışmala
rına ve geniş kapsamlı uygulamalara gereksinim du
yulmaktadı r . 
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