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OZET

Amag: Acil serviste ates etiyolojisi arastirtlan, piytiri
saptandigt i¢in idrar yolu enfeksiyonu (IYE) disinilen
olgulardaki idrar kiiltiirtinde tireme sikligini, en sik Greyen
mikroorganizmay: ve bulgularin akut faz belirtecleriyle
iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada Ocak 2018-Aralik 2018
tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine bagvuran 0-18 yas
arasi 64420 hasta kayitlardan tarandi. Bu hastalardan 38.0
oC ve tuzerinde atesi olan, idrar kultird, CRP, WBC,
trombosit sayimlari istenen 1137 ¢ocuk dahil edildi.
Bulgular: Kiltir 6rneklerinde en sik (%18.4) E.coli
saptanmistir. Kiltirde dreme olan hastalarin  yas
ortalamast (5.09 £ 4.58 yil) iireme olmayanlara (6.68 =
4.63 yil) gore daha disik bulunmustur (p<0.001). Idrar
kaltirinde treme pozitif olan hastalarda WBC ve
trombosit sayist anlamli olarak daha yiksek bulunmustur
(sirastyla, p=0.004, p=0.015).

Sonug: Trombosit yiksekligi, CRP yiksekligi ve
I6kositoz  uriner sistem enfeksiyonlarinin  seyrinde
gorillebilmektedir. Bu testlerin IYE 6ngérmede yardimct
olabilecegi distunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu, kiltir, CRP,
trombosit, WBC

Giris

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), otitis mediadan
sonra c¢ocuklarda gorilen ikinci en yaygin
bakteriyel enfeksiyondur. Yasamin ilk 7 yilinda
erkeklerin yaklagitk % 2'sini ve kizlarin % 8'ini
etkiler (1-3). Cocukluk caginda goriilen IYE akut

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the frequency of
reproduction in urine culture and to evaluate the most
common microorganism and the relationship between the
findings and acute phase markers in patients with urinary
tract infection.

Materials and Methods: Patients aged 0-18 years
(n=64420) who applied to the pediatric emergency
department were retrieved from hospital electronic
database between January 2018 and December 2018. A
total of 1137 patients with fever of 38.0 °C and above
who had records of urine culture, C-reactive protein
(CRP), platelet, white blood cells (WBC) tests were
included into the study.

Results: E.co/i was the most common bacteria in urine
culture (18.4%). The mean age (5.09 = 4.58 years) of the
patients with culture reproduction was lower than
patients with negative culture (6.68 * 4.63 years), (p
<0.001). WBC and platelet counts were significantly
higher in patients with positive urine culture (p = 0.004,
p = 0.015, respectively).

Conclusion: Platelet elevation, CRP elevation and
leukocytosis can be seen in the course of urinary tract
infections. These tests are thought to be helpful in
predicting UTI.

Key Words: Urinary tract infection, culture, CRP,
platelet, WBC

dénemde bébrek hasari, bakteriyemi, drosepsis ve
hatta olume neden olabilitken; uzun vadede
hipertansiyon, proteiniiri, bébrek skart ve bobrek
yetmezligi gibi klinik sonuglarla da iliskilidir. Bu
nedenle, IYE tanist alan ¢ocuklar hizli ve dogru
tedavi edilmelidir (4, 5). Escherichia coli, TYE'den

sorumlu en yaygin bakteriyel patojendir ve
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vakalarin %85-90"1n1 olugturmaktadir. Son yillarda
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp. gibi
E.coli disi etkenlerin de IYE patogenezinde agirlik
kazandig: bilinmektedir (6).

Uygun sartlarda alinmis idrar 6rneginde anlaml
bakterinin tremesi IYE tanisi icin altin standarttir
(7). Bununla birlikte dogrudan IYE tanist icin
kullanilmasa da akut faz belirteglerinin son yillarda
IYE ile ilisikli oldugunu gbésteren ¢aligmalar
mevcuttur (8). Hastalarin genellikle ilk bagvuru
yeri olan aile hekimliklerinde ve pediatri
kliniklerinde, ozellikle idrar kaltarinin
yapilamadigt  durumlarda kultird  destekleyen
testlerin  yapilmasi ampirik  tedavinin  dogru
baslanmasina yardimct olabilir. Komplikasyonlari
onlemek icin, idrar kiltiirii sonuclanana kadar IYE
ampirik olarak tedavi edilmelidir. Bununla birlikte
uygunsuz antibiyotik kullanimi ve toplum koékenli
IYFE’lerde ampirik tedavinin bagarisizligi nedeniyle
tropatojenlere karst antibiyotik direnci diinya
genelinde artmaktadir. Bu durum IYE tedavisi ve
profilaksisinde antibiyotiklerin etkisini
azaltmaktadir (9-11). Dogru tedaviyi uygulamak
icin etken bakterilerin dogru tespit edilmesi ve

kiltir imkaninin  olmadigt yerlerde yardimet
testlerin kullanilmast ¢cok 6nemlidir.
Bu calismadaki amacimiz acil serviste ates

etiyolojisi arastirilan, piylri saptandigi icin idrar
yolu enfeksiyonu disintlen olgulardaki idrar
kaltirinde Greme sikligini, en stk dreyen
mikroorganizmayt  ve  bulgularin  akut faz
belirtegleriyle iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ Ve Yontem

Calisma grubu: Calismada Ocak 2018-Aralik
2018  tarihleri  arasinda  Bezmialem  Vakif
Univesitesi iiniversitesi ¢ocuk acil servisine

basvuran 0-18 yas arasi C-reaktif protein (CRP)
tetkikleri istenen 0-18 vyas arasindaki 64.000
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu hastalardan 38.0 °C ve tzerinde atesi olan, tam
idrar tetkikinde piylri goérilen 1137  hasta
calismaya dahil edildi.

Caligmaya dahil edilme kritetleri su sekildeydi:
Belitlenen dénemde acil servisimize basvurmus
olmak, 0-18 yas arasinda olmak, CRP sonuglarinin
bulunmasi, tam idrar tetkikinde 105 koloni
(cfu/mlL) tuzeri tek mikroorganizma uremesi
olmast, trolojik cerrahi gecirmemis olmasi,
herhangi bir genetik ya da kronik bir hastaliga
sahip olmamak. Calisma etik kurul onay
Bezmialem Vakif Univesitesi {niversitesi etik
kurul komitesinden alindt (Tarih: 12.09.2019, say:
14872)

Olgﬁmler: Hastalarin yas, cinsiyet, CRP, tam kan
sayimi, trombosit sayilart, tam idrar tetkiki ve idrar
killtiirii sonuglart kaydedildi. Idrar kiiltiir sonucuna
gbre Ureme olup olmadigi, Ureme olduysa hangi
bakterilerin tUredigi de kaydedildi.

Protokol: Calismada idrarini tutabilen hastalardan
orta akim idrart alindi. Idrarini  tutamayan
cocuklarda ise steril idrar torbast ile 6rnek alindi.
Torba ile 6rnek alinan hastalarda dreme olmasi
durumunda Uretral kateter kullanilarak tekrar
ornek alindi. Uygun kosullarda alinan orta akim
idrar Orneklerinin bekletilmeden standart Gzeyle
%5 koyun kanli agar ve Eosin Methylene Blue agar
besiyerlerine kantitatif ekim yapilmistir. Besiyerleri
37°C’de  18-24  saat inkubasyonu takiben
degerlendirilmis, tek tip tremesi olan ve koloni
saytst 10> CFU/ml olan kultitler isleme alinmistir.

Mikroorganizmanin identifikasyonu i¢in otomatize
Phoenix kultir sistemi (BD, Pont de Claix,
France)  kullanidlmis ve  NCCLS  onerileri
dogrultusunda yapilmistir (12).

Istatistiksel Analizler: Tiim analizler SPSS v21
programinda gerceklestirildi. Kategorik
degiskenlerin  gésteriminde  siklik  ve  yiizde
kullanild1. Kategorik degiskenlerin gruplar arast
degerlendirilmesi  Pearson Ki  kare, Yates
dizeltmeli Ki kare ve Fisher’in kesin testinden
uygun olani kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilima uygunluklari  Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerde
ortalamalarin karsilastirilmasinda Student t-testi,
uymayan  verilerin  karsilastirilmasinda  Mann
Whitney-U  testi kullanildi.  p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun 322’si (%26.7) erkek, 8157
(%73.3) kadin olup yas ortalamalart 6.16 £ 4.68
(min: 0, max: 17) yil idi. Hastalardan 371’inde
(%32.6) kiiltiirde tireme saptandi. Uremesi pozitif
olan hastalarda en sik Escherichia coli (209, %56.3)
ve Enterobacteriaceae (64, %17.2) saptandt (Tablo 1).
Calismada cinsiyet ile dreme pozititligi arasinda
anlamli bir fark bulunamad:i (p=0.581). Kiltiirde
treme olan hastalarin yas ortalamasi (5.09 £ 4.58)
ireme olmayan yas ortalamasindan (6.6 £ 4.63)
anlamli olarak daha disiikti (p<0.001). Ureme
pozitif olan hastalarda white blood cells (WBC)
ortancast 12400 K/uL (Ceyrekler arast aciklik:
9000-17000) ve trombosit sayist ortancasi
303000/mm?  (244000-375000)  iken  ureme
olmayan hastalarda WBC ortancast 11080 K/uL
(8067-15000), trombosit sayist ortancast
289000/mm3 (237000-359000) idi. Ureme pozitif
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Tablo 1. Ureme pozitif hastalarda iireme goriilen bakterilerin dagilim1

Bakteri Ureme sayist Yiizde
E. coli 209 56,3
Enterobacteriaceae 64 17,3
Enterococcus 14 3.8
Klebsiella pnomonia 36 9,7
Proteus mirabilis 22 59
Ps6domanas auroginosa 4 1,1
Staffilococcus aerus 3 0,8
Streptococcus agalactia 6 1,6
Digerleri 13 3,5
Toplam 371 100
Tablo 2. Ureme olan ve olmayan hastalarin 6zelliklerinin dagilimi
Ureme yok Ureme var
(n=868) (n=371) p degeri

Yas 6,68 + 4,63 5,09 + 4,58 0.001
Cinsiyet
Kadin 213 (%27,8) 109 (%29,4) 0.581
Erkek 553 (%72,2) 262 (°%70,06)
Idrarda hemoglobin
Negatif 538 (%70,2) 224 (%060,4) 0.001
Pozitif 228 (%29,8) 147 (%39,0)
Idrarda lékosit
Negatif 402 (%52,5) 121 (%32,0) 0.001
Pozitif 364 (%47,5) 250 (%067,4)
Idrarda nitrit
Negatif 750 (%97,9) 288 (%77,6) 0.001
Pozitif 16 (%2,1) 83 (%22,4)
CRP (mg/dl)
Normal 557 (%72,7) 252 (%67,9) 0.095
Yiksek 209 (%27,3) 119 (%32,1)
Kanda lokosit (K/pL) 11080 (8067-15000) 12400 (9000-17000) 0.004

Kanda trombosit (mm3)

289000 (237000-359000)

303000 (244000-375000)

0.015

CRP: C-reaktif protein

olan hastalarda WBC ve trombosit sayist anlamli
olarak daha yiksekti (Sirastyla, p=0.004, p=0.015).
Ureme pozitif olan hastalarda CRP ortancast 1.00
mg/dl (Ceytrekler arast aciklik: 0.02-8.34) iken
ureme olmayan hastalarda 0.70 mg/dl (Ceyrekler
arast actklik: 0.02-6.00) olup arada istatistiksel
acgidan fark bulunamadi (p=0.120), (Tablo 2).

Tartigma

Idrar  yolu enfeksiyonu (IYE) disiiniilen
cocuklarda idrar kultiriinde dreme sikligini, en sik
treyen mikroorganizmayt ve bulgularin akut faz
belirtecleriyle iliskisini degerlendirdigimiz bu

calismada; kultir Orneklerinde en sik (%56.3)
E.coli saptanmistir. Kiltiirde iireme olan hastalarin
yas  ortalamast  (5.09%£4.58) daha  dustk
bulunmustur (p<0.001). Bununla birlikte idrar
kiltiriinde treme pozitif olan hastalarda WBC ve
trombosit sayist anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur (sirastyla, p=0.004, p=0.015).

Cocuklarda TYE patogenezinden en ¢ok sorumlu
bakteri E.coli (%85-90) olarak bilinmekle beraber
kiz ve erkek c¢ocuklar arasindaki anatomik
farkliliklar, erkeklerde sunnet durumu, etnisite,
vasanilan cografi boélge gibi etmenler etken
patojende farkliliklara sebep olmaktadir (8).
Caligmamizda kultir 6rneklerinde en sik (%56.3)
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E.coli saptanmistir ve bunu ikinci siklikta
Enterobacteriaceae  (%17.2) izlemistir. Ulkemizde
farkli illerde yapilan calismalarda en sik etken
patojen E.coli olmakla birlikte ikinci en stk etken
Klebsiella olarak bulunmustur (13-15). En sik etken
patojen literatiirle benzerlik gostermekle birlikte,
E.coli Ureme oranlarinin  daha dustuk olmast
Ornekleme alinan hastalarin yasinin biyitk olmasi
ve cografi farklilikla aciklanabilir.

Calismamizda tGreme pozitif olan hastalarda WBC
ve trombosit sayist anlamli olarak daha yuksekti
(Sirastyla, p=0.004, p=0.015). Yapilan calismalarda
WBC sayimt ve farkliligt prediktif belirtecler olarak
kullanilmistir (16). Benzer sekilde bakteriyel ve
viral enfeksiyonlarin aytriminda reaktif
trombositozun ayirt edici oldugunu gbsteren
calismalar mevcuttur (17, 18). Ulkemizde Oktem
ve ark’nin  (18) yaptiklart calismada reaktif
trombositozun, CRP yiksekligi ve lokositoz ile
beraber Uriner sistem enfeksiyonlarinin seyrinde
gbrilebildigi  ancak erken doénemde yapilan
trombosit sayiminin ist ve alt IYE icin ayirt edici
bir 6zelligi olmadigt sonucuna varilmistir. Yapilan
calismalar reaktif trombositozun daha ¢ok akut
pyelonefrit ve pnémoni gibi sistemik bakteriyel
enfeksiyonlarin ge¢ dénem bir bulgusu oldugu
bildirilmektedir. Trombositoz daha cok
basvurunun 2. haftasinda ortaya c¢ikmaktadir (17,
19).

Gajdos ve ark. nin infantlarla yaptig1 bir calismada
bakteriyel enfeksiyonlarda CRP > 20 mg/dl
degerleri %93.1 oraninda prediktif degere sahip
bulunmustur  (20).  Prokalsitonin, CRP  ve
sedimantasyon degerlerinin kiltir onayl TYE’li
cocuklarda (0 ila 18 yas arasi) dimerkaptosiiksinik
asit sintigrafisi (DMSA) onayli piyelonefriti
6ngormedeki dogrulugunu degerlendiren
calismalarin 2015 yili meta-analizinde duyarlilik
yiuzde 86 ila 95 arasinda ve Szgulligi 38 ila 71
arasinda degismistir (21). Bizim c¢alismamizda
treme porzitif olan hastalar ile treme olmayan
hastalarda CRP degerleri arasinda istatistiksel
actddan fark bulunamadi (p=0.120). Bu sonug
CRP’nin  tek basina degil diger akut faz
reaktanlariyla birlikte degerlendirilmesi durumunda
etken dénemde IYE 6ngérmede  yardimct
olabilecegini distindirmektedir.

Sonug olarak reaktif trombositoz, CRP yiksekligi
ve l6kositoz Uriner sistem enfeksiyonlarinin
seyrinde gorillebilmektedir. Akut enfeksiyonu
takip eden siirecte bu degerleri izlemek daha
kiymetli olmakla birlikte pratikte bu cok uygun
olmayabilir. Bizim ¢alismamizda 16kosit ve
trombosit sayilart ireme olan hastalarda anlamli
oranda farklilik g&stermekle birlikte bulgularin

dogrulanabilmesi icin daha ileri laboratuvar

calismalarinin yapilmasi 6nerilir.
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