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OzZET

Amag: idrar yolu infeksiyonlari (iYE) 6n tanisi ile laboratuara gdénderilen idrar
orneklerindeki Ureme orani ve etkenlerin cinsiyet ve vyas gruplarindaki dagiimini
arastirmaktir.

Gere¢c ve yontem: 2004- 2005 vyillarinda, mikrobiyoloji laboratuarina idrar yolu
enfeksiyonu o6n tanisi ile idrar 6rnekleri génderilen 0-12 yas arasi gocuklarda yapildi.
Calisma grubu yas gruplarina gére A grubu (0- 6 yag) ve B grubu (7 - 12 yas) olmak lzere
iki gruba ayrildi. A grubu ise A, (0- 1 yas) ve A, (2- 6 yas) olmak Uzere iki alt grupta
incelendi.

idrar rnekleri idarini tutamayan gocuklarda steril idrar torbasi ile, tutabilenlerde ise orta
akim idrar 6rnegi steril idrar alma prensiplerine uygun olarak toplandi. 0,01 ml miktarinda
idrar %5 koyun kanh agar ve Eosine Methylene Blue (EMB) besiyerlerine ekildi. 18-24 saat
inkiibasyonu takiben degerlendirme yapildi. 10° koloni/ml ve (izeri degerler pozitif kabul
edildi.

Bulgular: Toplam 1100 6érnekten 204 (%8,5)'Ginde UGreme saptandi ve bu 6rnekler 104 (%
51,0)u erkek, 100 (%49,0)G kiz gocuklardan alinmis idi. Genel olarak izole edilen
mikroorganizmalar siklik sirasiyla; E.coli (%51,0), K.pneumoniae,(%15,2), E. faecalis (%8,2)
idi. A; grubunda erkek gocuklarda IYE sikligi kizlara oranla yaklasik iki kat yiksek iken, B
grubunda ise bu oran kiz cocuklarda yaklasik yedi kat artmaktadir. infeksiyon sikhigi
acisindan cinsiyete gore yas gruplari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (<0,01). 0-1
ve 2-6 yas gruplarinda kiz ve erkeklerde en sik izole edilen etken E.coli iken, 2-6 yas
grubunda erkeklerde izolasyon sikligi azalmistir. 7 -12 yas grubunda ise kizlarda E.coli’ nin
sikhgr %75,9 ‘a ylkselirken, erkelerde hig izole edilmemistir.

Sonug: Cocuklarda IYE etkeni olan mikroorganizmalarin gogunlukla enterik kaynakl
oldugu, yasa ve cinse gore etkenlerin degisim gosterdigi gorilmustur.

Anahtar sézciikler: idrar yolu enfeksiyonu, gocuk, Enterobacteriacea, E.coli
SUMMARY

Objective: To investigate the frequency of growth in urine specimens suspected of urinary
tract infection (UTI) and distribution regarding to age and sex.

Material and method: The study was performed with the urine specimens of children
aged between 0-12, that were suspected of UTI and sent to the microbiology laboratory in
years 2004-2005. The study group was divided into A (0- 6 years) and B (7- 12 years)
groups according to ages. Group A is divided into two subgroups as, A (0- 1 years) ve A,
(2- 6 years).
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Urine specimens were collected by
sterile bags in incontinent children and
mid urine stream was collected in
continent children. Urine specimens
were inoculated onto 5% sheep blood
and Eosine Methylene Blue (EMB)
agars, and the results were evaluated
after 18-24 hours

of incubation. Growth more than10 ° CFU/mlI of a single pathogen was considered to be the
infectious agent.

Results: Growth was obtained in 204 (18.5%) of 1100 specimens and 104(51%) were from
boys and 100(49%) were from girls. The frequency of the isolates was, E.coli (51%),
K.pneumoniae,( 15.2%), E. faecalis (8.2%) respectively. In the first group the rate of
infection was about two folds higher in boys than girls, but between 7-12 years this was
about seven folds higher in girls. The infection rate according to age and sex was found
considerably different (p=0.000).The most frequent agent was E.coli in 0-1 and 2-6 years,
the frequency was decreased in 2-6 years in boys. In 7-12 years the isolation rate of E.coli
was 75.9% in girls, whereas no growth was obtained in boys in this group.

Conclusion: The agents of UTI are generally_originated from intestinal flora members and

variated due to age and sex.

Key words: Urinary tract infection, children, Enterobacteriacea, E.coli

idrar yolu infeksiyonlari (iYE) sut cocuklari ve okul on-
cesi yaglarda sik rastlanan, renal parenkimal hasar ve
buna bagli
giden sorunlara yol agan hastaliklardir (1).

hipertansiyon, bdbrek yetmezligine kadar

IYE sikligl ve etken mikroorganizmalarin dagihmi yas
gruplarina ve cinsiyete gore farkhilik géstermektedir. 0 -1
yas grubundaki gocuklarda goérilme sikhgi kizlarda %6,5,
erkeklerde %3,3 iken, bir yasindan sonra gorilme sikhgi
erkeklerde diiserken, kiz gocuklarda ise artis gosterdigi
belirlenmistir (2).

IYE etkeni olan patojenlerin dagilimi incelendiginde,
en sik E.coli 'nin etken oldugu, Stafilokok, Streptokok
turleri ve Enterobacteriacea familyasinin diger lyeleri ile
Candida albicans’in izledigi gérilmektedir (3). Yaslara ve
cinsiyete gore etkenlerin dagiliminin bilinmesi tedavide
pratik agidan yarar saglayabilir.

Bu calismada amag, IYE 6n tanisi ile laboratuara gon-
derilen orneklerdeki ireme orani ve etkenlerin cinsiyet ve
yas gruplarindaki dagilimini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2004- 2005 yillarinda, AIBU Diizce Tip
Fakdltesi idrar
enfeksiyonu 6n tanisi ile idrar drnekleri génderilen 0-12
yas arasi cocuklarda yapildi. Calisma grubu vyas
gruplarina gére A grubu (0- 6 yas) ve B grubu (7- 12 yas)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. A grubu ise A, (0- 1 yas) ve

Mikrobiyoloji  laboratuarina yolu

A, (2- 6 yas) olmak Uzere iki alt grupta incelendi.

idrar ornekleri, idarini tutamayan c¢ocuklarda steril
idrar torbasi ile, tutabilenlerde ise orta akim idrar 6rnegi
steril idrar alma prensiplerine uygun olarak toplandi. idrar
torbasi ile idrar alinan hastalarda idrar 6érneklerinde Greme
saptandiginda, 6rnek bir uretral kateter yardimiyla tekrar
alinarak inceleme tekrarlandi. Ornekler laboratuara ulas-
tiktan sonra derhal ekimleri yapildi. Idrar ornekleri, %5
koyun kanli agar ve Eosine Methylene Blue (EMB)
besiyerlerine ekildi. 18-24 saat inklibasyonu takiben de-
gerlendirme yapildi. 10° koloni/ml ve lizeri degerler pozitif

kabul edildi. Etken  mikroorganizmalar  standart
ybntemlerle ve APl sistemi (Biomerieux, France)
kullanilarak tanimlandi.

istatistik analizde Chi- Square testi kullanildi.
BULGULAR

Mikrobiyoloji  laboratuvarina IYE 6n tamisi ile

gonderilen toplam 1100 ornekten 204 (%18,5) ornekte
Ureme saptandi. Calisma grubunu olusturan ve lreme
tespit edilen idrar 6rneklerinden 104 (%51,0)’'U erkek, 100
(%49,0)'0 kiz cocuklardan alinmis idi. Cocuklarin yasa
gore dagihmi incelendiginde 98’i (%48,0) 0-1 yas (A
grubu) ve 73 (%35,8 )'U 2-6 yas (A, grubu) ve 33'U (%
16,2) 7-12 yas (B grubu) grubunda idi. Calisma
grubundaki cocuklarin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo I'de verilmistir.



Tablo I. Yas ve cinsiyete gore dagihm
0-1Yas 2-6 Yas 7-12 Yas
(A1grubu) (A, grubu) (B grubu)
n (%) n (%) n (%)
Kiz 36 36,7 39 53,4 29 87,9
Erkek 62 63,3 34 46,6 4 12,1
TOPLAM 98 100,0 73 100,0 33 100,0
Tablo II. idrar érneklerinden izole edilen mikroorganizma-
larin dagilimi
Mikroorganizma n (%)
Escherichia coli 104 51,0
Klebsiella pneumoniae 31 15,2
Enterococcus faecalis 17 8,2
Staphylococcus aureus 14 6,9
Proteus mirabilis 10 4.9
Enterobacter cloaca 8 3,9
Candida albicans 7 3,4
Pseudomonas aeruginosa 5 2,5
GABHS 3 1,5
Morganella morganii 2 1,0
Citrobacter freundii 2 1,0
Serratia marcenses 1 0,5
Total 204 100,0

GABHS: Grup A beta hemolitik streptokok

Tablo I'de goriildigu gibi ilk grupta erkek gocuklarda
IYE sikhgr kizlara oranla yaklasik iki kat ylksek iken, A,
grubunda her iki cinste benzerlik géstermekte, 7-12 yas
grubunda ise bu oran kiz gocuklarda yaklasik yedi kat

artmaktadir. infeksiyon sikligi agisindan cinsiyete gore
yas gruplar arasindaki farkhlik anlamli
(p<0,01). Genel
mikroorganizmalarin dagilimi incelendiginde; E.coli ilk
sirada (%51,0) yer alirken, bunu K.pneumoniae (%15,2)

E. faecalis (%8,2) izlemekteydi (Tablo II).

bulunmustur

olarak tim orneklerde izole edilen

izole edilen mikroorganizmalarin yas gruplarina gére
dagilimi incelendiginde; 0-1 ve 2-6 yas gruplarinda kiz ve
erkeklerde en sik izole edilen etken E.coli iken, 2-6 yas
grubunda erkeklerde izolasyon sikhgi azalmigtir. 7 -12
yas grubunda ise kizlarda E.coli’ nin sikligi %75,9'a
ylkselirken, erkelerde hig izole edilmemistir (Tablo Il1).

TARTISMA

Cocuklarda sik rastlanan IYE prevalansi, yas ve cinsk
yete gore farkhlik gostermektedir. IYE patogenezinde
onemli olan konak duyarliligi ve etken mikroorganizmanin
virulansidir (3,4). Hayatin ilk 5 ayinda gelisen IYE'da ko-
nak immun sisteminin olgunlasmamig olmasi ve
perilretral kolonizasyonun etkili oldugu ileri sriimektedir.
Yas, periuretral, preplsyal, fekal kolonizasyon, cinsiyet,
genetik o6zellikler, anatomik ve ndrolojik bozukluklar,
antibiyotik kullanimi ve diger iatrojenik faktorler IYE

gelisimi ile iligkili faktorlerdir (2).

Calismamizda IYE 6n tanisi ile gbnderilen idrar 6r-
%18,5'unda lreme saptanmistir. Ureme
%571i %49'u  kiz
c¢ocuklardan alinmis olup, Gremelerin yasa gore dagilimi

neklerinden
tespit edilen &rneklerin erkek ve
incelendiginde; 0-1 yas %48, 2-6 yas %35,8 ve 7-12 yas
%16,2 olup, yasla birlikte azalma géstermekteydi.

Tablo . A1, A2 ve B Gruplarinda elde edilen sonuglar goériimektedir
0-1 Yas (A; grubu) 2-6 Yas (A, grubu) 7-12 Yas (B grubu)
KlZ ERKEK KlzZ ERKEK KlzZ ERKEK
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
E. coli 18 50,0 29 46,8 22 56,3 13 38,2 22 759 - -
K.pneumoniae 7 19,4 13 21,0 4 10,3 4 11,8 2 6,9 1 25,0
E.faecalis 4 11,1 2 3.2 4 10,3 3 8,9 2 6,9 2 50,0
S. aureus 1 2,8 9 145 2 5,1 1 29 1 34 - -
P.mirabilis - 1 1,6 2 5,1 6 17,6 - - 1 25,0
E. cloaca 2 5,6 5 8,1 - - 1 2,9 - - - -

© 2006 DEU TIP FAKULTESI DERGISI

CILT 20, SAYI 2,(MAYIS) 2006, S: 89 - 93



92 Gocuklarda idrar yolu infeksiyonu etkenleri ile yas ve cinsiyet iliskisinin arastirimasi

C.albicans 1 2,8 1 1,6 2
P.aeruginosa - - 1 1,6 1
GABHS 2 5,6 - - 1
M.morganii - - - - -
C. freundii 1 2,8 - - 1
S. marcescens - - 1 1,6 -

5,1 1 29 2 69 - -
2,6 3 89 - : -
2,6 - - - - - -

- 2 59 - - - -
2,6 - - - - -

Yapilan arastirmalar; ilk alti ayda infeksiyon gorilme
sikliginin yiksek oldugunu ve bu dénemde erkek bebek-
lerde daha sik IYE gorildaginia gostermektedir (4,5).
Winberg ve ark. slt gocuklugunda E.coli suslarinin
gastrointestinal sistem ve genital bdlgede kolonizas-
yonunun, risk faktorlerinden biri oldugunu ve siinnet
olmayan c¢ocuklarda infeksiyon riskinin daha fazla
oldugunu ifade etmiglerdir (6). Bir yasindan sonra IYE sik-
liginin erkeklerde %0,08 de iken, kizlarda 6 yasa dek ora-
nin %3-4 arasinda degistigi ve bu artisin Uretranin kisa
olusu ile iligkili oldugu bildirilmektedir (7). Mir ve ark
IYE’nin yenidogan doneminden sonra kiz g¢ocuklarda
daha ylksek oranda oldugunu ve galismalarinda yaslari
alti ay ile 11 yas arasinda dagilim gosteren 44 hastanin
38'ini belitmektedir  (8).

Calismamizda 0-1 yas grubunda erkek cocuklarda IYE

kizlarin  olusturdugunu
sikligi kizlara oranla yaklasik iki kat yiksek iken, 2-6 yas
grubunda her iki cinste benzerlik géstermekte, 7-12 yas
grubunda ise bu oran kiz gocuklarda yaklasik yedi kat
artmaktadir. infeksiyon sikligi agisindan gruplar arasi
farkhlik ve cinsiyete gére deg@isim anlamlh bulunmustur
(p<0,01).

Komplike olmayan IYE'larindan cogunlukla Entero-
bacteriaceae familyasi Uyeleri olan gam negatif gomaklar
sorumlu tutulmaktadir. E.coli IYE'larinin yaklasik %
80’inden sorumludur (4,9). Calismamizda E.coli ilk sirada
(%51,0) yer alirken, bunu K.pneumoniae, (%15,2) E.
faecalis (%8,2) izlemekteydi. Literatiir ile karsilastinidi-
ginda calismamizda E.coli izolasyon sikliginin literatiirde
belirtilenden %30 daha az olmasinin referans alinan ga-
ligsmalarin yabanci kaynakli olmasindan ortaya ¢iktigi di-
slinilmektedir. Turk gocuklari dikkate alindiginda karsi-
lastirma yapmak icin denek sayisi ¢alismamizdaki kadar
fazla olan bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢a-
lismamizin Tirk gocuklarindaki dagilimi géstermesi agr
sindan anlamli oldugunu dustinmekteyiz.

IYE etkeni olan mikroorganizmalarin sikhgi yasa
velveya cinse bagli olarak degismektedir (4). Calisma-
mizda izole edilen mikroorganizmalarin yas gruplarina
gore dagilimi incelendiginde; 0-1 ve 2-6 yas gruplarinda
kiz ve erkeklerde en sik izole edilen etken E.coli iken, 2-6
yas grubunda erkeklerde izolasyon sikligi azalmistir. 7
-12 yas grubunda ise kizlarda E.coli’ nin sikhgr %75,9'a
yukselirken, erkeklerde hig izole edilmemistir. 0-1 yas gru-
ikinci sikhkta etken
K.pneumoniae olup, bunu kizlarda E.faecalis, erkeklerde
de S.aureus izlemektedir. 2-6 yas grubunda ise ikinci sik-

bunda kiz ve erkek c¢ocuklarda

likta yer alan bakteri erkeklerde P.mirabilis, kizlarda
K.pneumoniae ve E.faecalis izlemektedir. Etkenlerin izo-
lasyon sikligi olmamakla birlikte etkenlerin yaslara gore
dagilimi literatlrle uyumlu bulunmustur (4). 7-12 yas gru-
bunda kizlarda E.coli, erkeklerde E.faecalis ilk sirada yer
almaktadir.

IYE cogunlukla asendan olup, perilretral ya da
prepusiyal bdlgede kolonize olan enterik mikroorganizma-
lar tarafindan olusturuldugundan calismamizda, her yas
grubunda ilk siralarda yer alan enterik mikroorganizmala-
rin varligi 0-1 yas grubunda alt bezi kullanimi, ileri yas-
larda kiz c¢ocuklarda anatomik farklihkla agiklanabilir
(4,10).

Sonug olarak, calismamizda IYE etkeni olan mikroor-
ganizmalarin, literatiirde belirtildigi gibi cogunlukla enterik
kaynakh oldugu, yasa ve cinse gore etkenlerin degisim
gosterdigi gortimistir. Etkenlerin yas ve cinse gore dagi-
Iiminin  bilinmesi, o6zellikle ampirik ya da kiltlr
sonuglarinin beklendigi ilk 48 saat igin tedavide secilecek

ajaninin belirlenmesinde yarar saglayabilir.
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