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COCUKLUK CAGI IDRAR YOLU
ENFEKSIYONLARI ve KLINIK ONEMI

CHILDHOOD URINARY TRACT INFECTIONS and
CLINICAL IMPORTANCE

Nejat AKSU
Orhan Deniz KARA

SUMMARY:

Urinary tract infections (UTIs) are one of the most common bacterial infections
in childhood. The main long term consequence of UTIs is renal scarring which may
lead to hypertension and end-stage renal disease. It is vital, therefore, to diagnose
and treat early UTIs in children.

In this article, definitions, epidemiology, clinical features, pathogenesis and
clinical importance of childhood UTIs are discussed.

(Key Words: Bacteriuria, Chronic renal failure)

OZET:

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ¢ocukluk yas grubunda en sik karsilasilan enfeksiyonlar
arasindadir. Uzun donemde bobrekte hasar olusturarak hipertansiyon e son dénem bobrek
yetmezligine neden olabilmektedirler. Bu nedenle cocuklarda IYE'larinin erken dénekde
taninmasi ve tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir.

Bu yazida cocukluk yas grubu IYE'larinin tanimlamasi, epidemiyolojisi, klinik bulgulari,
patogenezi ve klinik 6nemi incelenmektedir.

(Anahtar Sozctikler: Bakteritiri, Kronik bobrek yetmezligi)
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Idrar Yolu Enfeksiyonlar1 (IYE) cocuk-
luk yas grubunda en sik karsilagilan en-
feksiyonlar arasindadir (1,2). IYE'larinda,
cok cesitli ve etkili antibiyotikler gelisti-
rilmis olmasina ragmen mortalite ve mor-
bidite halen 6nemini korumaktadir. Yir-
minci ytizyilin baslarinda akut piyelonefrit
nedeniyle hastaneye yatirilan yenidogan
ve bebeklerde mortalite oraminin yaklagik
%20 dolayinda oldugu belirtilmektedir.
Guniimiizde ise gelismis tiilkelerde ve mer-
kezlerde yeni antibiyotikler sayesinde mo-
dern hizli tani ve tedavi yaklasimlari ile bu
oran neredeyse sifirlara yaklagmistir(2).
Bu durumun ilkemiz i¢in de béyle olup
olmadigini soyleyebilmek icin saghkli is-
tatistiksel bilgilere gereksinim vardir.

Ayrica IYE'lan yineleme ozelligi gos-
termektedir. Yapilan epidemiyolojik calig-
malarda ilk defa IYE geciren kizlarin ilk
bir yilda %30'unda, 5 yil i¢inde ise %50
sinde yinelemeler gorildugi belirtilmek-
tedir.

Idrar yolu enfeksiyonlari klinisyenleri
cok cesitli nedenlerle ilgilendirmektedir.
Birincisi IYE'lar1 ¢ok ¢esitli semptomlara
neden olmaktadir. Ikincisi IYE'lar1 ve-
zikotireteral refli (VUR), obstriiktif tro-
pati gibi altta yatan ciddi bir idrar yolu
anomalisinin gostergesi olabilir. Son ola-
rak uzun suireli sonuglar: ¢ok ciddi olabilir
ve cocukluk déneminde bobrekte hasar
olusturabilir(2). Bu durum da yasamin
daha sonraki evrelerinde yineleyen en-
feksiyonlara, gebelik sorunlarina, hiper-
tansiyon ve bobrek yetmezligine neden
olabilir.

Idrar yolu enfeksiyonlarmin gizli bir
seyir gosterme 6zelligi vardir. Herhangi bir
belirti vermedigi i¢in doktora bagvurul-
mamakta ve bu nedenle de IYE'larinin pek
cogu da saptanamamaktadir. Bu tir gizli
seyirli enfeksiyonlarin o6nemi ve semp-
tomatik hastalikla olan iligkisi hentiz tam
olarak bilinmemektedir. Ancak bakteritiri,
VUR ve piyelonefritler arasindaki iligki ¢ok
iyi bilindiginden gizli seyirli IYE'lar1 da son
dénem bobrek yetmezligine (SDBY) neden
olabilmektedir(2,3). Erken tani ve tedavi
ile SDBY'ne gidis onlenebildiginden gizli
seyirli IYE'larinin erken dénemde tanin-
mas ve tedavisi ¢cok 6nemlidir.

Ayrica yineleyen veya inatg bakteriiiri
varlign da toplumun genel saghik du-
rumunu koti yonde etkilemektedr.

Cocukluk yas grubunda IYE'larinin
dogal gidisi hakkindaki bilgilerimiz heniiz
tam degildir. Bunun cok cesitli nedenleri
bulunmaktadir. a) IYE'lu pek ¢ok ¢ocuk bi-
rinci basamak hekimlikte tedavi edil-
mektedir. Her hekim de smmirli sayida
cocuk hasta izlemektedir. Bu nedenle
biyik epidemiyolojik ¢alismalar icin ge-
rekli topluma dayal kayitlar olusturula-
mamaktadir. b) Dahasi IYE'larinin seyri
birka¢ onyil sirmektedir. Bu nedenle has-
talarin bu kadar uzun siire izlemi ¢ok zor
olmaktadir. ¢) Son olarak, IYE'lu hastanin
izlem ve tedavisinde siirekli degisiklikler
olmaktadir. Bu durum uzun sireli prog-
nozu olumlu yonde etkilemekle birlikte,
hastaligin farkli zaman peryotlarinin
kargsilagtirnlmasini  giiclestirmektedir(2).
Renal hasarin degerlendirilmesinde IVP'
den statik bobrek sintigrafisine (DMSA)
donis buna ornek olarak gosterilebilir.

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA
TANIMLAMA

Idrar yolu enfeksiyonlari, triner sis-
temin degisik kisimlarini igeren ve farkh
klinik ve patolojik tablolarla karsimiza
cikan ¢ok genig bir alani tanimlamak i¢in
kullanilan bir terimdir. Bu tablolar ya-
kinmasiz bakteritiriden sepsis klinigine
kadar degisebilmektedir. Her bir tablonun
kendine 6zgi epidemiyolojik, klinik seyir
ve tanisal yaklasim ozellikleri bulunmak-
tadir. Bu tablolarin bilinmesi hastanin te-
davisi ve prognozu agisindan ¢ok Gnem-
lidir. Bu nedenle IYE'larin da olusabilecek
karmaganin oniine ge¢mek i¢in kullanilan
terimlerin standart ve kesin olmasi ge-
rekmektedir(4,5). Cesitli tanimlamalar bu-
lunmakla birlikte, bu yazida mikrobiyo-
lojik terimler, klinik terimler ve tedavi te-
rimleri olarak verilen bir tanimlama
aktarilmigtir(4).

Mikrobiyolojik Terimler

IYE: Uriner sistemde (mesane, prostat,
toplayict sistemler ve bobrekler) mik-
roorganizma varlhigini anlatmak icin kul-
lanilan bir terimdir.
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Bakteritiri: Idrarda bakteri bulundu-
gunu tanimlamaktadir. Normalde, bildigi-
miz gibi, giinlilk uygulamada idrar steril
kabul edilmektedir.

Anlaml Bakteritiri: Bu deyimle bak-
teritirinin herhangi bir bulagma sonucu
olusmadig1, gercek bir enfeksiyonu ifade
ettigi anlatilmaktadir.

Yakinmasiz Bakteritiri: Herhangi bir
yakinmasi olmayan bir cocukta tekrarla-
nan idrar érneklerinde anlamli bakterii-
rinin saptanmasi halidir. Genellikle saghk
taramalarinda veya rutin kontroller sira-
sinda saptanabilmektedir.

Yakinmali Bakteriiiri: Yakinmalar1 bu-
lunan bir hastada anlamli bakteritri sap-
tanmasi halidir.

v

Klinik Terimler

T SistitTMeganenin enfeksiyonunu an-
latmak icin kullanilmaktadir. Hastalar ge-
nellikle agrilhi iseme, sik idrar yapma ve
sikisma hissi (urgency) ile klinige bagvur-
maktadirlar. Ancak, aym1 semptomlar en-
feksiyon olmadigi halde mesane veya
tiretranin inflamasyonu durumlarinda da
olusabilmektedir. Ayrica herpes simpleks,
klamidya trahomatis veya neisseria go-
norea gibi sekstel yolla bulasan pa-
tojenlerle olusan vajinit ve tiretrit tablolar:
da sistit klinigini taklit edebilir.

Akut Uretral Sendrom: Diziiri, sik id-
rara gitme ve sikisma hissi yakinmalarn ile
klinige basvuran hastalarda anlamli bak-
teritiri saptanamamasi durumunda akut
uretral sendromdan s6z edilmektedir.

Akut Piyelonefrit: Bolgesel yan agrisi
veya sirt agrisi ile birlikte ates, tigiime-
titreme ve halsizlik gibi sistemik semp-
tomlarin eslik ettigi bir sendromdur.
Bobrek parankimi veya toplayici sistemin
enfeksiyonu sonucu olusur ve siklikla bak-
teriyemi ile birliktedir.

Kronik Piyelonefrit: Bu terim klinikte
degisik anlamlarda kullanilabilmekte ve
karmasaya neden olabilmektir. Bu tablo
renal interstisyum ve tubuluslarn iler-
leyici enflamasyonu sonucu olugsmaktadir.
Daha acik soylemek gerekirse kronik pi-
yelonefrit deyimiyle, tekrarlayan en-
feksiyonlar sonucu bobreklerde olugsan
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tipik patolojik-histolojik bulgularin varhg
anlatilmaktadir. Yani tami biyopsi ile
kanitlanabilmektedir.

Bobrek Absesi: IYE'nun nadir goriilen
farkli bir formudur. Bébrek parankiminde
ise intrarenal abse, bobregi cevreleyen
yumusak dokuda lokalize ise perinefrik
abseden soz edilmektedir.

Akut Prostatit: Prostat bezinin akut
bakteriyel enfeksiyonunu gostermektedir.
Ani baglayan ates ve perineal agn ile ka-
rakterize olup, zorlu ve obstriktif igeme
bozuklugu ile kendini géstermektedir.

Urosepsis: Idrar yollarindan koken alan

semptomatik bakteriyemiyi tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir.

Uygun antimikrobiyal ajanlarla tedavi-
ye ragmen IYE'lar1 yinelemeler gosterme
egilimindedir. Yineleme klinikte karsimiza

iki sekilde ¢ikmaktadar.

~ Relaps: Tedaviden sonra, daha onceki
IYE'na neden olan ayni mikroorganizma
nedeniyle bakteriiirinin yeniden olusma-
sidir. Relapslar genellikle enfeksiyon te-
davisinin ilk 6 haftasinda, daha siklikla da
ilk 2 hafta i¢inde gorilmektedir. Mik-
roorganizmanin Uriner sistemde sebat
ettigini gostermektedir.

Reenfeksiyon: IYE'nunun tedavisinden
sonra, farkli bir mikroorganizma nedeniyle
bakteriiirinin yeniden olusmasidir. Re-
enfeksiyon ayni mikroorganizma ile olus-
musgsa relaps'dan ayrilmasi imkansizdir.
Reenfeksiyon kiginin savunma meka-
nizmalarinda bir defekt oldugunu disin-
diirmelidir.

Direncli (Inat¢1) enfeksiyon: Bakteriii-
rinin tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda
sebat etmesi durumudur. '

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA
SINIFLAMA

IYElarinda tedaviye yaklasim ve te-
davinin  yonlendirilmesi  enfeksiyonun
yerlesim yerine gére onemli farkliliklar
gostermektedir. Ornegin, bébrek paran-
kiminde olugabilecek bir enfeksiyon skar-
lagsma riski tasidigindan, bu tir en-



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 2002 Vol.12 No.1

feksiyonlarin tani, tedavi ve izleminde
daha hizli davranilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle klinikte enfeksiyon yerinin be-
lirlenmesi ¢ok 6nemlidir. IYE'lar klinikte
YAKINMASIZ BAKTERIURI ve YAKIN-
MALI IDRAR YOLU ENFEKSIYONU
olmak tizere iki ana grupta incelenmek-
tedir. Yakinmali IYE'lar1 da klinige ALT ve
UST IYE'lar1 olarak yansimak-tadir
(2,3,5).

YAKINMASIZ BAKTERIURI

Uriner sisteme ait herhangi bir bulgusu
olmayan bir cocukta tekrarlanan idrar
orneklerinde anlamlr bakteriiirinin sap-
tanmasi halidir(2,5). Genellikle saglik tar-
malarinda veya rutin kontroller sirasinda
saptanabilmektedir. Birbirini izleyen bir-
kag¢ idrar kiiltirtinde ayni1 mikroorganiz-
mayla anlamli bakteriiirinin saptanmasi
tamiy1 koydurmaktadir. Yakinmasiz bak-
teritiri klinikte ozellikle cocuklarda, ge-
belerde ve yashlarda oOnemli sorunlar
olusturmaktadir. Tedavi yaklasimlar1 ve
prognoz bu gruplarda farklihklar olustur-
maktadir.

Genel olarak yakinmasiz bakteriiiri
tim ¢ocukluk yas gruplarinda yakinmah
IYE'ndan daha fazla siklikta goriilmek-
tedir. Ancak gergek prevelansi saptamak
cok zordur. Yakinmasiz bakteritri sap-
tanan tiim cocuklar IYEa ait olabilecek
yakinmalar yoniinden ayrintili olarak sor-
gulanmalidir. Ayrica yakinmasiz bakterii-
risi saptanan c¢ocuklarin %50'sinin daha
onceden yakinmali IYE gecirdigi de bi-
linmektedir(2). Yakinmasiz bakteritirinin
klinik énemi ¢ok iyi bilinmemekle birlikte,
cocuklarda yapilan uzun sireli klinik
calismalarda bobrek hasarina neden ola-
bilecegi iizerinde durulmaktadir. Yakin-
mal1 veya yakinmasiz bakteritiri saptanan
5 yas ve altindaki ¢ocuklarm %30-50'sinde
vezikotireteral refli (VUR) saptanmak-
tadir. Enfeksiyon ve VUR beraberliginin
kalica bobrek hasarina (skar) neden oldugu
bilindiginden, bakteriiiri saptanan 5 yag ve
altindaki tiim cocuklarin tedavi edilmesi
onerilmektedir. Bes yasin tizerinde bob-
rekte skar gelisme riski daha az oldugun-
dan, bu yas grubundaki yakinmasiz bak-
teritrili cocuklarin tedavi edilip edil-
memesi konusu ise tartismahdir(2,6).
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Yakinmasiz bakteriiiri prevelansi yas
gruplarina gore degismektedir. Prematiire
bebeklerde yakinmasiz bakteriiiri oram
%2.9 iken (suprapubik aspirasyonla yapi-
lan bir calismada %9.8 bulunmustur),
matir bebeklerde %0.7 olarak saptan-
mistir. Bir yasin altindaki bebeklerde
yakinmasiz bakteritiri orani yakinmali
IYE'nda oldugu gibi erkeklerde (%2.5)
kizlardan (%0.9) daha yiiksektir. Bir
yasindan sonra ise erkeklerde belirgin ola-
rak azalmakta, kizlarda ise artmaktadir.
Yapilan calismalarda yakinmasiz bak-
teritiri orami 12-24 ay arasindaki er-
keklerde %0.5, kizlarda ise %1.8 sap-
tanmagtir. Iki ila 5 yas arasinda erkeklerde
yakinmasiz bakteritiri oram1 ihmal edi-
lebilecek diizeyde iken kizlarda %0.8
diizeyindedir. Okul ¢caginda ise kizlarda bu
oran ¢ok artmakta ve %5-10 dizeylerine
cikmaktadir (Tablo 1). Genel olarak 5-10
yas grubundaki cocuklarda yakinmasiz
bakteritiri orani %1-1.7 arasinda degis-
mektedir. Yakinmasiz bakteritiri preve-
lans1 bundan sonra yasamin her onyilinda
% 1 oraninda artmaktadir(2,3).

TABLO 1: Cocuklarda asemptomatik bakteriliri prevelansi

Yas grubu %
Prematdre 2.9 (SPA: %9.8)
+  Matiir ' 0.7
+ <lyas
E 2.5
K 0.9
1-2 yas
E 0.5
K 1.8
2-5 yas
E -0
K 0.8
Okul ¢agi
E 1.0
K 5-10

SPA: Suprapubik aspirasyon

YAKINMALI IDRAR YOLU
ENFEKSIYONU

Yasamin ilk 10 yilinda erkeklerin
yaklasik %1'inde, kizlarin ise %3'linde
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yakinmali IYE goriildiigi tahmin edil-
mektedir. Bu risk yasamin ilk yilinda en
yiiksektir. Yapilan calismalarda yasamin
ilk yilinda yakinmah IYE goérilme oram
erkeklerde %0.3-1.2, kizlarda ise %0.6-1.1
olarak  belirtilmektedir. Yasamin ilk
yilindaki yakinmal IYE'larinda ilk 3 ayda
genellikle daha cok erkekler (%68) ilk 3
aydan sonra ise kizlar (%55) daha fazla et-
kilenmektedir. Bir yasindan sonra ise
yakinmali IYE kizlarda daha fazla
gorilmektedir(2,3).

UST IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

Bu terimle toplayici sistemler ve bobrek
parankiminin enfeksiyonu anlatilmaktadir
(Akut piyelonefrit). Karakteristik bul-
gularn ates, tstime-titreme, halsizlik, bag
agrisi, bulanti ve kusma gibi sistemik
yakinmalarla, yan agris1 veya sirt agrisr
gibi yerel belirtilerdir. Bu bulgular bobrek
pelvisi ve bobrek parankiminin enf-
lamasyonu sonucu olugsmaktadir. Akut pi-
velonefritin karakteristik histolojik bul-
gusu supuratif nekrozdur(2).

ALT IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

Uretra ve mesanenin enfeksiyonu bu
grup enfeksiyonlar1 olusturmaktir. Alt
IYE'larinda esas yakinma diziiridir. Diger
vakinmalar ise sikisma hissi (urgency),
suprapubik duyarlilik ve sik idrara git-
medir. Ayrica bazi hastalarda hematiiri,
bulanik idrar ve idrarda kéti koku sap-
tanabilir. Alt IYE'larinda ates ve diger sis-
temik yakinmalar bulunmayabilir(2).

Yakinmali enfeksiyonlarin %10-20'sin-
de 6ykii ve basit laboratuvar tetkikleriyle
alt veya iist IYE aywric1 tanis1 yapilama-
yabilir. Bu durumda yeri belirlenemeyen
IYE'ndan soéz edilmektedir. Yeri belirle-
nemeyen 1YE'larinda bobrek enfeksiyonu
gibi yaklasim ve tedavi onerilmektedir.

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA
KLINIK

Cocukluk yas grubunda IYE'larn ge-
nellikle gizli seyirli oldugundan taninin
konabilmesi i¢in ¢ok kuskucu davranmak
gereklidir. Yenidogan bebekler ve kiigiik
cocuklarda yerlesim belirtileri heniiz
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olusmadigindan, yag gruplarina gore IYE
belirti ve bulgularmin ¢ok iyi bilinmesi ge-
rekmektedir. Degisik yas gruplarinda IYE
belirti ve bulgulann asagida belirtilmek-
tedir(6).

Yenidogan ve siit ¢ocugu: Hipotermi,
hipertermi, gelisme geriligi, kusma, ishal,
sepsis, irritabilite, letarji, sarilik, kéta ko-
kulu idrar.

Oyun ¢ag ¢cocugu: Karin agrisi, kusma,
ishal, kabizlik, anormal iseme sekli, kotu
kokulu idrar, ateg, gelisme geriligi.

Okul cagi: Diziiri, sik idrara c¢ikma,
sikisma hissi (urgency), karin agrisi, anor-
mal iseme sekli (idrar kacirma ve sekonder
entirezis dahil) kabizlik, koti kokulu idrar,
ates.

Adolesan ¢ag: Diziiri, sik idrara ¢ikma,
sikisma hissi (urgency), karin agrisi, koti
kokulu idrar, ates.

Hangi yas grubu olursa olsun akut pi-
yelonefrit oldugu kuskulanilan her ¢ocuk
hastanin hastaneye yatirilmasinin gerekli
olabilecegi diigiiniilmelidir. Ayrica pe-
rinefrik abse, akut fokal piyelonefrit veya
idrar yolunda tikanma ile komplike olan
IYE'lu olgular da hastaneye yatirilmalidir.
Alt veya tst IYE olduguna bakilmaksizin
agr1, kusma ve dehidratasyonu saptanan
hastalar, bu bulgular1 diizelinceye kadar
hastanede izlenmelidir. Komplike olmayan
IYE'lu olgular ise ayaktan izlenebilirler
(2,5).

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA
ETIYOLOJIK AJANLAR

IYElarindan en sik (%90) sorumlu
ajanlar bakteriyel ajanlardir. Bakteriyel
ajanlar i¢cinde de Esherichia coli IYE'la-
rmin %80-90'indan sorumludur. Diger sik
rastlanan mikroorganizmalar Klebsiella,
Proteus ve Staphylococcus saprophyti-
cus'dur. Ayrica, idrar yollarinda malfor-
masyon veya fonksiyon bozuklugu sap-
tanan hastalarda Pseudomonas, Staph-
ylococcus aureus, Haemophilus influenzae
ve Grup B streptokoklar gibi daha az
virtilan bakteri suglar1 ile de IYE
gorilebilir. Ayrica parazitler (askaris, en-
tamoeba), viriisler (adenoviris, koksaki
viriis) ve mantarlar (kandida) da IYE'na
neden olabilirler(1,2,3,7).
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PATOGENEZ

IYE'nun patogenezinde a-) periiiretral
bakteriyel flora, b-) bakteriye ait 6zellikler,
¢-) kisinin direnci ve d-) enflamasyon yanit1
onemli rol oynamaktadir(2).

Peritiretral Bakteriyel Flora

Normalde peritretral bolge aerobik ve
anaerobik bakterilerle kolonizedir ve bu
bakteriler patojenik mikroorganizmala-
rin bu bolgeye yerlesmesine engel olarak
IYE olusmasini énlemektedirler. IYE'nun
olusmasinda birinci basamak siklikla
normal floranin bozulmasi1 ve Gram-
negatif bakterilerin (en sik E. coli)
peritiretral bolgede kolonize olmalaridir
(2,7). Peritiretril floranin bezulmasinda
en 6nemli etken antibiyotik kullanimidar.
Ayrica yasamin ilk yillarinda barsak
bakterileri (enterobakteriler ve en-
terokoklar) siklikla peritiretral bolgede
kolonize olmaktadirlar. Bu kolonizasyon
ilk 1 yildan itibaren giderek azalmaya
baglar ve 5 yasindan sonra genellikle
gorilmez. Kizlarda ve 1 yasina kadar
olan erkeklerde peritiretral kolonizasyon
olusturan en sik bakteri E. coli'dir. Bir
yvasindan buytk erkeklerde ise Proteus
tirleri en sik peritiretral kolonizasyon
olusturan bakterilerdir. Cocuklarda 5
yasina kadar mnormalde olusan bu
periiretral kolonizasyon nedeniyle IYE'
lar1 sik gorilmektedir. Sik IYE saptanan
daha biiyiikk kizlarda ise periuretral
bolgede Gram (-) bakterilerin kolonizas-
yonunun devam ettigi ve bakteritiri olus-
masinda bunun etken oldugu goste-
rilmistir.

IIk 6 aydan sonra kizlarda IYE'nun
daha fazla gorilmesi kiz ve erkek gocuk-
larda iiretra uzunlugunun farkli olmasi ile
aciklanmaktadir. Bilindigi gibi kizlarda
iretranin daha kisa olmasi baktérinin me-
saneye ulagsmasini kolaylastirmaktadir
(2,3).

Ayrica VUR varhiginda bakteriler bob-
reklere kadar kolaylhkla gidebilmektedir.
Herhangi bir idrar yolu anomalisi olmayan
cocuklarda da bobrekte enfeksiyonun go-
rillebilmesi bazi E. coli tirlerinin troe-
piteliyal hiicrelere tutunabilme ozelligi ile
aciklanmaktadar.
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Bakteriyel Ozellikler

IYE'lu hastalardan veya saghkh
cocuklarin fekal florasindan elde edilen E.
colimin c¢esitli virulan faktorlere sahip
oldugu gosterilmistir. Bu faktorler a) bak-
terinin lipopolisakkarid tabakasi (O an-
tijenleri veya endotoksin), b) kapsiiler veya
K antijenleri, ¢) serumun bakterisidal et-
kisine direng ve d) iiriner sistem epiteline
yapisma kapasitesidir. Bunlardan O an-
tijeni toksik ozelliktedir ve ates ve enf-
lamasyon olustururken, K antijeni op-
sonizasyon ve fagositozu engelleyerek
dokuda bakterinin 6mriini arttirmaktadir.
Serumun bakterisidal etkisine direng
ozelligi ve yapisma kapasitesi ise bak-
terinin dokuda yasamasini ve idrar yol-
larinda stirekli olarak kalabilmesini
saglamaktadir (2,7).

IYE'nun siddeti enfeksiyona neden olan
E. coli susunun epiteliyal hiicrelere yapis-
ma kapasitesi ile iligkilidir. Piyelonefrit
saptanan kizlarin % 70'inin idrarindan
izole edilen-E. coli'nin troepiteliyal hiicre-
lerin yiizeyinde bulunan reseptorlere spe-
sifik olarak baglanma o6zelligi oldugu
gosterilmistir. Yakinmasiz bakteritiriye
neden olan suglarda bu ozellik nadiren bu-
lunmaktadir. Epiteliyal hiicrelere yapisma
kapasitesi, piyelonefrit olusturan E. coli
suslarin en ¢énemli 6zelligidir. Bu sayede
anatomik veya islevsel bir anormallik ol-
masa bile bakteri invazyonu kolaylas-
maktadir. Bakterinin troepetiyal hicre-
lere yapismasindan sonra bakteri toksini
dokuya ge¢mekte ve dokuda enflamasyon
baglamaktadir. Bu durum treteral orifiste
olustugunda (iireteritis) treterde islevsel
bir bozukluga neden olarak idrar akim
bozulmakta ve bakterinin daha yukariya
cikabilme sans1 artmakta ve bobrekte en-
feksiyon olusturmasi1 kolaylasmaktadir
(2,3,5,7).

Bakterinin triner sistem epiteline
yapisma yetenegi fimbria veya pili olarak
adlandirilan yiizey adezinleri araciligiyla
saglanmaktadir. Akut piyelonefrit olusu-
mundan siklikla p-fimbriali E.coli suslar
sorumlu tutulmaktadir. P-fimbria olarak
adlandinlmasinin nedeni, insan Uuroepi-
teliyal hiicreleri ve eritrositlerinde bu-
lunan P kan grubu antijenlerine (glikolipid
reseptorler) spesifik olarak baglanabilmesi
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ozelligindendir. P kan grubuna sahip kisi-
lerin fekal floralarinda p-fimbriah E. coli
suslarinin daha fazla bulundugu ve bu
kisilerin akut piyelonefrit ataklarina daha
yatkin olduklar gosterilmistir (2,3,7).

Tip 1 fimbria ise manoza duyarhdir ve
manoz iceren reseptorlere baglanma
ozelligi gostermektedir. Normalde idrarda
bulunan Tamm-Horsfall proteini (uro-
mukoid) ve salgisal IgA, manoz igeren re-
septorler yoniinden zengindir. Bu mad-
delerin uroepiteliyal htcrelerin ytizeyinde
bulunmasi Tip 1 fimbrialh E. coli susla-
rinin  kolonizasyonunu kolaylastirmakta-
dir. Ancak Tamm-Horsfall proteini ve
salgisal IgA'nin idrarla atilmas: ile Tip 1
fimbrialh E. coli suslar1 vicuttan uzak-
lastirilmakta ve bakteri kolonizasyonu ve/
veya enfeksiyon onlenmektedir (2,7).

Konak Direnci

Mesane Savunma Mekanizmalar:

Idrar bakterilerinin gelisimi icin ¢ok iyi
bir ortam oldugundan, herhangi bir bak-
terinin mesaneye ulagsmasi durumunda bu
bakterinin tiremesi ve ¢cogalmasi ¢ok kolay
olmaktadir. Ancak normal bir mesane,
kendi savunma mekanizmalar: sayesinde
enfeksiyona direnclidir. Bu savunma me-
kanizmalar1 a) mesanenin bosaltilmasiyla
bakterinin mekanik olarak vicuttan uzak-
lagtirilmas:1 ve b) bakterinin epiteliyal
hiicreler tarafindan oldurilmesidir(2,3).

Iseme sirasinda bakterilerin pek cogu
mesaneden uzaklastirilmaktadir. Hayvan
deneylerinde, mesaneye inokiile edilen
bakterilerin % 99.9'unun igseme ile me-
saneden uzaklastinldignr gosterilmistir.
Iseme sirasinda mesanede kalan az mik-
tardaki bakteri ise mesane epiteli ile te-
masa gecmekte ve mesane duvarinin an-
tibakteriyel etkisi ile oldirilmektedir. Bu
etkinin nasil oldugu bilinmemekle birlikte,
cocuklarda mesane epiteline yapisan bak-
terilerin 15 dakika i¢inde olduaraldiga
gosterilmisgtir. Ancak mesanede artik idrar
kalmasi durumunda mesane antibakte-
riyel etkisini gosterememektedir(2,3,5).

Mesanenin tam olarak bosaltilamamasi
yvani surekli olarak artik idrarin kalmasi
durumunda mesanenin bu hidrokinetik
savunma mekanizmasi bozulmaktadir. Ve-
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zikotireteral reflii, obstriiktif malformas-
yon veya norojenik mesaneli cocuklarda
yineleyen IYE'larinin sik goriilmesinin en
onemli nedeni muhtemelen mesanelerinde
idrar artigimin  bulunmasidir (2,3,7).
Yakinmasiz bakteriiirili okul c¢ag1 kiz
cocuk-larimin yarisinda mesanelerinde 5
ml rezidi idrar oldugu gosterilmigtir. Artik
idrar miktar1 5ml'den daha fazla olan
IYE'lu hastalarda ilk yilda yineleme oram
%75 iken, 5ml'den daha az idrar artigi olan
hastalarda ise %17 olarak bulunmustur.
Akut sistitli ¢ocuklarin yarisindan daha
fazlasinda enfeksiyon sirasinda ve en-
feksiyondan 6 ay sonrasina kadar mesa-
nelerinde idrar artizn bulundugu sap-
tanmistir. Bu bulgular IYE'lu c¢ocuklarda
mesanenin tam olarak bogaltilamamasinin
nedeninin bakteriyel toksinlerin etkisiyle
degil sorunun bizzat kendisi oldugunu
distindirmektedir.

Bebeklerde IYE'larinin daha sik goriil-
mesinin nedenlerinden biri de mesane
bosaltma kapasitelerinin diisiik olmasidir.
Bir yasindan daha kiiciikk bebeklerde ge-
nellikle 5-10 ml idrar artigi bulunmak-
tadir. Bu bebeklerde total mesane ka-
pasitelerinin 20-100 ml oldugu disunt-
lirse, bu miktarin mesane kapasitesinin
biuyik bir kismini olusturdugu goriilme-
ktedir. Yas buytidik¢ce bu oran azal-
maktadir. Nitekim, okul ¢ag ¢ocuklarinda
artik idrar miktar: 5 ml'den daha azdir(2).

Enflamasyon

Idrar yollarinda bakterilerin bulunmasi
enflamatuar bir yanita neden olmaktadar.
Bu enflamatuar yanitin yerlesim yeri ve
derecesi IYE'ma ait klinik bulgular1 olus-
turmaktadir(2). Akut piyelonefritli olgu-
larda enflamasyon bobreklerdedir ve
yaygin enflamatuar yamitla birliktedir
(ates, CRP artis1 ve lokositoz). Akut sistitli
olgularda enflamatuar yamt alt idrar yol-
larina simirlhidir. Yakinmasiz bakteritirili
cocuklarda ise idrar yollarinda yerel enf-
lamasyon bulgular1 bulunmakla birlikte,
enflamasyonun derecesi yakinma olustu-
racak diizeyde degildir.

Bakterilerin idrar yollar1 mukozasina
ulagsmasindan sonra epiteliyal hiicreler
aktive olarak sitokin yaniti olusmaktadir.
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Hiicre ici interlokin (IL) diizeyleri art-
makta, IL-6 ve IL-8 salgilanmaktadir. Epi-
teliyal sitokin yamiti dropatojenik bak-
terinin 6zelliklerine gore degismektedir.
Tip 1 ve p- fimbria'nin epitele yapismasi
stokin yanitimi arttirmaktadir. Bakterinin
mukoza ile etkilesimi, bu bélgede polimorf
niveli l6kositlerin, T hiicrelerinin ve diger
enflamatuar hicrelerin artigina neden ol-
maktadir. Sonucta idrarda noétrofiller ve
IL-8 diizeyi artmaktadir (2).Bakterinin
idrar yollarindan uzaklagtirilmasi igin bu
enflamatuar yamt gereklidir.

Insanlarda IYE olusumunda spesifik
imunitenin roli hentz tartismahdir. Hiic-
resel ve hiimoral imiinite defekti olustu-
rulan hayvanlarda IYEma yatkinhgin art-
madig gosterilmigtir. Aksine, defektif enf-
lamatuar yaniti olan hayvanlarda IYE'na
yatkinligin daha fazla oldugu saptan-
mistir. Bu bulgu, imiin yetmezligi olan-
larin degil de enflamatuar yanmit yeter-
sizligi olanlarin IYE'larina daha yatkin ol-
duklarimi digiindirmektedir (2).

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARININ
UZUN SURELI SONUCLARI

IYE'lu cocuklarda prognoz genellikle iyi
olmakla birlikte, ozellikle hipoplastik veya
displastik konjenital anomalili olgularda
ve vezikoiireteral reflili olgularda ciddi
komplikasyonlar olusmaktadir. Bu komp-
likasyonlar a-) bobrekte skar gelisimi, b-)
hipertansiyon ve ¢-) gebelik sorunlaridir
(2,3,5).

Akut piyelonefrit atagindan sonra skar
gelisim siireci yavas olup, genellikle 1 ila 2
yillik bir zaman siiresi i¢cinde olugsmaktadir.
Bobrekte skar IYETu olgularm %10-15'inde
goriilmektedir. Yineleyen IYE'lu olgularda
bobrekte skar olusumu daha sik goriil-
mektedir(2,3). Skar gelisimi tek bobrekte
ise-en sik goriilen form-kars1 bobrekte kom-
pansatuar hipertrofi olusa-rak glomertler
filtrasyon hiza (GFR) normal simirlar icinde
tutulmaya cahsilmaktadir. Bu durumda
SDBY'ne gidis yavas olmaktadir. Bilateral
bobrek hasar1 olusan ¢ocuklarda ise GFR
genellikle dustiktir. Bu cocuklarda iler-
leyici bozulma riski ¢ok yiiksek olup SDBY
tablosu kisa siirede gelismektedir(2). Son
yillarda yenidogan ve erken c¢ocukluk

20

déneminde daha hizh tani ve tedavi yon-
temleri sayesinde IYE nedeniyle olusan
kronik bébrek yetmezligi (KBY) sayisinda
azalma olmakla birlikte, IYE'lar1 halen
KBY nedenleri ic¢inde o6nemini koru-
maktadir. Geligmis tilkelerde piyelonefrit ve
uriner sistem malformasyonlar: onemli bir
yeri isgal etmekle birlikte, glomeriilo-
nefritler ve dogumsal bébrek hastaliklar:
KBY tablosunun en 6nemli nedenlerini
olusturmaktadir (Tablo 2). Ulkemizde ise
IYE'na neden olan hastaliklar KBY ne-
denleri icinde birinci sirayr almaktadir.
Cura ve arkadaglar (8) Ege Bolgesinde
yaptiklar1 arastirmada KBY'li ¢ocuklarda
IYElarmin en sik (%65.4) neden oldugunu
saptamiglardir. Benzer sekilde Sirin ve ar-
kadaslari(9) da ¢ocuklarda KBY nedenleri
iginde IYE'larim ¢ok yiiksek bir oranla bi-
rinci siklikta bulmuslardir. Biz de klini-
gimizde SDBY nedeniyle kronik periton di-
yalizi proraminda izledigimiz cocuklarda
etiyolojik nedenleri degerlendirdigimizde,
SDBY nedeni olarak IYE'larmin birinci
sirada yer aldigini gordik (Tablo 3).

TABLO 3: SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Kli-
niklerinde SDBY{*) nedeniyle Kronik Periton Diyalizi
programinda izlenen hastalarda etiyolojik nedenler

TANI OLGU SAYISIH %
Vezikoureteral refli 17 44.7
Kronik Pyelonefrit 3 7.8
Obstriiktif iropati 3 7.8
Norojenik mesane 2 5.2
Posterior Uretral valv 1 2.6
Fokal glomeriloskleroz 5 13.1
Kronik glomerilonefrit 3 7.8
Kronik tubulointerstisyel nefrit 1 2.6
Oksalozis 2 5.2
Glomerulokistik hastalik 1 2.6
Polikistik bobrek 1 2.6
Amiloidoz 1 2.6
Tanisi belli degil 2 5.2
Toplam 38 100

(*) SDBY: Son ddnem bobrek yetmezligi

Reflii nefropaliti ¢ocuklarin yaklasik
%10unda hipertansiyon gelismektedir.
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TABLO 2: Farkli tlkelerle KBY nedenleri(8).
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Fransa Gliney EDTA Tarkiye (8)
(%) Kaliforniya (%) (%) (Ege Bolgesi) (%)
DS ~=88: 391 =-085: 276 DS 3342 ==£5:168
Piyelonefrit, idrar yolu 19.6 23.2 22,5 57.7
malformasyonu ve VUR
Glomerulonefrit 26.4 37.0 31.3 17.8
Renal displazi/hipoplazi 13.3 13.4 12.1 -
Herediter hastaliklar 25.8 13.0 16.2 3.5
Sistemik hastaliklar 9.4 8.3 7.0 4.7
Vaskuler hastaliklar 1.0 2.5 1.5 -
Digerleri 2.8 2.5 5.7 7.7
(Tas)

Siniflandirilamayan 1.5 - 3.7 8.4

KBY: Kronik bobrek yetmezligi, EDTA: European Dialysis Transplantation Association,

VUR: Vezikolreteal reflu, OS: Olgu Sayisi

Hipertansiyon gelisme riski bobrek pa-
rankimindeki hasarlanmanin derecesi ile
orantilidir. Bilateral bobreklerinde skar
saptanan olgularin %15-30'unda yaklagik
10 yil i¢inde hipertansiyon gelistigi be-
lirtilmektedir(2,3).

Yineleyen IYE'lu kiz cocuklarinda, ge-
beliklerinde yeni enfeksiyon olusma riski
yiksek bulunmaktadir. Boébreklerinde
skar bulunan kadinlarda gebelik donemle-
rinde kan basinc1 degerlerinde de anlamh
artma saptanmaktadir. Bu olgularda
ayrica gebelik komplikasyonlarina da sik
rastlanmaktadir(2,3). Bu komplikasyonlar

prematiire dogum ve bebekte enfeksiyon
gelisme riskidir. Bu nedenle bébreklerinde
skar saptanan kiz cocuklarinin erigkin
dénemi ve tireme ¢ag1 boyunca yakindan
izlenmesi gerekmektedir.

Goriildigi gibi IYE'larinin uzun siireli
sonuglar1 ¢ok  uziici  olabilmektedir.
IYE'larmin 6nemli bir 6zelligi de erken
dénemde taninmasi halinde pek c¢ogunun
tedavi edilebilir olmas1 ve SDBY gibi kot
sonuclu tablolarin onlenebilir olmasidir.
Bu nedenle IYE'larinda erken tami ve
erken tedavi ¢ok onemlidir. Bu konuda bi-
rinci basamak hekimligine ¢ok o6nemli
gorevler diusmektedir.
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