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Çocukluk Çağında Alt ve 
Üst İdrar Yolu Enfeksiyonlarının 
Retrospektif Değerlendirilmesi 

ÖZET Amaç: İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) çocukluk döneminde sık olarak görülmektedir. Çocuklarda İYE
izleminde renal parankimal skar gelişebilmektedir. Renal skar gelişimi hipertansiyon ve son dönem böbrek
yetmezliğine yol açabileceği için hastaların tanı, tedavi ve takibinde bu riskler göz önünde bulundurulmalıdır.
Bu çalışmada İYE tanısı ile izlenen çocukların epidemiyolojik özelliklerinin, başvuru semptomlarının,
laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerinin değerlendirilmesi ve enfeksiyon gelişimine neden olan risk
faktörlerinin ortaya konulması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda 2000-2005 tarihleri arasında
S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kliniğinde İYE tanısı ile izlenen hastalar retrospektif olarak
değerlendirildi. Hastaların ilk başvuru sırasındaki yaşı, fizik muayene bulguları, izlem sırasında İYE’nunun
rekürrensi kaydedildi. Üst üriner sistem enfeksiyonu olan hastalar grup I, alt üriner sistem enfeksiyonu olan
hastalar grup II olarak adlandırıldı. Grup I’de 139 hasta (%32.7), grup II’de 286 (%67.3) hasta vardı. Tüm
hastaların tam idrar analizleri, idrar kültürleri, lökosit, sedimentasyon, C-reaktif protein düzeyleri, ultrasonografi
incelemeleri ile grup I’deki hastaların DMSA sintigrafileri ve miksiyon sistoüretrografileri değerlendirildi.
Bulgular: İdrar yolu enfeksiyonu her iki grupta yenidoğan dönemi dışında kızlarda daha sık görüldü. Grup I’de
en sık rastlanan bulgular ateş ve bulantı- kusma iken, grup II’de karın ağrısı ile idrar yaparken yanma en sık
rastlanan semptomlardı. Escherichia coli en sık saptanan mikroorganizmaydı. Grup I’deki hastaların 6 ay sonra
yapılan DMSA kontrollerinde %33.1’inde skar saptandı. Grup I’de %31.7 vezikoüreteral reflü görüldü.
Vezikoüreteral reflünün enfeksiyon sıklığı üzerine etkisi saptanmadı. Sonuç: Akut piyelonefrit geçiren hastalarda
renal parankimal skarı belirlemek için DMSA sintigrafisinin ve vezikoüreteral reflüyü tespit etmek için miksiyon
sistoüreterografisinin yapılması gereklidir. İYE tanısı ile izlenen hastaların risk faktörlerinin belirlenip
enfeksiyonun tekrarı yönünden takiplerinin yapılması gereklidir.
Anahtar Kelimeler: İdrar yolu enfeksiyonu. vezikoüreteral reflü. renal sintigrafi. miksiyon sistoüretrografisi

ABSTRACT Objectives: Urinary tract infection (UTI) in pediatric patients are one of the most frequent
infections. Prompt, appropriate and thorough evaluation and treatment are essential for minimizing the acute
morbidity and long-term sequelae of UTI, such as renal scarring, hypertension, and renal failure. The aim of
this study was to describe the characteristics of patients, clinical presentation, risk factors for recurrent
infection and to evaluate diagnostic laboratory and imaging studies. Material and Methods: All children
followed up because of UTI at the Ankara Education and Research Hospital Pediatric Nephrology outpatient
clinic between 2000 and 2005 years were evaluated retrospectively with respect to urinalysis, urine culture,
white blood cell count, erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein, abdominopelvic ultrasonography,
micturating cystouretherography and dimercaptosuccinic acid renal scan. Patients were distinguished into
two groups as those with upper UTI (Group I, n=139) and those with lower UTI (Group II, n=286). Results:
Beyond the neonatal period, girls were at higher risk of UTI than were boys in both groups. The most frequent
complaints were fever, nause and vomiting in Group I, while abdominal pain and dysuria in Group II.
Escherichia coli was the most frequently isolated organism. In Group I, 31.7% of the patients had vesicoureteral
reflux and 33.1% had renal scar documented by DMSA scintigraphy after 6 months for controlling.
Vesicoureteral reflux was not significantly related to recurrent UTI. Conclusion: DMSA renal scan is presently
the technique of choice for assessing renal parencymal defect and voiding systouretrogram should be performed
to detect vesicoureteral reflux. Recurrent UTI should be evaluated in all patient during follow-up.
Key Words: Urinary tract infection; vesicoureteral reflux; renal scintigraphy; micturating cystouretherography
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drar yo lu en fek si yo nu (İYE) ço cuk luk dö ne -
min de sık ola rak gö rül mek te dir. İdrar yo lu en-
fek si yo nu nu er ken dö nem de ta nım la mak,

doğ ru te da vi et mek ge rek li dir. En fek si yo na ze min
ha zır la yan ana to mik, fiz yo lo jik, epi de mi yo lo jik
risk fak tör le ri nin or ta ya ko nul ma sı tek rar la yan en-
fek si yon la rın ge li şi mi nin ön len me si açı sın dan
önem li dir.1,2

Ço cuk lar da semp to ma tik ve ya asemp to ma tik
İYE’ nun pre va lan sı yaş ve cin se gö re fark lı lık lar
gös te rir. Ye ni do ğan dö ne min de, er kek ler kız la ra
gö re da ha çok et ki le nir ler ve sün net siz er kek ler de
risk da ha faz la dır. Ye ni do ğan lar da bak te ri ü ri in si -
dan sı %1-1.4 ara sın da olup er kek kız ora nı 2.8-
5.4/1 ara sın da dır.3,4 Ame ri kan Pe di at ri Aka de mi si’
nin ve ri le ri ne gö re bir ya şın al tın da ki kız ço cuk la -
rın da İYE pre va lan sı %6.5, er kek ço cuk la rın da
%3.3’dür. Bir ya şın üze rin de ise pre va lans kız ço-
cuk la rın da %8.1’e yük se lir ken, er kek ço cuk la rın da
%1.9’a dü şer.5 

İlk en fek si yon dan son ra er kek le rin %20-
30’un da kız la rın %40-60’ın da İYE’ la rı nın tek rar la -
ma ris ki bu lun mak ta dır.4,6,7 Ateş li kü çük
ço cuk lar da İYE’ la rı nın en sık gö rü len cid di bak te -
ri yel en fek si yon lar dan bi ri ol du ğu ve sık lı ğı nın
%4.1-7.5 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril miş tir.7-9 

İdrar yo lu en fek si yo nun özel lik le süt ço cuk lu -
ğu dö ne min de nons pe si fik şika yet ler le sey ret me si
ta nı da ge cik me le re ne den ola bil mek te dir. Süt ço-
cuk lu ğu dö ne mi nin re nal skar ge li şi mi açı sın dan
risk li dö nem ol du ğu bi lin mek te dir. Bu ne den le
özel lik le bu dö nem de üri ner ano ma li le rin sap tan -
ma sı çok önem li dir.10

Ço cuk lar da akut pi ye lo nef rit (APN) iz le min -
de re nal pa ran ki mal skar ge li şe bil mek te dir. Re nal
skar ge li şi mi hi per tan si yon (HT), son dö nem böb-
rek yet mez li ği ve ge be lik dö ne min de fe tal ka yıp la -
ra yol aça bil mek te dir.11-14 Akut pi ye lo nef rit ge çi ren
has ta la rın ta nı, te da vi ve ta ki bin de bu risk ler göz
önün de bu lun du rul ma lı dır.

Bu ça lış ma da amaç has ta la rı mı zın epi de mi yo -
lo jik özel lik le ri ni, baş vu ru semp tom la rı nı, la bo ra -
tu var ve gö rün tü le me yön tem le ri ni de ğer len dir mek
ve İYE ge li şi mi ne ne den olan risk fak tör le ri ni sap-
ta mak tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma mız da 1 Ocak 2000 - 31 Ara lık 2005 ta rih -
le ri ara sın da S.B. An ka ra Eği tim ve Araş tır ma Has-
ta ne si Ço cuk Kli ni ği ne baş vu rup ilk kez İYE ta nı sı
alan, 0-15 yaş ara sın da ki has ta lar ret ros pek tif ola-
rak de ğer len di ril di. 

İdrar yo lu en fek si yo nu ta nı sı pi yü ri olan has-
ta lar da, alı nan id rar kül tü rün de >100.000 ko lo ni/ml
bir çe şit mik ro or ga niz ma üre me si ile ko nul du. Kız
ço cuk la rın da la bi um lar yan la ra açı la rak, sün net siz
er kek ço cuk la rın da ise sün net de ri si ge ri ye çe ki le -
rek uy gun te miz lik sağ lan dık tan son ra id rar kül tü -
rü için ör nek alın dı. İdrar ör ne ği, tu va let eğitimi
ol ma yan ço cuk lar da id rar tor ba sı ara cı lı ğıy la sağ-
lan dı ve id rar yap ma dı ğı tak dir de 30 da ki ka da bir
id rar tor ba sı de ğiş ti ril di. Tu va let eğitimi olan lar da
ise id rar ör ne ği or ta akım id ra rı yön te miy le el de
edil di. 

Pi yü ri, san tri füj edil miş id rar ör ne ğin de mik-
ros kop ile 40X bü yüt me de, her alan da >5 lö ko sit
gö rül me si ola rak ta nım lan dı.

İdrar yo lu en fek si yo nun lo ka li zas yo nu nu be-
lir le mek için kli nik, tam kan sa yı mı, se di men tas yon
hı zı, ve C-re ak tif pro te in (CRP) de ğer len di ril di.
Akut pi ye lo nef rit ta nı sı ak sil ler ate şin 38.5oC’in, lö-
ko sit sa yı mı nın 10,000/mm3’ün, se di men tas yon hı-
zı nın 20 mm/sa a tin, CRP de ğe ri nin 0.8 mg/dl’nin
üze rin de ol ma sı ve DMSA sin tig ra fi sin de akut en-
fek si yon bul gu su sap tan ma sı ile ko nul du. Akut faz
re ak tan la rın da yük sek lik sap ta nan an cak DMSA
sin tig ra fi in ce le me si akut dö nem de nor mal ola rak
bu lu nan has ta lar ça lış ma ya alın ma dı. Alt üri ner sis-
tem en fek si yo nu (sis tit) ta nı sı ate şin 38.5oC’in al-
tın da ol ma sı ve akut faz re ak tan la rı nın nor mal
sı nır lar da ol ma sı ile ko nul du. 

İdrar yo lu en fek si yo nu ge çi ren has ta la rın cin-
si ye ti, ilk baş vu ru sı ra sın da ki ya şı, fi zik mu a ye ne
bul gu la rı, id rar ana li zi ve id rar kül tür so nuç la rı, iz -
lem sı ra sın da İYE’ nu nun tek rar la ma sa yı sı, gö rün -
tü le me yön tem le ri kay de dil di. 

Tüm has ta la ra ilk bir haf ta için de üri ner sis-
tem ul tra so nog ra fi (US) in ce le me si ya pıl dı.

Akut pi ye lo nef rit ge çi ren has ta la ra ilk 5 gün
içe ri sin de ve en fek si yon dan 6 ay son ra re nal ska rı
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tes pit et mek ama cıy la DMSA sin tig ra fi si ya pıl dı.
Sin tig ra fi sı ra sın da 10-110 mBq Tc99- DMSA in tra -
ve nöz ola rak ve ril di ve 2 sa at son ra her iki böb re -
ğin an te ri or, pos te ri or ve pos te ri or ob lik
gö rün tü le ri Si e mens ECAM gam ma ka me ra ile de-
ğer len di ril di. DMSA sin tig ra fi sin de re nal pa ran -
kim de rad yo i zo top tu tu lu mu nun fo kal ve ya dif füz
azal ma sı akut en fek si yon bul gu su ola rak ka bul edil -
di. Ke nar dü zen siz li ği, skar ve kor teks te vo lüm
kay bı kro nik de ği şik lik ler ola rak ta nım lan dı.

Akut pi ye lo nef rit ta nı sı alan tüm has ta la ra en-
fek si yon dan 6 haf ta son ra id rar kül tü rü nün ste ril
ol du ğu gö rü le rek mik si yon sis to ü ret rog ra fi si çe kil -
di. 

Has ta la ra APN te da vi si son ra sın da pro fi lak si
için tri me top rim/sül fo me tok sa zol, amok si sil lin ve -
ya se fa lek sin ve ril di.

Araş tır ma  S.B. An ka ra Eği tim ve Araş tır ma
Has ta ne si Etik ku ru lu ta ra fın dan onaylandı. 

Ve ri le rin ana li zi SPSS 11.5 pa ket prog ra mın -
da ya pıl dı. Ka te go rik kar şı laş tır ma lar için Ki-ka re
ve Fis her Exact test le ri kul la nıl dı. İzlem sı ra sın da
İYE tek rar la rı ve ve zi ko ü re te ral ref lü (VUR) ara-
sın da ki iliş ki ki-ka re tes ti ile de ğer len di ril di.
p<0.05 için test so nuç la rı is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma mı za İYE ta nı sı konmuş 425 has ta alın dı.
Üst üri ner sis tem en fek si yo nu olan has ta lar Grup
I, alt üri ner sis tem en fek si yo nu olan has ta lar Grup
II ola rak ad lan dı rıl dı. Grup I ve Grup II’ nin yaş da-
ğı lım la rı Tab lo 1’ de ve ril miş tir.

Grup I’ de 139 has ta (%32.7), Grup II’ de 286
(%67.3) has ta var dı. Grup I’ de ki has ta la rın 99’u
(%71.2) kız, 40’ı er kek ti (%28.8). Grup II’ de ki has-

ta la rın 212’si (%74.1) kız, 74’ü (25.9) er kek ti. Has-
ta la rın iz lem sü re si 44.5±22.9 ay dı (12-72 ay).

Tab lo 2’ de her iki gru bun baş vu ru ya kın ma la -
rı özet len di. 

Grup I’ de ki has ta la rın %59.7’si, Grup II’ de ki -
le rin ise %47.2’si 2 yaş al tın day dı. 

İdrar yo lu en fek si yo nu her iki grup ta ye ni do -
ğan dö ne mi dı şın da kız lar da da ha sık gö rül dü
(p<0.05). 

Ateş, ka rın ağ rı sı, bu lan tı-kus ma Grup I’ de da -
ha sık sap tan dı (p<0.05). 

Bi rin ci grup ta ki has ta la rın %100’ün de ateş,
%20.9’un da ab do mi nal has sa si yet, %13’ün de kos-
ta ver teb ral açı has sa si ye ti, %4.3’ün de fi mo zis,
%2.9’un da ik ter gö rül dü. Grup II’ de ise %13’ün de
ab do mi nal has sa si yet, %10.4’ün de ateş, %8.1’in de
ik ter ve %1.6’sın da fi mo zis sap tan dı.

Ça lış ma mız da baş vu ru ya kın ma la rı yaş grup-
la rı na gö re kar şı laş tı rıl dı (Tab lo 3). Ateş ve bu lan -
tı-kus ma ya kın ma la rı nın 2 ya şın dan kü çük olan
has ta lar da da ha sık göz len di ği ve bu nun is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı ol du ğu belirlendi (p<0.05). 

Ka rın ağ rı sı ya kın ma sı nın 6 ya şın dan son ra da -
ha sık gö rül me si is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun -
du (p<0.05).

İdrar ya par ken yan ma ve sık id ra ra çık ma ya-
kın ma sı 2-5 yaş ara sın da %36 has ta da, 6-15 yaş ara-

Yaş grupları Grup I Grup II
0-1 ay 10 (%7.2) 31 (%10.8)
2-12 ay 51 (%36.7) 84 (%29.4)
13-24 ay 22 (%15.8) 20 (%7)
2-5 yaş 32 (%23) 57 (%20)
6-15 yaş 24 (%17.3) 94 (%32.8)

TABLO 1: Üst (Grup I) ve alt (Grup II) üriner sistem enfeksiyonu olan hastaların yaş dağılımları.

Başvuru şikayeti Grup I (n=139) Grup II (n=286) p
Ateş 139 (%100) 74 (%25.9) <0.05
Karın ağrısı 78 (%56.1) 46 (%16.1) <0.05
Bulantı-kusma 59 (%42.5) 40 (%14) <0.05
Đdrar yaparken yanma 0 70 (%24.5)
Sık idrar yapma 0 25 (%8.7)
Đdrar yaparken ağlama 0 25 (%8.7)
Đdrar kaçırma 0 24 (%8.4)
Kırmızı idrar yapma 0 7 (%2.4)
Ani idrar yapma hissi 0 3 (%1)
Diğerleri

Sarılık 4 (%2.9) 23 (%8)
Huzursuzluk 6 (%4.3) 26 (%9.1)
Đshal 0 24 (%8.4)
Emmede azalma 6 (%4.3) 12 (%4.2)

TABLO 2: Üst (Grup I) ve alt (Grup II) üriner sistem enfeksiyonu olan hastaların başvuru yakınmaları.
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sın da ise %32.2 has ta da gö rül dü. Di ğer yaş grup la -
rın da bu ya kın ma la ra rast lan ma dı. 

Hu zur suz luk ya kın ma sı nın bir ya şın al tın da
sık gö rül me si is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du
(p<0.05). Bu ya kın ma 0-1 ay lık ço cuk la rın 5’in de
(%12.2), 2-12 ay lık ço cuk la rın 25’in de (%18.5) ve
13-24 ay lık ço cuk la rın 2’sin de (%4.8) göz len di.

İshal ya kın ma sı nın 2 ya şı na ka dar sık ol ma sı
is ta tis tik sel ola rak an lam lı sap tan dı (p<0.05). Bu ya-
kın ma 2-12 ay lık has ta la rın 15’in de (%11.1), 13-24
ay lık has ta la rın 7’sin de (%16.7) ve 2-5 yaş ara sı
has ta la rın 2’sin de (%2.2) göz len di. 0-1 ay ve 6-15
yaş ara sın da İYE ta nı sı alan has ta lar da is hal şika ye -
ti ne rast lan ma dı.

Has ta la rın id rar mik ros ko bi si ve dips tik tes tin-
den olu şan id rar ana liz so nuç la rı de ğer len di ril di.
29 (%6.8) has ta nın id rar ana li zi nor mal di. 389
(%91.5) has ta nın id rar mik ros ko bi sin de lö ko si tü ri
mev cut tu. Has ta la rın 187’sin de (%44) bak te ri ü ri,
7’sin de (%1.7) he ma tü ri tespit edildi. Dips tik tes-
tin de has ta la rın 232’sin de (%54.6) nit rit po zi tif li ği
sap tan dı. Ço cuk la rın yaş la rı art tık ça nit rit tes tin de
po zi tif lik ora nı nın art tı ğı göz len di (p<0.05).

Tab lo 4’ de Grup I ve II’ nin id rar kül tür so nuç -
la rı verilmiştir.

İzlem de her iki gru bun İYE tek rar la ma sı açı-
sın dan is ta tis tik sel ola rak fark sap tan ma dı (p>0.05).
İdrar yo lu en fek si yo nu tek ra rı kız la rın %30.9’un da,
er kek le rin %21.1’in de gö rül dü. Tek rar la ma kız
has ta lar için is ta tis tik sel ola rak sı nır da an lam lı bu-
lun du (p<0.05). 

Grup I ve Grup II has ta la rın İYE re kür ren si -
nin kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo 5’de gö rül mek te dir. 

İzlem sı ra sın da iYE tek ra rı ile baş vu ru yaş
grup la rı na gö re kar şı laş tı rıl dı ve en sık tek rar la ma -

nın ilk kez ye ni do ğan dö ne min de baş vu ran has ta -
lar da ol du ğu gö rül dü. 0-1 yaş ve 6-15 yaş grup la -
rın da re kür rens göz len me sık lı ğı di ğer yaş
grup la rın dan önem li dü zey de yük sek bu lun muş tur
(p<0.05) (Tab lo 6).

Ve zi ko ü re te ral ref lü nün en fek si yon sık lı ğı
üze ri ne et ki si sap tan ma dı (p>0.05). 

Ul tra so nog ra fi in ce le me sin de Grup I’ de; %59.7
nor mal, %20.1 böb rek pa ran ki min de eko je ni te ar-
tı şı, %26.7 pel vi ka li si yel di la tas yon; Grup II’ de ise
%85 nor mal, %10.1 me sa ne de tra be kü las yon, %4.9
pel vi ka li si yel di la tas yon sap tan dı.

Grup I’ de ki bü tün has ta lar da DMSA sin tig ra -
fi sin de akut en fek si yon bul gu su vardı. Al tı ay son -
ra ya pı lan DMSA kon trol le rin de Grup I’ de ki 46
(%33.1) has ta da skar tespit edildi. 

Grup I’ de ki has ta lar da US in ce le me si nin ve
DMSA sin tig ra fi si nin ska rı be lir le me de ki et kin li ği
kar şı laş tı rıl dı. Ul tra so nog ra fi in ce le me si nin skar
tes pi tin de ki sen si ti vi te si nin %39.5, spe si fi te si nin

0-1 ay 2-12 ay 13-24 ay 2-5 yaş 6-15 yaş Toplam
Ateş Var 10 (%4.7) 85 (39.9) 38 (%17.8) 45 (%21.1) 35 (%16.5) 213 (%100)

Yok 31 (14.6) 50 (%23.5) 4 (%1.9) 44 (%20.8) 83 (39.2) 212 (%100)
Bulantı-kusma Var 2 (%2) 48 (48.5) 17 (%17.2) 18 (%18.2) 14 (14.1) 99 (%100)

Yok 39 (%12) 87 (%26.7) 25 (%7.7) 71 (%21.8) 104 (%31.8) 326 (%100)
Karın ağrısı Var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 49 (%39.5) 75 (%60.5) 124 (%100)

Yok 41 (%13.6) 135 (%44.9) 42 (%14) 40 (%13.3) 43 (%14.2) 301 (%100)

TABLO 3: Başvuru yakınmalarının yaş gruplarına göre dağılımı.

Mikroorganizma Grup I (n=139) Grup II (n=286)
Escherichia coli 80 (%57.6) 162 (%56.6)
Klebsiella pneumoniae 28 (%20.1) 44 (%15.4)
Proteus mirabilis 7 (%5) 30 (%10.5)
Enterococcus spp 5 (%3.6) 19 (%6.6)
ESBL (+)  Escherichia coli 5 (%3.6) 7 (%2.5)
Koagülaz (-) Stafilococcus aureus 0 7 (%2.5)
Enterococcus faecalis 3 (%2.2) 6 (%2.1)
Acinetobacter fowlei 4 (%2.9) 3 (%1)
Enterobacter aerogenes 3 (%2.2) 3 (%1)
Klebsiella oxytoca 0 3 (%1)
ESBL (+) Klebsiella pneumoniae 3 (%2.2) 1 (%0.4)
Pseudomonas aeruginosa 1 (%0.7) 1 (%0.4)
Toplam 139 (%100.0) 286 (%100)

TABLO 4: Üst (Grup I) ve alt (Grup II) üriner sistem enfeksiyonu olan hastaların idrar kültür sonuçları.



%78.7, yan lış ne ga tif lik ora nı nın %60.5, yan lış po-
zi tif lik ora nı nın %21.3 ol du ğu sap tan dı.

Grup I’ de %31.7 VUR gö rül dü. İdrar yo lu en-
fek si yo nu re kür ren si ile VUR ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı iliş ki yoktu (p>0.05). VUR olan has-
ta lar ın %36.4’ün de İYE’n da tek rar la ma göz le nir -
ken, VUR ol ma yan ların %36.8’in de tek rar la ma
göz len di.

TAR TIŞ MA
Re nal skar ge li şen has ta la rın uzun dö nem ta kip le -
rin de %30 HT ve %10 son dö nem böb rek yet mez -
li ği or ta ya çık mak ta dır. Bu has ta lar da ge be lik
tok se mi si ve fe tal ka yıp lar da ha sık gö rül mek te dir.
Bir kez APN ge çi ren ço cuk ta alt ta ya tan VUR gi bi
üri ner ano ma li ol sun ve ya ol ma sın tek rar İYE olu-
şu mu nu ön le mek, re nal ska ra bağ lı ge li şen bu cid -
di komp li kas yon lar göz önün de tu tul du ğun da çok
bü yük önem ta şı mak ta dır. 13-16

Akut pi ye lo nef rit de bü tün yaş grup la rın da ateş
en sık gö rü len ya kın ma dır. Ya pı lan bir ça lış ma da
acil po lik li ni ği ne baş vu ran ateş li süt ço cuk la rı nın
%5.3’ün de İYE sap tan mış tır.17,18 Ça lış ma mız da da
ateş en faz la göz le nen şika yet ti ve Grup I’ de ki has-
ta la rın hep sin de, Grup II’ de ki has ta la rın ise

%25.9’un da (38.5oC’nin al tın da ol mak la be ra ber)
gö rül dü. Bu ne den le Ame ri kan Pe di at ri Der ne ği, 2
ay-2 yaş ara sı ne de ni bi lin me yen ateş ya kın ma sı
olan ço cuk lar da İYE’ nu nun mut la ka araş tı rıl ma sı
ge rek ti ği ni be lirt miş tir.5

İdrar yo lu en fek si yo nu olan ço cuk lar da fi zik
mu a ye ne ge nel lik le nor mal dir.1,18 Ça lış ma mız da ki
has ta la rın  da %40.5’in de fi zik mu a ye ne nor mal ola-
rak de ğer len di ril di. Akut pi ye lo nef rit ta nı sı olan
tüm has ta lar da fi zik mu a ye ne de ateş 38.5oC’in üze-
rin de sap ta nır ken, ab do mi nal has sa si yet, kos ta ver -
teb ral açı has sa si ye ti, fi mo zis ve ik ter de rastlanan
pa to lo jik bul gu lar dan dı. Sis tit olan has ta lar da ise en
faz la ab do mi nal has sa si yet ol mak üze re ateş, ik ter
ve fi mo zis tespit edildi. Akut pi ye lo nef rit ta nı sı için
ateş ve kos ta ver teb ral has sa si yet en önem li iki fi -
zik mu a ye ne bul gu su ola rak öne çık mak ta dır. Her
iki grup ta da fi mo zi sin göz len me si İYE bu lu nan
has ta lar da ge ni tal sis tem mu a ye ne si nin ya pıl ma sı -
nın ge rek li li ği ni gös ter mek te dir. 

Dips tik tes ti ve id rar mik ros ko bi sin den olu şan
id rar ana li zi İYE ta nı sı nı koy mak ta id rar kül tü rü nün
ye ri ni ala maz, an cak dok to ru id rar kül tür so nu cu
bek le nir ken te da vi baş la yıp baş la ma ma ko nu sun da
kli nik le be ra ber yön len di re bi lir.5 İdrar yo lu en fek si -
yo nu ta nı sı olan 500 id rar ana li zi ni kap sa yan bir ça-
lış ma da, dips tik tes ti nin %12.8 has ta da yan lış ne ga tif
so nuç ver di ği be lir len miş tir.19 Yi ne ben zer bir ça lış -
ma da yan lış ne ga tif lik ora nı %18 ola rak bulunmuş-
tur.20 Ça lış ma mız da ki has ta la rın %6.8’in de id rar
mik ros ko bi si ve dips tik ana li zi nor mal ola rak sap tan -
dı ve ta nı id rar kül tür üre me si ile ko nu la bil di. İdrar
ana li zi nin nor mal ol ma sı nın iYE ta nı sı nı dış la ya ma -
ya ca ğı, has ta nın kli nik bul gu la rı ışı ğın da İYE şüp he -
si ol du ğun da mut la ka id rar kül tür in ce le me si nin de
ya pıl ma sı nın ge rek ti ği unu tul ma ma lı dır.

İdrar yo lu en fek si yo nu ta nı sı alan has ta la rın
an cak ya rı sın da nit rit tes ti po zi tif bu lun mak ta -
dır.5,21 Ça lış ma mız da %54.6 has ta da nit rit po zi tif li -
ği vardı. Nit rit tes ti İYE’ nun da ne ga tif ola bi lir
an cak po zi tif bu lun du ğun da kli nik le be ra ber de-
ğer len di ri le rek te da vi baş lan ma sı ge re ke bi lir. Nit-
rit tes ti ne ga tif olan has ta lar da kli nik şüp he
ol du ğun da id rar kül tü rü nün is ten me si ih mal edil-
me me li dir.
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Rekürrens Grup I Grup II
Yok 104 (%74.8) 201 (%70.3)
Var 35 (%25.2) 85 (%29.7)
Toplam 139 (%100) 286 (%100)

TABLO 5: Üst (Grup I) ve alt (GrupII) üriner sistem enfeksiyonu olan hastalarda idrar yolu enfeksiyonununrekürrensinin karşılaştırılması.

Başvurudaki yaş grupları Rekürrens Toplam
Var Yok

0-1 ay 16 (%39) 25 (%61) 41 (%100)
2-12 ay 25 (%18.5) 110 (%81.5) 135 (%100)
13-24 ay 7 (%16.7) 35 (%83.3) 42 (%100)
2-5 yaş 29 (%32.6) 60 (%67.4) 89 (%100)
6-15 yaş 43 (%36.4) 75 (%63.6) 118 (%100)

TABLO 6: Đdrar yolu enfeksiyonu rekürrensi ile başvuru yaş gruplarının karşılaştırılması.
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Bak te ri le rin nit ra tı nit ri te in dir ge me si için en
az 4 sa at lik bir bek le me sü re si ge rek li ol du ğu için
me sa ne de uzun sü re bek le miş id rar da ya da önemli
de re ce de re zi dü id rar ka lan ço cuk lar da tes tin po zi -
tif çık ma olasılığı yük sek tir. Yaş art tık ça me sa ne ka -
pa si te si nin de ar tıp, mik si yon sık lı ğı nın azal ma sı
nit rit tes ti nin po zi tif lik ora nı nın yaş la be ra ber art-
ma sı nı açık la mak ta dır. Ça lış ma mız da da nit rit tes -
ti  po zi tif li ğinin yaş la be ra ber art tı ğı gös te ril miş tir. 

Akut pi ye lo nef rit ge çi ren ço cuk lar da er ken
dö nem de ya pı lan DMSA sin tig ra fi sin de %50 ora-
nın da hi po ak tif alan gö rül mek te dir. En fek si yon dan
5 ay son ra tek rar la nan sin tig ra fi de ise hi po ak tif
alan gö rü len has ta la rın %40’ın da skar olu şa bi le ce -
ği bi lin mek te dir.10 Ça lış ma mız da da li te ra tür de ki ne
ben zer şekil de, 6. ay da ya pı lan kon trol sin tig ra fi -
sin de akut en fek si yon dö ne min de sap ta nan hi po -
ak tif alan la rın %33.1’in de skar ge liş ti ği gö rül dü. 

Ve zi ko ü re te ral ref lü ta nı sı ile iz le nen 62 has-
ta yı kap sa yan bir ça lış ma da DMSA sin tig ra fi si ve
US in ce le me si nin ref lü nün de re ce si ne gö re ska rı
be lir le me de ki et kin li ği de ğer len di ril miş tir. Dü şük
de re ce li VUR ’u olan ço cuk lar da DMSA sin tig ra fi si
ile %47, US ile 29 ora nın da, or ta de re ce li VUR ’u
olan lar da DMSA sin tig ra fi si ile %49, US ile %25
ora nın da skar sap ta mış lar dır. Yük sek de re ce li ref-
lüde ise bu oran sı ra sı ile %76 ve %65 ola rak be lir -
len miş tir. Ul tra so nog ra fi in ce le me si nor mal olan
%35 has ta da DMSA sin tig ra fi sin de skar ol du ğu tes-
pit edil miş tir. Bi zim so nuç la rı mı za ben zer şekil de
bu ça lış ma da da re nal pa ran ki mal skar la rın tes pi -
tin de US in ce le me si nin tek ba şı na ye ter siz kal dı ğı
vur gu lan mış tır.22

Ve zi ko ü re te ral ref lü re nal skar ge li şi mi için
önem li bir risk fak tö rü dür.10-12 Akut pi ye lo nef rit
ge çi ren has ta la rın %31.7 VUR gö rül dü. Ça lış ma -
mız da İYE tek rar la ma sı ile VUR ara sın da is ta tis -

tik sel ola rak an lam lı iliş ki sap tan ma dı (p>0.05). Ça-
lış ma gru bu muz da ki has ta la rın en fek si yon dan son -
ra dü zen li ola rak ta kip edil me le ri ve has ta la rda
pro fi lak si te da vi si nin za ma nın da baş la nıp et kin şe-
kil de kul la nıl ma sı nın İYE tek rar la ma sı nı azalt tı ğı
dü şü nül mek te dir.

Smel li e ve ark. ço cuk luk ça ğın da İYE ve VUR
olan 226 eriş ki nin 9’un da böb rek fonk si yon test le -
rin de bo zuk luk ol du ğu nu gös ter miş tir.23 Böb rek
ska rı olan ço cuk la rın HT ve böb rek yet mez li ği ge-
li şi mi açı sın dan uzun sü re li iz lem le ri nin ya pıl ma -
sı ge rek li dir. Ça lış ma mız da ise hiç bir has ta da
hi per tan si yon ve böb rek fonk si yon test le rin de bo-
zuk luk sap tan ma dı. Bu komp li kas yon la rı be lir le -
me de eriş kin dö ne mi ne uza nan ta kip le rin da ha
et kin ol du ğu bi lin mek te dir. DMSA sin tig ra fi sin de
skar de re ce si yük sek olan has ta la rı mı zın uzun dö -
nem iz lem le ri plan lan dı.

So nuç ola rak süt ço cuk lu ğu dö ne min de ateş ve
bu lan tı-kus ma ya kın ma sın da iYE ta nı sı mut la ka
ak la gel me li dir. İdrar yo lu en fek si yo nun dan şüp-
he le nil di ğin de id rar ana li zi ve id rar kül tü rü be ra -
ber is ten me li dir. 

Ça lış ma mız da da gös te ril di ği gi bi US in ce le -
me si skar tes pi tin de tek ba şı na ye ter li de ğil dir, üst
üri ner sis tem en fek si yo nu ta nı sı alan has ta lar da di -
ğer gö rün tü le me yön tem le ri de ya pıl ma lı dır. Ça-
lış ma mız da üst üri ner sis tem en fek si yo nu olan
has ta la rın %33.1’in de DMSA sin tig ra fi sin de skar
ve %31.7’sin de mik si yon sis to ü ret rog ra fi sin de
VUR sap tan ma sı göz önü ne alın dı ğın da İYE’ nu -
nun ta nı ve te da vi si nin hız lı ve doğ ru ya pı lıp, alt -
ta ya tan ano ma li nin araş tı rıl ma sı nın önem li
ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. İzlem le rin de skar de re ce -
si yük sek olan has ta la rın uzun dö nem takipleri
plan lan ma lı dır.
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