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OZET

Amag: Bu calismada sikayetleri ve klinik bulgular1 ile
idrar yolu enfeksiyonu siiphesi uyandiran 229 cocukta
idrar yolu enfeksiyonu tanisint koymada kateter ve torba
ile alinan kultir giivenilirligini karstlastirilds.

Gereg ve Yontem: Calisma Yiiziincii Yil Universitesi T1p
Fakiltesi ~ Hastanesi ~ Cocuk  kliniginde  yapildi.
Vakalarimizda tam idrar incelenmesi, idrar sedimentinin
mikroskopik incelenmesi yapildi. Tim vakalarda hem
torba hem de kateter ile alinan idrar Ornekleri kultire
ekildi. Sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Torba ile idrar kiltiirii alinan 229 vakanin 181
tanesinde treme oldu, 48’inde kontaminasyon goruldu.
Torba idrari kiltirinde Greme olan 181 vakanin 58’inde
kateter idrar1 kulturinde de treme oldu, 123’unde tureme
olmadi. Torba kultirinde kontaminasyon saptanan 48
vakanin 5’inde kateter kiltiriinde ureme oldu. Torba
kiltirinde yalanci pozitiflik %68 olarak saptandi. Kateter
killtirtine gore torba kiltirinin IYE tanisindaki
sensitivitesi %32 olarak saptandi. Torba kiltirinde kiz
ve erkeklerde yalanct pozitiflik bakimindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski bulunmadi.
Calismada torba kiltiriinde kontaminasyon, erkeklere
gore kizlarda anlamli yuksek bulundu. Tam idrar
incelemesinde; nitrit, hematiiri, piytri ve bakteritiri
pozitifligi ile idrar kiltirinde treme olmasi arasinda
anlamli bir iliski tespit ettik.

Sonug: Bu calisgma ile perineal torba idrar kultarinin
yalanct pozitiflik oraninin yiksek oldugu, perineal torba
ile idrar kiltiirii almanin IYE tanisinda yeterince giivenilir
olmadigt ve bu nedenle idrar yolu enfeksiyonu distintlen
durumlarda tani i¢in ¢ok daha giivenilir bir yontem olan
mesane kateterizasyonu veya suprapubik aspirasyon ile
idrar alinmast gerektigi sonucuna varild1.

Anahtar Kelime: Idrar yolu enfeksiyonu, Torba idrari
kaltird, Kateter idrar kiltard, Kontaminasyon

ABSTRACT

Objective: In this study, we have compared the
reliability and accuracy of catheter and sack urine culture
in 229 children admitted with suspects and complaints of
urinary tract infection.

Materials and Methods: The study was held in Yuzuncu
Yil University Pediatrics Outpatient Department. Whole
urine examination and microscopic examination of urine
sediments were done by Biochemistry department. Both
cateheter and sack cultere were taken from all cases and
cultured in same manner. The results were compared.

Results: Urine cultures resulted as positive in 181
samples taken via sack and 48 samples of them were
accepted as contamination. The 181 cases of positive
sack urine cultured had 58 positive culture of catheter
urine, and 123 ones of them no. Contamination cases of
sack cultured had 5 positive catheter culture. False
positive rate was detected as 68% in sack culture and
therefore sensitivity of this method has been calculated
as 32%. When we compared boys and girls acoording to
sack urine culture no significancy has been detected. In
this study we have detected that the contamination rate
was higher in girls than boys. We have found a significant
positive correlation between positive urine culture and
nitrate, hematuria, pyuria in urine examination.

Conclusions: In conclusion, we have found that perineal
sack urine culture method has a high contamination rate
since it is not a reliable method and therefore urinary
bladder catheterization or suprapubic aspiration is more
reliable to diagnosis of urinary tract infection in children.

Key Words: Urinary tract infection, culture of sack urine,
culture of catheter urine, contamination

Giris koruyan bir hastaliktr. Ulkemiz gibi gelismekte
olan ilkelerde IYE halen ¢ok ciddi bir saglik
sorunu olarak devam etmektedir. Erken ve dogru
tant ile uygun tedavisi yapilmayan durumlarda son

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ¢ocuklarda sik
rastlanan, mortalite ve morbiditesi Onemini
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Cetin ve ark. / Idrar kiiltiir 6rnegi alma yéntemleri

doénem kronik bébrek yetmezligine neden olarak
biyik 6lciide sosyal ve ekonomik sorunlara yol
acmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonu her yasta
olabilmesine ragmen yenidogan ve kic¢ik cocukluk
doénemindeki enfeksiyonlar 6zellikle ilgi ceker.
Pediatrik nefrologlar arasinda varilmis olan ortak
gbris, bu yas grubundaki cocuklarda meydana
gelen ilk idrar yolu enfeksiyonunun kalict renal
skar birakabilecegi seklindedir (1, 2). Renal skar
olustuktan sonra risk faktotleti ortadan kalksa ve
IYE’ye karst proflaxi uygulansa bile renal
fonksiyonlarda geri dénmeyen ilerleyici kayiplarin
olusmast  engellenememektedir. Bu  nedenle
IYE’nin  erken  saptamip  hizli  ve etkin
antibakteriyel tedavisinin yapilmasi, radyolojik
incelemelerle, varsa altta yatan patolojinin ortaya
konmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir (3).

Ulkemizde bununla ilgili ¢esitli caligmalar
yapilmaktadir. Ancak dogu illerimizde yapilan
kapsamli genis capli calismalarin sayisi oldukca
azdir. Van yéresinde Tip Fakiiltesine IYE tanist ile
kabul  edilen  hastalarin  fazlalignr  dikkat
cekmektedir. Bu amactan hareket ederek YYU Tip
Fakiltesi'nde IYE ile ilgili  bir arastirma
yapilmistir. IYE acisindan Tirkiye'nin 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi disik cesitli boélgelerini
kapsayan arastirmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varimistir.

IYE’nun yanlis tant ve tedavisinin gerek iilke
ckonomisine, gerekse hasta c¢ocuklara verecegi

zararlar  actktir.  Dogru  tant  koymak icin
karsilasgilan sorunlarin en 6nemlisi sagliklt bir idrar
kaltirt  almanin  zorlugudur. Idrar kontroli

gelismeyen cocuklardan steril torba veya tip
baglayarak, idrar kontroli gelisen c¢ocuklardan ise
orta akim idrart seklinde alinan idrar 6rnekleri ile
elde  edilen  kultirlerde  yiiksek  oranda
kontaminasyona rastlandigi, bunun da hastalarin
gereksiz yere IYE tanist ile tedavisine yol agtigi
bilinmektedir (4).

Bu calismadaki amacimiz; IYE tanisin1 koymada
steril torba ile alinan idrar ile dretral kateter ile
alinan  idrar  O6rneklerinin  tanisal  degerini
saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma kesitsel bir ¢aligma olup, Mart 2006 ile
Ocak 2008 tarihleri arasinda Yuzincd Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ocuk
polikliniklerinde, sikayetleri ve laboratuar bulgular
ile IYE siiphesi uyandiran hastalarda yapildi.
Calismaya heniiz idrar kontinansi gelismemis olan,
t¢ yas altinda olan toplam 229 vaka dahil edildi.
Steril torba veya iretral kateter ile alinan idrar

Orneklerinin her ikisinde Gireme olmayan, sistemik
hastaligt olan ve i¢ yasindan biyiik olan hastalar
calisma dist birakiddi. Tim vakalarin tam idrar
incelemesi, idrar sedimentinin  mikroskobik
incelemesi ve idrar kiltird (IK) calisildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, erkek ise stinnet durumu
ve eslik eden sikayetleri kaydedildi.

Tum olgulardan hem steril torba, hem de tretral
kateter ile idrar 6rnegi alindi. Torba ile alinan idrar
orneginden tam idrar incelemesi ve 1K calisildu.
Uretral kateter ile alinan idrardan ise sadece kiiltiir
calisildi.

Tium hastalarin idrar 6rnegi alinmadan 6nce perine
bolgesi sabunlu su ile yikand: ve durulandi. Sonra
steril sartlarda torba baglandi, perinede torba
bekleme siiresi 30-40 dakikayi gegen ve hala idrar
yapmamis vakalarin idrar torbast degistirildi. Tim
hastalardan torba ile idrar alindiktan sonra,
hastalarin perine bolgesi tekrar sabunlu su ile
ytkanip durulandiktan sonra Uretral kateter ile de
kiltir icin idrar 6rnegi alind.

Alinan bu idrar 6rneklerinden IRIS 1Q 200 cihazt
ile tam idrar incelemesi yapildi. Tam idrar tetkiki
icin ayrilan idrarda, stik ile nitrit testleri
yapildiktan sonra idrar sedimenti incelemesi IRIS
IQ 200 CIHAZI ile sediment incelenmesi yapildi.
Idrar sedimentinde x 40 biiyiitme ile her sahada
5’in lzerindeki eritrosit sayist hematiri, yine x 40
biylutme ile her sahada 5%in Uzerindeki 16kosit
sayist da piyiiri olarak kabul edildi.

Idrar Orneklerinden 1K calisma metodu; %5
Koyun Kanli Brain Hearth Infusion Agar (Difco)
ve Bozin Metilen Blue Agar (EMB Agar-Difco)
besiyerlerine ekilen idrardan pasajlanarak treyen
patojen mikroorganizmalarin identifikasyon, MIC
degetleri tesbiti ve antibiyogramlart BACT /
ALERT 3D ve PHOENIX 100 cihaz ile yapildu.
Torba idrar kiltirtinde tek bir
mikroorganizmanin  >100000 cfu/ml {remesi,
kateterle alinan idrarda ise >10000 cfu/ml Gremesi
kiiltiir pozitif olarak yorumlandi. Ureme tespit
edilen o6rneklerde standart metodla antibiyotik
rezistanst ¢alisildi.

Calismaya alinan tim cocuklarin ailelerinden yazili
onam alindi. YYU Tip Fakiiltesi etik kurulundan
etik onay1 alindi.

Ististiksel analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler
icin tanimlayict istatistikler; ortalama ve standart
sapma olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler

icin sayt ve vyluzde olarak ifade edilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede Ki-kare testi yapilmistir. Ayrica

oranlar arasi farki belirlemek amaciyla Z testi ile
oran karsilastirmast yapilmugtir. Hesaplamalarda
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istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve
hesaplamalar icin SPSS (ver:11) istatistik paket
programi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 229 wvakanin yaslart 0-36 ay
arasinda (ortalama 9.5+8.8 ay) olup, bunlarin
107°si (%46.7) erkek, 122’si (% 53.3) kiz idi.
Vakalar yas gruplarina gére 0-12 ay, 13-24 ay, 24-
36 ay scklinde ti¢ gruba aynldi, vakalarin %75.1°1
0-12 ay arasinda idi (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin yas grubu ve cinsiyete gore
dagilimi

Kiz Erkek Toplam

Yas (ay) n %o n %o n %
0-12 88 51.1 84 489 172 751
13-24 23 547 19 453 42 184
25-36 11 733 4 267 15 6.5
Toplam 122 107 229 100

IYE’ye eslik eden semptomlara baktigimizda,
torba kiltiirinde dreme olan vakalarda ilk siray:
ates (%59.1) ve huzursuzluk (%59.1) ve tgclnci
sirayt ise istahsizlik (%45.6) aliyordu, kateter
kaltirtinde ise ilk sirayr  ates (%61.9) ve
huzursuzluk (%61.9) ve tglncl sirayt ise pis
kokulu idrar yapma (%54) sikayeti aliyordu (Tablo
2).

Her iki yontemle alinan idrar kiltiirinde tGreme
olan olgularin yas gruplarina gére dagilimi tablo
3’te Gzetlenmistir.

229 vakamizin 181 tanesinde torba kiltiriinde
tireme, 48’inde (%21) ise kontaminasyon oldu.

Tablo 2. Vakalarin bagvuru sikayetlerinin dagilimi

Totba kiltirinde ureme olan 181 vakanin sadece
58inde  (%32.0) kateter kiltirinde Ureme
saptandi, 157’sinde (%068.0) ise Gireme saptanmadi.
Bu sonugla, kateter kiltiriine gbére torba
kiltirinin  IYE  tanisindaki  sensitivitesi %32
olarak saptandi. Torba kultiriinde treme olup,
kateter kultirinde treme olmayan 123 vakanin
66’s1 erkek, 57’si kiz idi. Kateter kulturiinde Greme
saptanan 63 vakanin ise 28’1 erkek, 35’1 kiz idi.

Torba kultirinde lreme olan; 90 kiz hastanin,
35’inde (%38.8) kateter kiultirinde de treme
saptandi, 91 erkek hastanin ise 28’inde (%30.7)
kateter kiltiriinde Greme saptandt. Kiz ve erkekler
arasinda torba kiltirinde vyalanct pozitiflik
bakimindan anlaml fark bulunmadi.

Torba kiultirinde kontaminasyon saptanan 48
vakanin 32’si (%066.6) kiz, 16’s1 (%33.4) erkek idi.
Torba kiltirinde kontaminasyon oranlarint
cinsiyete gore karsilastirdigimizda erkeklerde; 107
vakanin 16’sinda (%14.9), kizlarda ise; 122 vakanin
32’sinde (%26.2) kontaminasyon saptandi. Torba
kiltiriinde kontaminasyon oranlan erkeklere gore
kizlarda anlamli yiksekti (p=0.032) (Tablo 4).
Kateter kiltiriinde kontaminasyon, 229 vakanin
9’unda (%3.9) gorildi. Kateter kiltiriinde kiz ve
erkeklerde kontaminasyon oranlari bakimindan
aralarinda anlamli fark bulunmadi. Ayrica torba
kiltiirinde kontaminasyon saptanan 48 vakanin
5’inde kateter kultiriinde treme saptandi. Sekiz
vakada hem torba hem de kateter kiltiriinde
kontaminasyon saptandi.

Torba idrart kiltiriinde kontaminasyon orant %21

iken, kateter idrari kultirinde ise %3.9 idi.
Kontaminasyon torba kiltiriinde anlamli yuksekti
(p=0.001)  (Tablo 4). Torba  kultirinde

kontaminasyonun stnnetle iliskisine baktigimizda;

Torba kulturia

Kateter kulturu

Eslik eden semptomlar n % n % P

Ates 107 59.1 39 61.9 0.696
Huzursuzluk 107 59.1 39 61.9 0.696
Istahsizlik 83 45.9 31 49.2 0.647
Kusma 80 44.2 29 46.0 0.801
Pis kokulu idrar yapma 75 41.4 34 54.0 0.085
Letatji 51 28.2 28 44.4 0.022
Ishal 48 26.5 16 25.4 0.861
Idrar yaparken aglama 44 24.3 15 23.8 0.936
Kilo kayb1 34 18.8 11 17.5 0.813
Kabuizlik 27 14.9 9 14.3 0.902
Tyilesmeyen pisik 17 9.4 5 7.9 0.718
Sarilik 4 2.2 2 3.2 0.650
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Tablo 3. Kiltirde Greme olan olgularin yas
gruplarina gére dagilimi.

Totba Kateter

kaltir kaltir
Yas gruplart = n % n % p
(ay)
0-12 140 773 48 76.2 0.852
13-24 31 171 11 175 0.952
25-36 10 5.6 4 6.3 0.760
Toplam 181 100 63 100

stinnetsiz 97 vakanin 15’inde (%15.5), stinnetli 10
vakanin ise 1’inde (%10) kontaminasyon saptandu.
Stnnetli ile sunnetsiz ¢ocuklarda torba kulturiinde
kontaminasyon oranlari bakimindan aralarinda
anlamli fark saptanmadi (p=0.591).

Idrar kiltiirinde treyen mikroorganizma tiiriine
baktigimizda, her iki yontemle de alinan kiltirde

en stk tUreyen mikroorganizma, hem kiz hem de
erkeklerde ilk siray1 Escherichia coli, ikinci siray1 ise
Klebsiella pnimonia almakta idi (Tablo 5).

Idrar  sedimentinde  mikroskobik  bulgularin
analizine bakildiginda; torba kultirinde dreme
olan 181 wvakanin %12.1’inde nitrit pozitif
bulundu. Kateter kultiriinde ise lreme olan 63
vakanin %30.1’inde nitrit pozitif idi. Kateter
kiltirinde dreme olmayan 157 vakanin %4.4inde
nitrit  pozitif, %95.6’sinda ise nitrit negatifti.
Kateter kiiltirinde ireme olan grupta nitrit
pozitifligi anlamli yiksek idi (p=0.001) (Tablo 0).
Torba kiltirinde treme olan 181 vakanin
%41.9’unda idrar sedimentinde piylri saptanirken,
kateter kulturinde Ureme olan 63 vakanin
%65’inde idrar sedimentinde piyiiri saptands.
Kateter kiiltiirde ireme olan vakalarda piyiiri orani
tireme olmayanlara gére anlamli yiiksek bulundu

(p=0.001) (Tablo 0).

Tablo 4. Her iki yontemle alinan kiiltirde kontaminasyon oranlari

Torba idrar Kateter idrar
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) n (%) p
Kontaminasyon 16 (14.9) 32 (26.2) 48 (21) 0.032 4 (3.7) 5(4.1) 9 (3.9) 0.88
(+) 8
Kontaminasyon 91 (85.1) 90 (73.8) 181 (79) 103 117 (95.9) 220 (96.1)
) (96.3)
Tablo 5. Kiltiirde tireme olan mikroorganizma tiirlerinin cinsiyete gére dagilimi
Torba kiiltiiri Kateter kiltiirii
n (%) Toplam n (%) Toplam
IYE etkenleri Erkek Kiz n % p Erkek Kiz n % p
E. coli 28 64 92 50.8 0.001 10(35.7) 25(71.4) 35 556 0.003
(30.7) (71.1)
Kl. pneumoniae 22 13 35 193 0.095 8 (28.6) 5(14.3) 13 20.6 0.165
(24.2) (14.4)
Staf. epidermitis 777 111 8 44 0.028 - - - -
Staf. aureus 7T 1(1) 8 44 0.028 1(3.6) - 1 1.6
Enterobakter cloacae 1 (1.1) 3(3.3) 4 22 0307 13.6) 1(2.8) 2 32 0874
Kl. oxytoca 7Ty 11y 8 44 0.028 3(10.7) - 3 48
Candida 443 222 6 33 0682 1.0 1(2.8) 2 32 0874
Enterokok faecium 111 333 4 22 0307 - - - -
Proteus 3(.2) - 3 16 1 (3.6) - 1 1.6
Staf. hemoliticus 1(1.1) - 1 05 - - - -
Citrobacter 1(1.1) - 1 05 - - - -
Serratia - 111 1 05 - 1(2.8) 1 1.6
Pseudomonas 6 (6.6) - 6 33 2.(7.1) 1(2.8) 3 48 0.580
Alfa hemolitik strep 1(1.1) - 1 05 - 1(2.8) 1 1.6
Enterococcus faecalis 2 (2.2) 1(1.1) 3 1.6 0.566 1 (3.6) - 1 1.6
Toplam 91 90 181 100 28 35 63 100
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Tablo 6. Idrar sedimentinde mikroskobik bulgular

Torba kiltir (+)*

Kateter kultur (+)&

Kateter kulttr (—)#

n % n % i () n % p &
Nitrit (+) 22 12.1 19 30.1 0.004 7 4.4 0.001
Nitrit (-) 159 87.9 44 69.9 150 96.5
Piytri(+) 76 42 41 65 0.001 58 36.9 0.001
Piytiri(-) 105 58 22 35 99 63.1
Hematari (+) 29 16 19 30.1 0.027 23 14.6 0.022
Hematiri (-) 152 84 44 69.9 134 85.4
Bakteritiri (+) 18 9.9 11 17.5 0.154 7 4.6 0.012
Bakteritiri (-) 163 90.1 52 82.5 150 95.4
Torba kiltiriinde tUreme olan 181 vakanin kiiciik cocuklarda bu miimkiin olmadigindan farkl
%16’s1nda idrar sedimentinde hematiiri yollara basvurulur. Torba ile elde edilen idrarin

saptanirken, kateter kiltirinde treme olan 63
vakanin 9%30.1’inde idrar sedimentinde hematiri
saptandi. Kateter kultiriinde treme olan grupta
hematiiri, Ureme olmayan gruba goére anlaml

yiksek bulundu (p=0.01).

Torba kulturinde {reme olan 181 wvakanin
%9.9’unda  idrar mikroskobisinde  bakteritiri
saptandi, kateter kultiriinde ise Ureme olan 63
vakanin %17.5’inde bakteritiri saptandi. Kateter
kiltirunde Ureme olan vakalarda bakteritiri orani
anlamli yiksek bulundu (p=0.012) (Tablo 0).

Tartigma

IYE neonatal donemden geriatrik yas grubuna
kadar uzanan her yas ve cinste gorilmesine
ragmen kalict renal skar dokusu acisindan asil
tahribatini ilk bes yas icinde yapar. Yasamin ilk G¢
ayindan sonra IYE kizlarda daha sik gérillmektedir

(1,3). Bizim de wvakalarin %53.3’unt  kizlar,
%46.7’sini de erkekler olusturuyordu.
Calismamizda 0-3 yas arast donemde torba

kaltirtinde tGreme olan vakalarin yas gruplarina
gbre siralamasinda en kalabalik grup 140 vaka
(%77.3) ile 0-12 ay arast dénemdi. Kateter
kaltiriinde de Greme olan vakalarin yas gruplarina
gbre siralamasinda en kalabalik grup yine 48 vaka
(%76.1) ile 0-12 ay arast dénem idi. Burada
6nemle vurgulamak istedigimiz, 6zellikle 0-6 yas
araliginda 1YE’nin sik gorildigi ve ézellikle bu
donemde olusan renal skar gelisimini O6nlemek
acisindan tanisinin geciktirilmeden ve dogru bir
sekilde konulmast gerekliligidir.

IYE tanist koymadaki yetersizliklerin nedenleri

arasinda en Onemlileri, hekimlerin bu taniy:
disinmemeleri ve IK ic¢in uygun Ornegi
almamalaridir.  Mesane kontrolini  kazanmis

cocuklarda IK icin temiz orta akim idrart tercih
edilir. Ancak mesane kontrolini kazanmamis

glvenilirligi ¢ok disik olup, ancak treme
olmamasi (negatif kultiir) degerlidir. Bu sekilde
elde edilen idrar 6rneginde tireme olursa mutlaka
daha giivenilir bir yontemle 1K’nin tekrarlanmast
onerilir (5).

IYE tanist koyarken idrar ornegi elde etmede
kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in uygun
tekniklerin = suprapubik aspirasyon ve Uretral
kateterizasyon oldugu bilinmesine ragmen pratikte
nadir durumlar disinda kullanilmalart sinirlidir (6).
Bu calismadaki amacimiz; IYE tanisint koymada
steril torba ile alinan idrar ile iretral kateter ile
alinan  idrar  Orneklerinin  tanisal  degerini
saptamaktt. Yani t¢ yas altt ¢ocuklarda torba
yontemi ile alinan IK giivenilirligini mesane
kateterizasyonu  yontemi  ile  karsilastirarak
arastirmaktir.

Calismamizda 229 torba kultaranun 181’inde
treme, 48’inde kontaminasyon saptandi. Torba
kiltiirinde treme saptanan 181 vakanin sadece
%32,0’sinde kateter ile alinan kultirlerinde Ureme
saptandi. Torba kiltiriinde yalanct pozitiflik %68
olarak saptandr. Bu sonugla, kateter kiiltiiriine gore
torba kiltiiriiniin IYE tanisindaki sensitivitesi %32
olarak saptandi. 229 torba kultirinin %21’inde
kontaminasyon saptanmisken, kateter kiltiirinin
sadece %3.9’unda kontaminasyon saptandi. Bu
kontaminasyon orant torba kultlriine gére anlaml
distkti (Tablo 4).

Literatiirde calismamiza benzer sekilde IYE
tanisinda idrar alinma yOntemlerini degerlendiren
calismalara bakildiginda; Crain ve ark. 8 haftadan
kiicitk atesli bebeklerde IYE ve idrar alinma
yontemlerini  degerlendirmek tzere yaptiklar
calismada; acil servise atesle bagvuran 442 bebegin
%?7.5inde 1YE saptamis ve torba ile idrar alma
yonteminin IYE tanisinda mesane kateterizasyonu
ve suprapubik aspirasyonla idrar alinmasi
yontemleri kadar basarili olmadigini, 8 haftadan
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kiciik atesli bebeklerde idrar analiz bulgularina
bakilmaksizin  kateterizasyon veya suprapubik
aspirasyonla 1K igin idrar 6rnegi alinmast
gerektigini vurgulamuglardir (7). Yine Martin ve
ark. bebeklerde IYE tanisinda steril perineal torba
ile alinan IK yéntemini degerlendirmek iizere
yaptiklart calismada, 0-27 ay arasinda 42 bebekten
torba ile IK almislardir. Kiiltiriin dogrulamast
suprapubik aspirasyon ve tretral kateterizasyon ile
yapilmis, es zamanli olarak idrar analizi de
uygulamiglar. Torba ile alinan 1K pozitif 6ngori
degerinin %14 olarak saptandigi, bulgular idrar
analizi ile degerlendirildiginde bu degerin %42’ye
yikseldigi  bildirilmis. ~ Steril torba ile IK
alinmasinin atesli bebeklerde IYE tanisinda uygun
bir yéntem olmadigt belirtilmistir (8). Bonado ve
ark.da 265 wvakalik bir c¢alismada, ilk bes ay
stiresince yalnizca torba ile idrar alinmis ve pozitif
olan tim O6rneklerde kontaminasyon oldugu
saptanmis, hicbir ornekte IYE tanist
konulamamistir. Sonraki doért ay slresince torba
teknigine ek olarak mesane kateterizasyonu ve
suprapubik aspirasyonla da IK alinmistir. Bu
dénemde IYE insidanst %5.53%  yiikselmistir.
Torba ile alinan 1K pozitif olgularin %87’sinde
3’ten fazla mikroorganizma iredigini saptamislar
ve idrar alinma tekniginin TYE insidansi tizerinde
6nemli etkisinin oldugunu belirtmislerdir (9). Yine
Eyigér ve ark.nin calismamiza benzer sekilde tim
vakalardan eszamanli olarak torba ve suprapubik
aspirasyonla IK alinmus ve sonuclar
karsilastirilmis. Torba yénteminin duyarliligt %806,
ozgulligi ise %13 bulunmus (10). Bizim
calismamizda torba ile alinan 1K sensitivitesi %32,
yalanct porzitiflik orant ise %068 bulundu. Bu
sonuglar torba IK yalanci poritiflik oraninin
yiksek oldugunu, torba ile IK almanin IYE
tanisinda yeterli olmadigt ve bu nedenle IYE
distntlen  durumlarda  tant  icin  mesane
kateterizasyonu veya suprapubik aspirasyon ile TK
alinmast gerektigi kanisindayiz.

Calismamizda siinnet durumunun kontaminasyon
ile olan iligkisine de bakildiginda, sinnetsiz
vakalarda kontaminasyon orani siinnetli vakalarla
benzer saptandi.

IYE etiyolojisinde degisik etkenler rol oynamakla
birlikte ¢ogu calismada daha ¢ok bakterilerin
sorumlu oldugu  gOsterilmistir. Vakalarin
%80’inden fazlasinin etkeninin gram negatif
bakterilerdir ve bunlarin icinde de ilk sirayt alan
E.cofidir (11). Calismamizda da, her iki yontemle
de alinan kiltiirde en ¢ok tireyen mikroorganizma,
hem kiz hem de erkeklerde ilk sirayt E.co/i, ikinci
strayt ise K/ pnomonia almakta idi (Tablo 5). TYE’na
neden olan bakteri tirlerinin saghklt insan
fecesinde bulundugu bilinmektedir. Bu da agikga

hastanin  kendi barsak florasinin enfeksiyon
kaynagi oldugunu ve enfeksiyonun assendan yolla
gelistigini  gostermektedir. Ancak enfeksiyonun
septisemi gibi desenden yolla gelistigi durumlarda
da etken genel de aynidir.

Rastgeldi L. nin yaptigi tez calismasinda IYE
etkeni olarak ilk sirada E.co/i (%47.1), ikinci sirada
ise Klebsiella (%18.6) yer almustir (12). Yine Arslan
ve ark. yaptiklari 167 vakalik bir ¢alismada TYE
etkeni olarak birinci sirada Klebsiella, ikinci sirada
E.coli yer almasina ragmen (13), bizim
calismamizda torba kultirinde E.coli %50.8 ile
birinci sirada, Klebsiella %023.7 ile ikinci sirada yer
aldi. Kateter kiltirinde de sonuglar benzer sekilde
idi, yine E.coli %55.6 ile birinci sirada, Klebsiella
%25.4 ile ikinci sirada yer aldi ve ¢alismamizda da
IYE etyolojisinde %80°den fazlasint gram negatif
etkenlerin olusturdugu gérildi.

Idrarda nitrit testi, bakteriiiri mevcudiyetinde
idrardaki nitratin nitrite déniismesi ile pozitif
sonu¢ verir. Enterobacteriaceae ailesinde pek ¢ok
bakteri nitrattan nitrit olusturabilir. Ancak bu
Ozelligi g6stermeyen  bakteriler de (Ornegin
enterococcuslar) bulunmaktadir (14). Flanagan ve
ark. yaptigi calismada nitrit testinin duyarliligini
%89.3, ozgulligini %79 bulmuslar (15). Metintas
ve ark. nin 560 idrar Orneginde yaptiklart bir
calismada testin duyarliligt %76.4, 6zgullugl ise
%95 olarak bulunmustur (16). Biz de calismamizda
torba  kultiriinde  dreme  olanlarda  nitrit
pozitifligini  %12.1, kateter kiiltiriinde dreme
olanlarda ise %30.1 bulduk. Kateter kultiiriinde
tireme olan grupta nitrit pozitifligi tireme olmayan
gruba gbre anlamli yiksek idi. Calismamizda
kateter kiiltiriinde nitrit testinin duyarliligt %73.0,
6zgulligh ise %76.9 bulundu. IYE tanisinda nitrit
pozitifliginin 6nemli bir bulgu oldugu, fakat
negatif olmasinin da IYE’yi ekarte ettiremeyecegi
gercegi acikur.

Idrarin direkt mikroskobik incelemesinde saptanan
bakteriiirinin de biiyitk oranda IYE’na isaret ettigi
yapilan ¢ogu calisma ile saptanmistir. Hoberman
ve ark. caligmasinda, IYE’nin gésterilmesinde
piytri ve bakterilirinin duyarliliklaring sirastyla %54
ve %806; oOzgullikleri ise sirastyla %96 ve %063
olarak bulmuslar (17). Unal B.nin yaptigi tez
calismasinda piyiri ve bakteriirinin duyarliliklar
sirastyla %06.3 ve %87.5; ozgulliikleri ise sirastyla
%95.2 ve %9.6 olarak saptanmus, benzer sekilde
bakteriiirinin IYE tanisinda piytiriden daha degerli

bir idrar analiz yontemi oldugu sonucuna
varlmustir  (18).  Calismamizda da  kateter
kiltirinde treme olan vakalarda bakteritri

pozitiflik orani anlamli derecede yiiksekti. Kateter
kiltiirinde bakterititi testinin duyarlilifini %57.8,
ozgulligint ise %73.7 bulduk. IYE tanisinda idrar
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mikroskobisinde bakterititi varlifinin 6nemli bir
bulgu oldugu, fakat negatif olmasinin da IYE’yi
ekarte ettiremeyecegi sGylenebilir.

IYE’yi distindiren bir diger direkt mikroskobik
bulgu ise piyiiridir. Piytirinin varligi tek basina IYE
tanist icin yeterli degildir. Dehidratasyon, triner
tas, travma, kimyasal irritasyon, renal tbc, ates,
renal kist, apandisit. vb gibi bir ¢ok neden piyiiri
olusturabilir (19). Yildiz Dallar ve ark. yaptgt bir
calismada piytrili 120 vakanin 53’inde dreme
olmus. Yine Reha Masatlh ve ark. yaptigt bir
calismada da piyiri icin duyarlilik %92, 6zgullik
%067 olarak bulunmustur. Hoberman ve ark. 2 yas
alt  4.253  c¢ocuktan (%95’1 atesli) mesane
kateterizasyonu ile alinan idrar 6rneklerinin
gelistirmis idrar analizi sonuclarint idrar kiltird
sonugclariyla karsilastirmislar. Calisma sonucunda
atesli kui¢iik cocuklarda mesane kateterizasyonu ile
elde edilen idrar Orneginde beyaz kiire sayisinin
>10/mm3 olmasinin IK yapilmasi konusunda karar
verilmesinde 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Yalnizca piyiiri saptanan hastalara K yapilmast
durumunda  idrar  kdltirinin  %G6loraninda
azaltilacagini, fakat bu durumda IK pozitif olan
hastalarin =~ %10’unun  gbzden  kacirilacagini
vurgulamislardir  (20). Unal B. nin yaptg tez
calismasinda piyirinin duyarliligt disik (%6.3),
ozgilliigin yiksek (%95.2) saptanmis olup IYE
tanisinda degerli bir yontem olmadigi, fakat
taninin  dislanmasinda yol g0sterici  olabilecegi
belirtilmis (18). Bizim ¢alismamizda kateterde
ireme olan vakalarda piyiri orant idreme
olmayanlara gére anlamli yitksek bulundu, kateter
kiltiirinde piylirinin duyarliligi %42.5, 6zgulligi
ise %82.5 saptandi. Dolayistyla TYE tanisinda idrar
mikroskobisinde piyirinin  varligt  Snemli bir
bulgudur, fakat negatif olmasi iYE’yi ekarte
ettirmemektedir.

Sonu¢ olarak; calismamizda torba ile alinan IK
sensitivitesi %32, yalanci pozitiflik orani ise %68
bulundu. Bu sonuglar torba IK yalanct pozitiflik
oraninin yitksek oldugunu, torba ile IK almanin
IYE tanisinda yeterli olmadigini gdstermektedir.
Bu calisma sonuglarina gére; U¢ yas altindaki
cocuklarda IYE disiintlen durumlarda idrarda

nitrit  testinin  pozitif ~ olmast  veya idrar
mikroskobik analizinde hematiri, piyiri ve
bakteritirinin = saptanmast IYE lehine 6nemli

parametrelerdir, ancak bu parametrelerin normal
olmast kesinlikle TYE’yi ekarte ettirmemektedir.
Bu ylizden idrar mikroskobisi ve nitrit testi normal
olsa dahi IYE disiinilen durumlarda, kiltiir icin
torba idrari yerine daha givenilir bir yéntem olan

mesane  kateterizasyonu  veya  suprapubik
aspirasyon ile idrar Ornegi alinmast gerektigi
kanisinday1z.
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