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Cocuklarda akut piyelonefritte tanisal belirtec
olarak idrar interlokin-8 diizeyleri

Urine levels of interleukin-8 as diagnostic marker of acute
pyelonephritis in children

Arzu TANINMIS, Ferah SONMEZ, Dilek YILMAZ

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Boliimii, Aydin
oz

Amag: Idrar yolu enfeksiyonu ¢ocuklarda yaygm giriilen enfeksiyon hastaliklarmdan
olup, hala iilkemizde kronik bobrek hastahgina neden olan hastahklarm ilk siralarim-
da yer almaktadir. Bakteriyel enfeksiyona yanitta, inflamatuvar sitokinlerden
interlokin-8 énemli rol alir. Bu ¢alismanin amaci, idrar yolu enfeksiyonu tamsi ve
lokalizasyonunu saptamada idrar interlokin-8 diizeyinin etkisini degerlendirmektir.
Yontemler: Calismaya idrar yolu enfeksiyonu tanili, 1 ay -15 yas arasi, 82 ¢ocuk ve
49 saghkh ¢ocuk alindi. Hastalar Jodal’in idrar yolu enfeksiyon tami kriterlerine
gore, akut piyelonefrit (n=39) ve sistit (n=43) gruplar: olarak ayrildi. Ates, C-reaktif
protein, beyaz kiire hiicresi, eritrosit sedimentasyon hiz1 ve interlokin-8 diizeyleri
degerlendirildi.

Bulgular: Iki ¢ahsma grubu arasinda ates, CRP ve ESH diizeyleri a¢isindan anlamh
farkhlhk saptandi (p<0,05). Ayrica piyelonefrit grubunda idrar interlokin-8 diizeyi
(medyan 499 pg/ml) sistit grubuna (252,1 pg/ml) giore anlamh yiiksek saptand
(p<0,001). Ayrica idrar interlokin-8 diizeyi idrar lokosit sayisiyla korele saptand:
(r=0,5, p<0,005).

Sonug: Bu bulgular, atesli cocuklarda akut piyelonefritin erken tamsinda idrar IL-8
diizeyinin yararh bir tamsal belirte¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Akut piyelonefrit, ¢ocuklar, interlokin-8, idrar yolu enfeksiyonu
ABSTRACT

Objective: Urinary tract infection is a common infectious disease in children and it
takes the first place among diseases which cause chronic kidney disease in our coun-
try. The inflammatory cytokine interleukin-8 plays an important role in response to
bacterial infection. The aim of this study is to evaluate the effects of urine interleu-
kin-8 level on diagnosis and localization of urinary tract infection.

Methods: A total of 82 children aged 1 month to 15 years with urinary tract infection
and 49 healthy children were included in the study. The patients were divided into the
acute pyelonephritis group (n=39) and cystitis group (n=43) according to the Jodal’s
criteria of urinary tract infection (UTI). Body temperature, C-reactive protein; white
blood cell count; erythrocyte sedimentation rate and interleukin-8 levels were evalu-
ated.

Results: There was a significant difference between two study groups related with
fever, C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate (p<0.05). Significantly,
higher urine interleukin-8 levels were found in children with acute pyelonephritis
(median 499 pg/ml) than in those with eystitis (252.1 pg/ml) (p<0.001). Also, urine
interleukin-8 in children were positively correlated with urine leukocyte counts Almdii tarih: 22.02.2016
(r=0.5, p<0.005). Kabul tarihi: 21.03.2016
Conclusion: These results indicate that urine interleukin-8 level is a useful diagnostic

marker for early recognition of acute pyelonephritis in febrile children. Yaznsma adresi: Yrd. Dog. Dr. Dilek Yilmaz,

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

o . . . . o Hastanesi, Cocuk Nefroloji Boliimii, 09100 Aydin
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GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), infant ve ¢ocuklar-
da sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan birisidir.
Klinikte ti¢ sekilde goriilen, hastaligin en ciddi formu
akut piyelonefrittir . Ozellikle yenidogan donemin-
de akut komplikasyonlarla mortaliteye neden olabilir.
Cocuklarda yineleyen IYE, bobrekte skar dokusu
olugmasina, hipertansiyona ve sonugta kronik bobrek
yetmezligine yol acabilmektedir @. Ulkemizde cocuk-
larda kronik bobrek yetmezligi etiyolojisinde yinele-
yen IYE ve vezikoiireteral reflii hala ilk siralarda yer
almaktadir .

Cocukluk caginda IYE tanisi konduktan sonra,
akut piyelonefrit (APN) ile sistit ayriminin kisa
zamanda, dogru yapilmasi ve tedavinin hemen bag-
lanmasi1 6nemlidir ®. Bu ayrimi yapmak i¢in klinik
bulgular, akut faz belirtegleri, bobregin sintigrafik
incelemesi en sik kullanilan yontemlerdir .
Patogenezi, tedavisi ve prognozu farkli olan alt ve tist
IYE ayriminin dogru yapilmasi skar gelisimini 6nle-
mek agisindan olduk¢a ©nemlidir ®. Ancak her
zaman bu ayrimi yapmak kolay degildir.

Sitokinler, kiiciik ve suda c¢oziinen molekiillerdir.
Idrar yolu enfeksiyonunda, bakteriyel patojenlere
kars1 immiin yanit ve yangisal islemde araci olarak rol
alirlar . Interlokin-8 (IL-8), pro-inflamatuvar bir
mediator olup, iiroepitelden salnarak IYE’de kapil-
lerden iiroepitele ve idrara notrofil gegisini saglar V.
Ayrica insan mezangiyal bobrek hiicreleri ve kortikal
epitel hiicreleri de IL-8 salgilar. Skar olusumunda
sorumlu olan nétrofillerin gociinde, IL-8’in etkili
oldugu deneysel olarak gosterilmigtir ©. Cocuklarda
IYE’de, bobrek hasari ve fibroziste IL-8’in idrarda
arttig1 birgok caligmada gosterilmistir 1°7.

Bu calismada, ¢cocuklarda IYE tanisinda ve ayrica
akut piyelonefrit ile sistit ayriminda, idrar IL-8 diizeyi-
nin ayirict tanidaki yerinin aragtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calisma, prospektif ve kontrollii olarak yapildi.
Yerel etik kurul onayr alindi. Tiim olgulardan bilgi-
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lendirilmis aile onami alindi. Cocuk poliklinigi ve
acil serviste, idrar yolu enfeksiyonundan siipheleni-
len ve idrarda piyiirisi olan, 1 ay-15 yas arasi (ort yas
6,5+3,6 yil), 82 ¢ocuk calismaya alindi. Idrar yolu
enfeksiyon tanisi, klinik, fizik muayene bulgulari ve
idrar kiiltiirii ile kondu ©. Idrar sediment inceleme-
sinde, 151k mikroskobide kirklik biiyiitmede her alan-
da =5 Iokosit saptanmasi da piyiiri olarak tanimlandi.
Daha 6nce tedavi dozunda antibiyotik kullanan, idrar
kiiltiirlinde birden fazla mikroorganizma {ireyen,
beraberinde baska hastaligi olan (sepsis, vb.) ve
onam vermeyen olgular calismaya alinmadi. Hasta
grubu degerlendirilip, IYE gegirme 6ykiisii, yapilan
ameliyatlar, goriintiileme yontemleri ve yakinmalarin
sliresi sorgulandi. Rastgele secilmis, 49 saglikli (daha
once IYE gecirme dykiisii, eslik eden bagka hastaligi,
ailede bobrek hastalifi olmayan ve idrar
mikroskobisiyle-daldirma ¢ubugu normal olan) cocuk
kontrol grubunu olusturdu.

Calismaya alinan olgularin idrar 6rnegi antibiyo-
tik tedavisi oncesi alindi. Mesane kontroliinii kazan-
mis ¢cocuklardan, orta akim idrar 6rnegi alindi. Diger
olgularin idrar 6rnegi torba ile alindi. Idrar 6rnegi
santrifiij edilmeden Once idrar daldirma ¢ubugu ile
degerlendirilip, kiiltiir 6rnegi bekletilmeden gonde-
rildi. Ayni idrardan alinan diger 6rnek, 1500 rpm’de
5 dk. santrifiij edilip altta kalan sedimentin mikrosko-
pik degerlendirmesi, giemsa ile boyanarak lokosit
dagilim degerlendirmesi ve eszamanli otomatik hiicre
sayma cihazi (OHSC) ile idrar 16kosit sayis1 ve dagi-
Iim1 incelendi.

Calismada alt ve iist IYE ayrimi1, modifiye Jodal 8
tani kriterlerine gore, >38,50 viicut 1sisinin olmast,
Iokositoz, c-reaktif protein (CRP) (>25 ng/ml) ve
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) (>35 mm/saat)
yiiksekligi, kostavertebral a¢i hassasiyeti, bobrek
konsantrasyon yeteneginin azalmasi ve dimerkapto-
stiksinik asit (DMSA) degisikliklerinden ii¢ veya
tizerinde pozitif bulgusu olanlar APN, diger olgular
sistit olarak degerlendirildi. Sonucta, ¢aligmaya ali-
nan cocuklar li¢ gruba ayrilarak, grup 1 APN, grup 2
sistit ve grup 3 kontrol olarak siniflandirildi. Tiim
kan ornekleri antibiyotik tedavisi oncesi alindi. Kan
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lokosit sayisi, yasa gore normalin iistiinde oldugunda
16kositoz olarak kabul edildi ©.

Interlokin-8 ¢aligilmak iizere alman 2 ml idrar,
-40°C’de dondurularak bekletildi. Daha sonra, sito-
kin analizi yapilmadan 6nce oda 1sisinda ¢oziindiirii-
liip, 5000 rpm’de 10 dk. santrifiij edildi. Idrar IL-8
diizeyi, ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay) yontemi ile ticari kit (human) (Bender
MedSystem Inc, Burlingame, USA, Katalog No:
BMS204/3) kullanilarak 6lciildii. Tiim olgtimler iki
kez calisild1 ve sonuglar otomatik mikroplate yonte-
miyle okundu. Ticari kit i¢indeki prosediirde, serum
IL-8 diizeyleri 0-434 pg/ml arasinda verilmis olup,
ortalama deger 36 pg/ml olarak bildirilmisti. idrar
degerleri i¢in, bulunan degerler hasta popiilasyonun-
da kendi i¢indeki karsilagtirma gruplarina gore deger-
lendirildi.

Hasta grubunda daha onceden cekilmis DMSA
filmleri olanlarin sonuglari, normal ve skarli olarak
degerlendirildi. Ayn1 sekilde daha once ¢ekilmis mik-
siyosistoiiretrografi (MSUG) filmi olan c¢ocuklarin
sonuglart, “Uluslararas1 Vezikoiireteral Reflii
Smiflamasma” gore yapildi. Ayrica ultrasonografi
(USG) degerlendirmesi, normal ve anormal (hidro-
nefroz, kaliksiyel ektazi, nefrolitiazis ve diger patolo-
jiler) olarak siniflandirildi.

Istatistiksel degerlendirmede nicel verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile incelendi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
gruplara gore kargilagtirllmasinda grup sayisina gore
bagimsiz gruplarda t testi ya da tek yonlii varyans
analizi kullanildi ve tanimlayici istatistikler
ortalamazstandart sapma biciminde gosterildi.
Normal dagilima uymayan degiskenlerin gruplara
gore karsilastirllmasinda grup sayisina gore Mann
Whitney U testi ya da Kruskal Wallis testi kullanildi
ve tanimlayici istatistikler medyan (25-75 persantil)
biciminde gosterildi. Degiskenler arasindaki iligskinin
incelenmesinde korelasyon analizi kullanild1. Lojistik
regresyon analizi, IYE iizerine etki eden laboratuvar
parametrelerinin belirlenmesi i¢in yapildi. CRP, ESR
ve IL8 degiskenlerinin gruplari ayirmadaki kesim
degerlerini hesaplamak icin ROC egrisi analizi kulla-

nildi ve ROC egrisi altinda kalan alan hesaplanarak
kesim degerlerinin duyarlilik ve 6zgiilliikk oranlart
hesaplandi. Nitel verilerin kiyaslanmasinda ki-kare
testi kullanild1 ve tanimlayicr istatistikler sayr olarak
verildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 68’1 kiz 82 hasta ve 49 saglikli, toplam
131 ¢ocuk alindi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1°de
ozetlendi. Akut piyelonefrit grubu 39, sistit grubu 43
ve kontrol ise 49 c¢ocuktan olugsmaktaydi. Hasta
grubu (6,52+3,64 y1l) ile kontrol grubunun (6,42+3,26
yil) yas ortalamasi ve cinsiyeti arasinda farklilik sap-
tanmadi (sirasiyla p=0,25, p=0,06).

Piyelonefrit ve sistit gruplart arasinda klinik bul-
gulardan yalnizca ates yakinmasi anlamli farkli
bulundu (Tablo 1). Hasta grubunun %65,8’inde yine-
leyen IYE vardi. Bunlarm %29.,6’sinda ikinci idrar
yolu enfeksiyonu, %704 ilinde iic veya daha fazla
sayida idrar yolu enfeksiyonu dykiisii saptandi. Ayrica

Tablo 1. Akut piyelonefrit ve sistit grubunun Klinik, laboratuvar ve
goriintiileme yontemlerinin karsilastirilmasi.

Bulgular AKut piyelonefrit  Sistit P
(n=39) (n=43)
Yas (y1l) 6,35+3 4* 6,37+3,7 098
Cinsiyet (K/E) (32/7) 36/7) 0,841
Ates 238.5°C (%) 38,5¢ 11,6 0,005
Diziiri (%) 40,0° 463 0,75
Yan agrist (%) 12,8° 4,7 0,249
Kusma (%) 12,8 14 0,88
Idrar kacirma (%) 20,5 14 0,559
Karm agris1 (%) 10,3° 209 0,234
IYE Yineleme Siklig1 (%) 53,7° 46,3 0,163
Proflaksi Kullanimi (%) 30,8° 11,6 0,327
Aile Oykiisii (%) 25,60 326 0,628
Idrar Lokosit Esteraz (+) (%) 91 4° 732 0,08
Idrar Nitrit (+) (%) 37,1° 48 0,001
Mikroskobik 16kosit sayist
5-14 1okosit (%) 25,6 17,1 0,96
15-25 16kosit (%) 219 144
Bol I6kosit (%) 52,5 68,5
CRP (mg/dl), medyan 59 12 0,001
ESH (mm/saat) 36,549 2% 235+45 0,001
Lokosit Sayist (/mm?) 9,742 5° 9+23 0,66
IL-8 (pg/ml), medyan 499.8 252,1 0,001
USG Bulgusu (%) 36,6° 259 0,56
DMSA’da skar (%) 44 4° 50,0 092
VUR (%) 56.4° 30 0,033

CRP; C-reaktif protein ESH Eritrosit sedimentasyon hizi, APN, Akut piye-
lonefrit; USG, Ultrasonografi; DMSA, Dimerkaptosiiksinik asit; MSUG,
Miksiyosistoiiretrografi; IYE, Idrar yolu enfeksiyonu; IL-8, Interlokin-8;
‘ort+SD, *ki-kare testi.
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yineleyen IYE’si olan ¢ocuklarda %38 VUR oldugu
saptandi. Olgularin yalnizca %20,7’si (n=17) profi-
laktik antibiyotik kullanmaktaydi. Genitotiriner ano-
malinin %14.,6 olguda, agik cerrahi ile diizeltildigi
saptandi. Ayrica %229 olguda ailede bobrek hastali-
&1 saptandi.

Yangisal belirteclerden CRP ve sedimentasyon
yiiksekligi, APN grubunda sistit grubundan anlaml
yiiksek saptandi (p=0,001) (Tablo 1). Lojistik regres-
yon analizine, APN ve sistit gruplar1 bagimli degiske-
ni gostermek iizere CRP, ESH, kan 16kosit sayist ve
IL-8 bagimsiz degiskenleri alindi. Forward stepwise
yontemi kullanilarak analiz uygulandiginda CRP, kan
lokosit sayist ve IL-8 anlamli ¢ikmadigindan modele
alinmadi. Anlamh c¢ikan tek degisken ESH olarak
saptandi. Buna gore ESH arttikca hastalik riskinin
1,172 kat artt1g1 saptandi (p<0,001, %95 giiven arali-
81: 1,096-1,252).

Tablo 2’de ROC analiz bulgularinda, CRP, IL-8,
ESH iiciiniin de anlamli oldugu fakat ESH nin egri
altinda kalan alanmin en fazla oldugu saptandi. Ikili
karsilastirma yapildiginda APN tanisi icin en iyi
ESH, daha sonra CRP ve en son sirada IL-8’in yer
aldig1 saptandi.

Tablo 2. ROC analiz bulgulari.

Degiskenler Egri altinda P Kesim Duyarliik Ozgiilliik

kalan alan Degeri
CRP 0,844 <0001 >15 78,95 100,00
IL-8 0,707 <0,001 >342,66 61,54 81,40
ESH 0,908 <0001 >33 82,05 100,00

CRP; C-reaktif protein ESH; Eritrosit sedimentasyon hizi, IL-8; Interlikin-8

Calisma grubunun tamaminda idrarda piyiiri vardi.
Idrar yaymasinin giemsa boyamasinda, APN ve sistit
gruplarinda PNL hakimiyeti vardi. Idrar kiiltiiriinde
en sik tireyen mikroorganizmanin E. coli (%82,8)
oldugu ve sirastyla Klebsiella (%5,7), Proteus (%5,7),
Enterokok (%2,8) iredigi saptandi. Dort olgunun
(%4.9) idrar kiiltiirii bulag olarak degerlendirildi.

Akut piyelonefrit grubunda USG’de en sik sapta-
nan patoloji hidronefroz iken, sistit grubunda ise en
stk ektazi saptandi. Hasta gruplarmin %56,7’sinin
USG’si normaldi. Gruplara gore APN’de; %10,3 evre

224

Tepecik Egit. ve Aragst. Hast. Dergisi 2016, 26(3):221-227

4, %7.,7 evre 1, %5,1 evre 2 VUR oldugu 6grenildi.
Sistit grubunda ise ayni evrelerdeki VUR; sirasiyla
%2,3, %2,3, %2,3 oranlarindaydi.

Idrar IL-8 diizeyi, hasta grubunda medyan [308.3
(111,3-695) pg/ml] kontrol grubuna [21.4 (9,7-27.8)
pg/ml] gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,005).
Ayrica APN grubunda 499 (173,8-499.8) pg/ml sistit
grubundan 252,1 (88,9-337,6)] pg/ml anlaml1 yiiksek
bulundu (p=0,001) (Sekil 1). Yas ve cinsiyete gore,
calisma grubunda idrar IL-8 diizeyinde anlamli fark-
lilik saptanmadi (p=0,69, p=0,68). Yineleyen idrar
yolu enfeksiyonu olan olgularda, olmayanlara gore
idrar IL-8 diizeyinde farklilik saptanmadi (p=0,76).
Ayrica idrarda 16kosit kiimesi ve nitrit pozitifligi
olanlarda, digerlerine gore daha yiiksek saptanan
idrar IL-8 diizeyi istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmadi (p<0,05). Fakat idrar IL-8 diizeyiyle ESH
ortadiizeyde (p=0,001,r=0,370), CRP zayif (p=0,009,
r=0,288) ve idrar 16kosit kiimesi zayif pozitif yonde
(p=0,012,r=0,275) ve nitrit pozitifligi ise orta diizey-
de negatif yonde iliski (p=0,006, r=-0,301) saptandi.
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Sekil 1. Calisma gruplarmn idrar IL-8 diizeyleri.

Idrar IL-8 diizeyi, DMSA’da skar1 olan ve
MSUG’de VUR’u olan ¢ocuklarda en yiiksek med-
yan 628,9 (154,3-881,2 pg/ml) saptanirken, DMSA’da
yalmzca skar1 olanlarda ise 380,3 (130,6-674.4 pg/
ml) olarak saptandi. Ancak her iki grubun sonuglari
skart ve refliisti olmayan gruptan 310,6 (131,5-357,6
pg/ml) istatistiksel olarak farkli bulunmadi (p=0,187).
Sekil 2°de VUR’u olan [585,6 (201,3-882.4 pg/ml)]
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ve olmayan [316,7 (1314-4764 pg/ml)] olgularin
idrar IL-8 diizeyi goriilmektedir (p=0,092).

960

800

640
.,%

480

idrar IL-8 (pg/ml)

320

160

Medyan
Sapan deger
olmayan range

VUR (+)

-

0

Sekil 2. Vezikoiireteral refliiye gore idrar IL-8 karsilastirmasi.

Idrar IL-8 diizeyi, APN grubunda DMSA’da skar
olmasiyla (p=0,013, r=0,394) orta diizeyde iligkili
bulundu. Ayrica idrar l6kosit sayist ile idrar IL-8
diizeyi arasinda, istatistiksel olarak iyi derecede iligki
saptandi. OHSC’de hiicre sayist arttikca idrar IL-8
diizeyinin de arttig1 saptandi (r=0,50, p<0,005) (Sekil
3). Fakat CRP, ESH yiiksekligi ve lokositoz ile idrar
IL-8 diizeyi arasinda her iki grupta korelasyon sap-
tanmadi (p>0,05).
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Sekil 3. idrar IL-8 diizeyi ile OHSC lokosit sayis1 arasmdaki iliski.

TARTISMA

Calismamizda, akut piyelonefritli cocuklarda sis-
tit grubuna gore artmis idrar IL-8 diizeyini saptadik.

Cocuklarda iist ve alt IYE ayrimi, genellikle klinige
ve ylikselmis inflamasyon belirteclerine (CRP, ESH,
lokosit sayisina) gore yapilmaktadir V. Ancak ne
klinik bulgular ne de inflamasyon belirtecleri bu ayri-
m1 yapmada yeterli degildir V. Ozellikle siit ¢ocuk-
larinda piyelonefritin erken tanist zordur. Bununla
beraber, lilkemizde ¢ocuklarda kronik bobrek hastali-
gmin (KBH) en sik nedenleri icinde hala APN ve
VUR yer almaktadir ¢'?. Hizli ve kolayca ulasilabi-
len tanisal bir testle APN tanisi konup tedavi edilirse,
skar ve KBH gelisimi 6nlenmis olur.

Sedimentasyon ve CRP, kolay ulasilabilen ve
ucuz testlerdir. Dolayistyla, klinikte sitokinlere gore
kullanimlar1 dogal olarak daha yaygindir. Bu c¢alis-
mada, sistemik inflamasyon gostergelerinden ates,
CRP ve ESH 6l¢iimii, APN’li cocuklarda sistit grubu-
na gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Ayrica
ESH’daki artisin APN riskini 1,172 kat arttirdig1 sap-
tandi. Sonuglarimiz daha once yapilan caligmalarin
sonuglariyla uyumluydu ‘!9, ESH 6l¢iimiiniin, akut
piyelonefrit tanisinda kullanilabilecegini diisliniiyo-
ruz. Ayrica akut piyelonefritte artmig olan akut faz
gostergelerinin seruma fazla miktarda salinmig olan
sitokinlerle iligkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Literatiirde pek c¢ok calismada idrarda lokosit
sayimi, IYE tanisinda diger testlerle birlikte deger-
lendirilmektedir “19, Calismamizda, hasta gruplari-
nin idrar 16kosit degerlendirilmesinde, APN ve sistit
gruplari arasinda idrar 16kosit sayist agisindan anlam-
I fark saptanmadi (p=0,96). Sonugta, IYE tanisi igin
idrar degerlendirmesinin yapilmasi gerektigini fakat
lokosit sayisina gore alt ve iist IYE ayriminim yapila-
mayacagini diislinliyoruz.

DMSA bobrek sintigrafisi, APN ile sistit ayrimin-
da altin standart yontemdir. Ancak bu tetkikin, tiim
merkezlerde yapilamamasi, pahali olmasit ve en
onemlisi de ciddi radyasyon maruziyeti kullanimini
kisitlamaktadir @». Bu yiizden bazi arastiricilar
APN’de hizli tam1 ve tedavi olanagini saglayacak
testler olmasi gerektigini soylemektedir ''*!?. Buna
ornek olarak sitokinler bircok ¢alismada degerlendi-
rilmigtir. Sitokinler enfeksiyona yanit olarak ve infla-
masyon durumunda viicudun farkli dokularindan
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saliman mediatorlerdir. Enfeksiyon hastaliklarinda,
IL-1 ve TNF-alfa araciligiyla monosit, notrofil ve
endotelyal hiicreden yanit olarak IL-8 salmir .
Sheu ve ark. ¥ ¢alismasinda, APN ile sistit ayrimin-
da CRP, kan 16kosit sayist ve serum ile idrar IL-8
diizeylerinin anlamli olarak yliksek saptandig: bildi-
rilmigtir. Ayrica diger caligmalarda da APN’de artmig
idrar TL-8 diizeyi bildirilmistir 29, Sonugta,
Escherichia Coli ve diger gram negatif bakterilerin
endotoksini ve invazyonlarina bagl olarak salinan
IL-1, IL-6 ve IL-8 diizeylerinin idrarda IL-8 yiiksel-
mesine neden oldugu belirtilmistir. Giirgdze ve ark.
Ub calismasinda da, APN’li hastalarda anlamli olarak
akut faz belirteglerinde (CRP, ESH, kan l6kosit say1-
s1, prokalsitonin, IL-6, IL-1) artig saptanmigtir. Farkli
olarak bagka bir calismada, 2 yas iistlinde APN ve
sistit ayrimi icin sitokinlerin (IL-8 ve IL-6) uygun
olmadig1 bildirilmistir @Y. Caligmamizda, APN’li
cocuklarda CRP, ESH ve idrar IL-8 diizeyi sistit gru-
buna gore anlamli yiiksek saptandi. Akut piyelonefrit
gibi sistemik enfeksiyonlarda, istenmesi kolay ve
ucuz olan CRP, ESH testlerinin ilk asamada istenme-
sinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica bakilabi-
lirse idrar IL-8 diizeyinin de IYE etkilenme yerini
belirlemede yararli olacagini diisiiniiyoruz.

Vezikoiireteral reflii ve DMSA’daki skarin idrar
IL-8 ile iligkisi bir¢cok calismada arastirilmistir. Bazi
caligmalarda, VUR ile idrar IL-8 arasinda iligki olma-
digini bildirmigtir "*2". Farkli olarak, Galanakis *?
refliisii olan 59 ¢ocukta, idrar IL-8 diizeyini anlamlt
yiiksek saptamigtir. Ancak bu calismada, VUR (+)
grubun %70’inde skar oldugu, dolayisiyla yiiksek
saptanan idrar IL-8’in refliiye baglh m1 yoksa skara
bagli m1 yiiksek olduguyla ilgili ayrim yapilamadigi
da belirtilmistir. Cogu caligsmada steril VUR’lu hasta-
larda inflamasyonun devam ettigi, bu yiizden idrar
sitokinlerinin yiiksek oldugu “?*?® saptanmistir. Biz
de calismamizda, refliisii olan ¢ocuklarda daha yiik-
sek saptadigimiz idrar IL-8 diizeyinin, istatiksel ola-
rak refliisii olmayan gruptan farkli olmadigimi gordiik
(p=0,092).

Tullus @ ve Krzemién @V caligmalarinda,
DMSA’da skar1 olanlarin idrar IL-8 diizeyinin olma-
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yanlardan farkli olmadigini bildirilmistir. Gokge ve
ark. @ caligmasinda ise, 114 ¢ocukta en yiiksek idrar
IL-8/kreatinin orant VUR ve skarli grupta saptanmig-
tir. Ayrica yalnizca skarli olan grupta idrar IL-8/krea-
tinin VUR’lu c¢ocuklara gore orani daha yiiksek
bulunmustur. Sonugcta, skarli bobrek icin idrar IL-8
diizeyinin kullanilabilecegi fakat VUR i¢in uygun
olmadig bildirilmistir. Calismamizda DMSA’da lez-
yonu olanlarda idrar IL-8 diizeyi renal sintigrafisi
normal olanlara gore yliksek olmasina ragmen, ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Idrar kontrolii olmayan ¢ocuklardan idrar 6rnegi-
nin ¢caligmamizda torba kiiltlirle alinmig olmasi ¢alis-
mamizin kisithligidir.

Sonugta, idrar IL-8 diizeyinin gocuklarda IYE
tanisinda ve APN ile sistit ayriminda giivenle kullani-
labilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica idrar IL-8 diizeyi-
nin IYE tanisinda, kanda artmus diger belirteclerin bir
alternatifi oldugunu, ayrica idrardan bakilmasi nede-
niyle tan1 aninda ¢ocuklarda kullaniminin daha kolay
ve daha az invazif oldugunu diisiiniiyoruz.
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