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Cocuklarda Urolitiazis ve Idrar Yolu Enfeksiyonu
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OZET

Amag: Son 20 yilda enfeksiyon taslarimin insidansimin
azalmasina ragmen, iirolitiazisi olan ¢ocuklarda idrar yolu
enfeksiyonunun (IYE) sik goriildiigii bildirilmistir. Bu
calismamin amact IYE geciren ve gecirmeyen hastalart
karsilagtirarak iirolitiazisli hastalarda IYE olusumu ile
iligkili olabilecek yas, vezikoiireteral reflii (VUR), metabo-
lik risk faktorleri ve tasin cinsi gibi faktorleri degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu 113 iirolitiazisli hasta-
dan olusmaktadir. Hastalarin laboratuvar ve radyolojik
bilgileri poliklinik dosyalarimin retrospektif olarak taran-
mastyla elde edilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 59’u (% 52.2) IYE gecirmisti. IYE
sikligt, 2 yas alti hastalarda daha biiyiik ¢ocuklara gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.0006). Hastaneye basg-
vuru nedeni IYE olan 23 hastadan 17’si (% 73.9) iki yasin
altindaydi. Calisma grubundaki hastalardan 21’inde (% 18.5)
VUR mevcuttu. IYE geciren 59 hastadan 15’inde (% 25 4)
ve IYE gecirmeyen 54 cocuktan 6’sinda (% 11.1) VUR
saptandi. VUR insidansi, IYE geciren hastalarda IYE
gecirmeyenlere gore daha yiiksekti ve VUR goriilme olasi-
hgt IYE gecirenlerde 2,9 kat daha fazlaydi (p=0.06
OR:2.9).

Sonug: Urolitiazisli hastalarin hastaneye bagvuru nedeni
IYE olabilir, bu nedenle IYE geciren hastalarda iirolitiazis
arastirdmalidir. Urolitiazisli hastalar arasinda IYE gegi-
renlerde VUR sik goriilmektedir ve IYE geciren iirolitiazis-
li hastalarda VUR arastiriimalidir.

Anahtar kelimeler: iirolitiazis, vezikoiireteral reflii, idrar
yolu enfeksiyonu, tas, cocuk

SUMMARY

Background: Urinary tract infection (UTI) was reported
to be high among the patients with urolithiasis, though the
incidence of infection stones decreased over the 2 decades.
The aim of this study was to evaluate the factors related to
UTI in wrolithiasis such as age, vesicoureteral reflux
(VUR), metabolic risk factors and features of the stone
comparing the patients with and without UTI.

Material and Methods: Our study group consisted of 113
patients with urolithiasis. The data about patients such as
laboratory tests and radiologic imaging were obtained
from patient files.

Results: Fifty nine children (52.2 %) had UTI. The frequ-
ency of UTI was significantly higher in the patients youn-
ger than 2 years old compared with in the older patients
(p=0.0006). Of the 23 patients who applied to hospital
because of UTI, 17 (73.9 %) were younger 2 years old.
Twenty-one children (18.5 %) had VUR in whole study
group. VUR was established in 15 of the 59 patients (254
%) with UTI and 6 of the 54 children (11.1 %) without UTI.
The incidence of VUR was higher in the patients with UTI
than in those without UTI and the possibility of coexisting
VUR was 2 .9-fold higher in the patients with UTI (p=0.06
OR:2.9).

Conclusions: Because patients with urolithiasis may apply
to hospital with UTI, urolithiasis should be investigated in
the infants with UTI. Among the children with urolithiasis,
VUR is common in the patients with UTI and VCUG sho-
uld be performed in the patients with recurrent UTI.
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GIRIS

Urolitiazis ve 1YE arasindaki iligki iyi bilinmektedir
(9 1YE idrar yollarinda tas olusumuna neden olabi-
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lecegi gibi tagin kendisi de IYE’ye neden olabilir ¥,
IYE’nin erken tani ve tedavisi nedeniyle, son 20
yilda enfeksiyon taglarinin insidansinin azaldig: bil-
dirilmistir 9. Bununla birlikte ayn1 zaman araligin-
da cesitli tilkelerde yapilan galigmalarda tirolitiazisli
hastalarda IYE insidansinin % 70’e varan yiiksek
oranlarda oldugu belirtilmistir ‘. VUR varlig1 da
tastan bagimsiz olarak ve ayrica iirolitiazisli cocuk-
larda iiriner sistem anomalileri idrar akimin1 engelle-
yerek IYE’ye zemin hazirlayabilir 51719 Ancak,
birgok merkezde tasin kendisinin IYE’ye yol agtig1
diisiiniilerek, iirolitiazisli hastalar IYE gecirseler bile
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VUR aragtirtlmasi yapilmamaktadir. Bu caligmanin
amac iirolitiazisli cocuklarda IYE ile iliskili olabile-
cek faktorlerin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Cocuk nefroloji poliklinigimize 2002-2008 yillari
arasinda 132 {irolitiazisli ¢cocuk bagvurdu. Bu hasta-
lardan 1YE ile iliskili incelemeleri tam olarak yapilan
113 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin polikli-
nik dosyalar1 retrospektif olarak tarandi ve yas, cinsi-
yet, aile Oykiisii, laboratuvar testleri ve radyolojik
incelemeler, hastalarin gecirdigi IYE ataklar1 ve idrar
kiiltiirti sonuglari1 hakkindaki bilgiler kaydedildi.
Hastanemizde 2002-2008 yillart arasinda iirolitiazis
ile bagvuran hastalarda VCUG rutin olarak ¢ekildi.

Idrar torbasi veya orta akim idrari alinarak yapilan
idrar kiiltiiriinde anlaml1 bakteriiiri (=100.000 cfu/ml)
olmasi ve buna ek olarak tam idrar tetkikinde pyiiri
ve/veya nitrit pozitifligi olmasi, IYE olarak kabul
edildi ve hastalara tedavi verildi. Urolitiazis tanisi
ultrasonografi (USG) ile kondu.

Tiim hastalarda 24 saatlik idrarda kalsiyum, oksalat,
dirat, sitrat miktart olctildi ve VCUG cekildi.
Hiperkalsiiiri idrar kalsiyum atilimmin >4 mg/kg/
giin, hiperoksaliiri idrarda oksalatin >52 mg/1.73 m?/
giin, hiperiirikoziiri idrarda tiratin >815 mg/1.73 m%
giin, hipositratiiri idrarda sitratin <180 mg/g kreatinin
ve sistiniiri ise idrarda sistinin >60 mg/1.73 m?/giin
olmasi olarak tanimlandi ®”, USG’de tas ¢apinin < 3
mm olmast mikrokalkiil olarak kabul edildi V. Tag
analizi X-ray diffraksiyon yontemiyle yapildi.

Istatistiksel degerlendirme i¢in NCSS 2007 programi
kullanildi. IYE gegiren ve gecirmeyen hastalar yas,
cinsiyet, anatomik anomaliler, metabolik risk faktor-
leri ve tasin cinsi agisindan karsilagtirildi. P<0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calisma grubu 113 iirolitiazisli cocuktan olugtu. Tani
sirasinda median yas 36 aydi (aralik: 2-168 ay).
Hastalardan 61°i (% 54) erkek ve 52°si (% 46) kizdi.
Elliyedi hastanin (% 50) 1. ve 2. derece akrabalarinda
tirolitiazis Oykiisii mevcuttu. Hastalarin ilk 3 siradaki
basvuru yakinmalari ateg (% 20), karin agrist (% 19.5)
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ve hematiiri (% 16.9) idi. Hastalarin bagvuru yakin-
malart Tablo 1°de verilmisgtir.

Hastalarin 59’u (% 52.2) IYE gecirmisti. IYE gegiren
ve gecirmeyen hastalar arasinda cinsiyet ac¢isindan
anlamli fark yoktu (p>0.05). IYE gegiren ve gecirme-
yen hastalarin karsilastirmali 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin basvuru yakinmalari.

n (%)

Ates 23 (204)
Sadece karin agrisi 22 (19.5)
Sadece hematiiri 19 (16.9)
Asemptomatik 17 (15)
Karin agris1 ve makroskobik hematiiri 11 (9.8)
Tas diisiirme 5(@45)
Diziiri 2(1.7)
Sik idrara gitme 9(7.9)
Bulanti-kusma 2(1.7)
Huzursuzluk 3(2.6)
Tablo 2. Hastalarin demografik ozellikleri.

IYE (+) IYE () p

hastalar hastalar

n:59 n:59
n (%) n (%)

Cinsiyet (Erkek/Kiz) 31/28 30/24 >0.05
2 Yas altindaki hasta sayis1 34 (58) 13 (27.6) 0.0006
VUR¥* 15(254) 6 (11.1) 0.06
Bilateral iirolitiazis 8(13.5) 14(259) >0.05

Multipl iirolitiazis 30 (55.5) 26 (464) >0.05
Mikrokalkiil 43 (72.8) 37 (68.5) >0.05
Alt iiriner sistem tas1 3 (0.05) 2 (0.03) >0.05
Metabolik risk faktorii 41 (694) 43 (79.6) >0.05

*VUR: vezikoiireteral reflii.

IYE geciren hastalarin 34’ii (% 58), IYE gecirmeyen-
lerin 13’ii (% 27.6) iki yasin altindaydi. IYE gegiren
ve gecirmeyen hastalar arasinda yag dagilimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi. Has-
taneye bagvuru nedeni IYE olan 23 hasta mevcuttu ve
bunlardan 17’si (% 73.9) iki yasin altindaydi. Tablo
3’te tiim caliyma grubunun, IYE gegiren ve VUR
saptanan hastalarin yas dagilimlar1 verilmisgtir.

Caligsma grubunu olusturan hastalardan 21’inde
(% 18.5) VUR saptandi. IYE gegiren 59 hastadan
15’inde (% 25.4) ve 1YE gegirmeyen 54 hastanin
6’sinda (% 11.1) VUR mevcuttu. Istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasina ragmen, VUR insidans1 IYE
geciren hastalarda gecirmeyenlere gore daha yiiksek-
ti (p=0.06). Ayrica, IYE gegiren iirolitiazisli hastalar-



H. Celiksoy ve ark., Cocuklarda Urolitiazis ve Idrar Yolu Enfeksiyonu

Tablo 3. Hastalarmn yasa gore dagihmi.

<2 yas >2 yas Toplam p

n (%) n (%) n
Calisma grubu 47 (41.5) 64 (58.5) 113 (100) p>0.05
IYE (+) 34 (58) 25 (42) 59 (100)  0.0006
VUR (+) 11(524) 10(47.6) 21(100) 0.386

bulundu. IYE geciren ve gecirmeyenler arasinda
metabolik risk faktorleri agisindan anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05). Metabolik risk faktorlerinin dagi-
Iimi1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Urolitiazis icin metabolik risk faktorlerinin dagilimi.

da VUR saptanma olasiligi, IYE gegirmeyenlerden
2.9 kat daha fazlaydi (p=0.06 OR:2.9).

VUR saptanan toplam 21 hastadan 12’sinde VUR
bilateral, 9’unda iinilateraldi. VUR saptanan toplam
33 renal iiniteden 5’inde grade I, 16’sinda grade II,
10’unda grade III, 1’inde grade IV ve 1’inde grade V
reflii bulundu.

Uriner sistemin diger anomalilerinden 3 hastada
atnal1 bobrek, 1 hastada iireteropelvik bilegke darlig,
1’inde cift toplayici sistem ve 1’inde unilateral disp-
lastik bobrek mevcuttu.

Tiim ¢alisma grubunu olusturan hastalardan 22’sinde
(% 19.4),1YE gegiren hastalardan 8’inde (% 13.5) ve
IYE gegirmeyenlerin 14’iinde (% 25.9) bilateral iiro-
litiazis goriildii. Tlim hastalarin 56°sinda (% 49.5) ve
IYE gecirenlerin 30’unda (% 55.5) multipl taglar
vard1. Taglarin bilateral veya multipl olmasi ile IYE
insidanst arasinda anlamli iligki bulunamadi (p>0.05).
Yirmi hastada (% 29.2) mikrokalkiil saptandi. Tim
hastalardan 80’inde (% 70.8), IYE gecirenlerin
43’iinde (% 72.8) ve IYE gecirmeyenlerin 37’sinde
(% 68.5) taglarmn ¢ap1 3 mm ve iizerinde 6l¢iildii. [YE
geciren ve gegirmeyen hastalar arasinda tagin biiyiik-
liigii agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalardan 108’inde (% 95.6) taslar iist iiriner sis-
temde (bobrek ve iireterler) ve 5’inde (% 4.4) ise alt
iiriner sistemde (mesane ve iiretra) yer almisti. IYE
gecirenlerin 3’iinde ve gegirmeyenlerin 2’sinde alt
tiriner sistem tag1 mevcuttu.

Seksen dort hastada (% 74.3) metabolik risk faktori
saptand1 ve bunlardan 35’inde (% 41.6) iki veya daha
fazla metabolik risk faktorii bir aradaydi. IYE geciren
hastalardan 41’inde (% 69.4) metabolik risk faktorii
vardi ve bunlardan 18’inde (% 44) iki ya da daha
fazla risk faktorii mevcuttu. IYE gecirmeyen hasta-
lardan 43’tinde (% 79.6) metabolik risk faktorii

IYE (+) hastalar  IYE (-) hastalar

n (%) n (%)
n 59 54
Hiperkalsiliri
n (%) 23 (49) 24 (51)
Hipositratiiri
n (%) 20 (46.5) 23 (53.5)
Hiperoksaliiri
n (%) 11 (57.9) 8 (42.1)
Hiperiirikoziiri
n (%) 7 (58.3) 5(41.7)
Sistiniiri
n (%) 4 (80) 1 (20)

Tas analizi 34 hastada (% 30) yapilmusti. Tag analizi
sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hastalarin demografik ozellikleri.

Calisma  IYE (+) iYE (-)
grubu hastalar hastalar
n n:59 n:59
n (%) n (%)

Kalsiyum oksalat 16 6 (37.5) 10 (62.5)
Kalsiyum-fosfat-karbonat 6 4 (66.7) 2 (33.3)
Sistin 7 4(57.1) 3(429)
Urat 3 2 (66.7) 1(33.3)
Amonyum asit iirat 1 1 (100) 0
Struvit 1 1 (100) 0
TARTISMA

Cesitli calismalarda iirolitiazisli cocuklarda IYE sik-
ligmmin % 3.2-70 arasinda oldugu bildirilmistir
(192223 Alpay ve ark.’nin @ ¢alismasinda, [YE pre-
valansiyas ile ters orantili bulunmusgtur. Caligmamizda
113 hastadan 59’unda (% 52.2) IYE saptanmustir.
Ayrica, iki yas altindaki hastalarda IYE goriilme
orani anlamli olarak yiiksek bulundu. Oysa 2 yas
altinda VUR siklig1, daha biiyiik cocuklardakinden
daha yiiksek degildi. Bu nedenle siitcocuklarinda
IYE gecirme oranmin yiiksek olmasi, bu hastalarda
VUR varhigi ile aciklanamaz. Urolitiazisi olan siitco-
cuklari agriyr dile getiremediklerinden hastaneye
bagvuru nedenleri genellikle ates, bulanti ve kusma
gibi IYE bulgular1 olmaktadir. Goriisiimiize gore bu
yas grubunda IYE oranimin yiiksek olmasinin nedeni,
2 yas altindaki hastalarin IYE gecirdikleri icin hasta-
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neye bagvurduklarinda yapilan USG’de diirolitiazis
tanis1 almalar1 olabilir. Calismamizda IYE nedeniyle
hastaneye bagvuran 23 hastadan 17’sinin (% 73.9) iki
yas altinda olmasi, bu goriisiimiizii desteklemekte-
dir.

Idrar yolu enfeksiyonu gegiren iirolitiazisli hastalar
arasinda VUR goriilme sikligt % 8,1-32,5 arasinda
bildirilmigtir ®1°121929_Caligmamizda VUR insidan-
s1, IYE gegiren grupta % 25.4 ve gecirmeyen grupta
% 11.1 olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, IYE
geciren hastalarda VUR goriilme olasihigi IYE gecir-
meyenlerden 2,9 kat daha fazladir. Bu nedenle iYE
geciren irolitiazisli hastalar da VUR arastirilmalidir.

Milliner ve ark.’nin @ ¢aligmasinda, iiriner sistemde
yapisal anomalisi olan hastalarin % 36’sinda ve IYE
geciren hastalarin % 29’unda metabolik risk faktorii
saptanmustir. Irak’ta yapilan bir bagka calismada da
IYE ile bagvuran iirolitiazisli ¢ocuklarda da metabo-
lik risk faktorii bulundugu bildirilmistir . Caligma
grubumuzu olusturan iirolitiazisli ¢ocuklardan IYE
gecirenlerin % 69.4’linde ve VUR saptanan hastala-
rin % 66.6’sinda metabolik risk faktorii saptanmustir.
Sonuglarimiz, yukaridaki caligmalarda oldugu gibi,
iirolitiazise zemin hazirlayan anatomik, metabolik ve
enfeksiyoz faktorlerden birkacinin ayni bir arada
mevcut olabilecegini gostermistir. Dolayisiyla IYE
geciren hastalarimizda tag olusumunun enfeksiyona
bagli olup olmadigini tam olarak belirlemek olasi
degildir.

Yurdumuzda yapilan ¢aligmalarda en sik goriilen tag
cinsinin kalsiyum oksalat tas1 oldugu ve struvit tagla-
rinin goriilme sikliginin % 1.5-30.6 arasinda oldugu
belirtilmistir ©'¥. Tag analizi sadece 34 hastamizda
yapilabilmis olmasina ragmen, hem IYE geciren hem
de gecirmeyen grupta en sik goriilen tas cinsi kalsi-
yum oksalattir ve yalnizca 1 hastamizda struvit tasi
bulunmustur.

Sonug olarak, iirolitiazisli hastalarin hastaneye bas-
vuru nedeni IYE olabilir, bu nedenle IYE geciren
hastalarda iirolitiazis arastirilmalidir. Urolitiazisli
hastalar arasinda IYE gegirenlerde VUR sik goriil-
mektedir ve [YE gegiren iirolitiazisli hastalarda VUR
aragtirilmalidir.
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