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Uriner enfeksiyon cocukluk caginda siklikla gorilen enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Ancak  iiriner
enfeksiyonla eszamanli goriilen diger enfeksiyon hastaliklarmn, iiriner enfeksiyonun patogenezindeki rolleri
tam olarak anlagiamanugstir. Bu amagla Aralik 1993-Mayis 1995 tarihleri arasinda tiniversitemiz Cocuk Saglhigi
ve Hastaliklar: poliklinigine basvuran, klinik ve laboratuar olarak iiriner enfeksiyon tamisi almis 79 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Kirkbes (%656.9) olguda iiriner enfeksiyonla birlikte baska bir enfeksiyon
mevcuttu. Olgularin 17 si erkek, 28°i kiz olup, yas ortalamast 3.6 yildr. Otuzsekiz olgu (%84.4) 3 yas ve altinda
idi. Olgularin 23 iinde akut tonsillit, 11 inde akut otitis media, 5 inde siniizit, 3 "iinde bronkopnémoni, 3 "iinde de
gastroenterit iiriner enfeksiyona eslik edivordu. Idrarda siklikla iiretilen patojen E.coli olup, olgularin
%48.8’inden sorumluydu. Diger mikroorganizmalar ise swrasiyla stafilokok (%22.2), proteus (%15.5),
enterobakter (%11.1) ve sitrobakter (%2.2) idi.Calismamizin sonuglarina gore iiriner enfeksiyon ozellikle kiigiik
cocuklarda baska bir enfeksivon hastaligina eslik edebilmektedir. Bu nedenle diger bir enfeksiyon hastaligi
nedeni ile basvuran ¢ocuklarda iiriner enfeksivon olup olmadigmin arastirilmasmun, tedavi segimi ve takip
agisindan uygun olacagi kanaatindeyiz. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(3):308-311]

Anahtar Kelimeler:Uriner enfeksiyon, birlikte olan enfeksiyonlar
Concomitant infectious diseases with urinary tract infection : which one is the cause?

Urinary-tract infection (UTI) is one of the most common infectious diseases in children; however, the
significance of combined infection in the pathogenesis of UTI remains uncertain. Seventy-nine patients admitted
to Inonii University, Medical Faculty, Department of Pediatrics outpatient clinic and diagnosed as UTI from
December 1993 to May 1995 were retrospectively evaluated. Forthy-five patients (56.9%) had concomitant
infectious diseases. There were 17 boys and 28 girls at a mean age of 3.6 years. Most of the patients (%84.4,
38/79) were younger than 3-year old. Of 45 patients, 23 had acute tonsillitis, 11 had otitis media, 5 had
sinusitis, 3 had acute pneumonia, and 3 had acute gastroenteritis. E. coli was the most common pathogen and
accounted for 22 (48.8%) of the organisms isolated in these patients, followed by staphylococcus, which
accounted for 10 (22.2%) of the isolated organisms. The other microorganisms were proteus in 7 (%15.5),
enterobacter in 5 (%11.1), and citrobacter in 1 (%2.2). We conclude that many patients diagnosed with UTI may
have concomitant infectious diseases as well, particularly children younger than 3 year- old who have
nonspecific symptoms. Evaluation and management of UTI is particularly important in young children who
experience frequent childhood infections. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(3):308-311]
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Uriner enfeksiyon ¢ocukluk ¢agmda siklikla  yolu enfeksiyonu, otitis media, gastrointestinal
goriilen enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Solunum  enfeksiyonlar diger sik goriilen c¢ocukluk c¢agi
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hastaliklarindan olup, bazen iiriner enfeksiyona eslik
edebilmektedirler. Ancak uriner
eszamanli goriilen bu enfeksiyon hastaliklarmin,
Uriner enfeksiyonun patogenezindeki rolleri
anlagilamamistir.  Cesitli  c¢aligmalarda  tiriner
enfeksiyonu olan hastalarin %13-30’unda tist solunum
yolu enfeksiyonunun da tabloya eslik ettigi
saptanmustir (1,2). Torrijos ve arkadasglar (3) otitis
media nedeniyle bagvuran 106 siit ¢ocugunun 17
(%16)'sinde birlikte {iriner enfeksiyonun da oldugunu
gostermislerdir.

Caligmamizin amaci iriner enfeksiyon tanisi almig
¢ocuklarda, varsa birlikte goriilen diger bir enfeksiyon
hastaligini ve bu tiir hastalarm iiriner enfeksiyonundan

sorumlu  mikroorganizmalar1  retrospektif olarak
degerlendirmekti.
HASTALAR VE METOD

Aralik 1993-Mayis 1995 tarihleri arasinda
tiniversitemiz Cocuk  Sagligi ve Hastaliklari

poliklinigine bagvuran, “iiriner enfeksiyon” &n tanisi
almus biitiin hastalar ¢calisma kapsamina alind1. Uriner
enfeksiyonla birlikte bagka bir major hastalifi olanlar
(kardiyolojik, hematolojik, onkolojik, norolojik,

ise akut gastroenterit mevcuttu. Akut tonsillitli

enfeksiyonla olgularin 21’inin bogaz Kkiiltiiriinde beta-hemolitik

streptokok  tremisti. Bronkopnémoni tanist alan

tamolgulardan birinin bogaz kiiltiiriinde stafilokok aureus

saptand1. Akut gastroenteritli olgulardan ikisinin gaita
kilttiriinde salmonella tremisti. Diger olgularin
kiilttirlerinde {ireme saptanamamigti.

Mikroorganizmalar (Tablo 2) : Butin olgularda

idrar kultiiri orta akim idrartyla alinmigti. Hepsinde

de tek cins mikroorganizma tiremis olup, koloni sayisi

10° ve iizerindeydi. Siklikla iiretilen patojen E.coliydi

ve olgularin  %48.8’inden  sorumluydu. Diger
mikroorganizmalar ise swrasiyla stafilokok (%622.2),
proteus (%15.5), enterobakter (%11.1) ve sitrobakter
(%2.2) idi.

Tablo 1. Cocuklarda iiriner enfeksiyona eslik eden diger
enfeksiyonlar

Eslik eden hastalik Hasta sayisi %
Akut tonsillit 23 51.1
Akut otitis media 11 24.4
Sinuzit 5 11.1
Bronkopndmoni 3 6.6
Akut gastroenterit 3 6.6
Toplam 45 100

Tablo 2. Uriner enfeksiyondan sorumlu mikroorganizmalar

sepsis, vb), altta yatan iirolojik bir anormalligi Mikroorganizma Sayi %
saptananlar ve tekrarlayan Uriner enfeksiyonu oIanIaEiC?_:i ok 21% gf;
arloko .
calisma kapsamina alinmadi. Proteus 7 s
Dosyalardan hastalarin yasi, cinsi, idrar analizi ve ~ Enterobakter > 111
kiilttir sonuglari, tretilen mikroorganizma, varsa eslik Sttrobakter 1 2.2
? > Toplam 45 100

eden enfeksiyon hastaligi ile ilgili bilgiler 6grenildi.
Uriner enfeksiyon tanisi icin ; orta akim idrarmda 105,

kateterle alinan idrarda 10° ve Uzerinde bakteri

iremesi kriter olarak alindi.

SONUCLAR

Calisma stiresi iginde poliklinigimize toplam 6344
hasta bagvurmus, 490’1 iriner enfeksiyon &n tanisi
almistt. Ancak sadece 79 hasta calisma Kkriterlerine
uymaktaydi. Bunlardan da 45 (%56.9)inde iiriner
enfeksiyonla birlikte bagka bir enfeksiyon hastalifi
mevcuttu. Bu 45 hastanin 17’si erkek, 28’i kiz olup,
yas ortalamasi 3.6 yildi. Olgularin 38’i (%84.4) 3 yas
ve altinda idi.

Eslik eden enfeksiyon hastaliklar1 (Tablo 1) :

Yirmil¢ olguda akut tonsillit, 11 olguda akut otitis
media, 5’'inde sinuzit, 3'inde bronkopndmoni, 3'Unde
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TARTISMA

Solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media,
gastrointestinal ve Uriner enfeksiyonlar ¢ocukluk
caginda siklikla goriilen enfeksiyon

hastaliklarindandir. Bazi olgularda birkag1 birarada
gorulebilmektedirler. Uriner enfeksiyonla birlikte
goriilen tist solunum yolu enfeksiyonlarinin prevalansi
%13-30 arasindadir (1,2). Stansfeld’in ¢alismasinda
(1), triner enfeksiyonu olan olgularin %13 linde
enfeksiyonun saptanmasindan sonra bir hafta iginde
akut solunum yolu enfeksiyonunun da tabloya
eklendigi belirtilmistir. Burke’nin serisinde (2) ise ilk
pyelonefrit atagrt olan 16 c¢ocugun 14’iinde,
tekrarlayan {iriner enfeksiyonu olan 39 c¢ocugun
16’sinda alt veya iist solunum yolu enfeksiyonunun
birarada oldugu saptanmistir. Calismamizda 45
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olgunun 23'Unde akut tonsillit, 5'inde sindzit, 3'Undebagvurmazdan once disarda ates nedeniyle antibiyotik

bronkopnémoni tiriner enfeksiyona eslik ediyordu.
Cocuklarda sik goriilen bir diger enfeksiyon hastalifi
ise akut otitis mediadir. Bir ¢alismada otitis media
saptanan 106 infanta idrar analizi yapilmig ve 17
(%16)’sinde eszamanh tiriner enfeksiyon saptanmistir
(3). Bizim olgularimizin da 11 (%24.4) inde akut
otitis media mevcuttu.

Uriner enfeksiyona eslik eden diger bir enfeksiyon
hastaliginin, iiriner enfeksiyonun patogenezinde ne
gibi bir rol oynadigi tam anlagilamamistir.
Muhtemelen bir enfeksiyon diger enfeksiyona zemin
hazirlamakta, ancak  bunun  hangisi  oldugu
bilinmemektedir. Literatiirde c¢esitli ¢alismalarla
birarada gorilen  enfeksiyonlardaki
aciklanmaya calisilmistir. Viral veya bakteriyel bir

membranlarin ~ koruyuculugunu  gegici  olarak
azaltabilecegi, bu durumda iroepitelyal hiicrelerin
bakteriyi oldiirme yeteneginin de azalabilecegi ve
tiriner enfeksiyonun baslayabilecegi belirtilmistir (4).
Bir diger ¢aligmada ise {iriner enfeksiyonun seyrinde,
notrofil fonksiyonlarinda gecici bir zayiflamanin
olabilecegi gosterilmistir. Bu zayiflama, otitis media
da dahil olmak tizere bir¢ok enfeksiyon hastaligina
zemin hazirlayabilmektedir (5). Ayrica gram-pozitif

mikroorganizmalarca Uretilen “streptolizin” (6), gram-

negatif mikroorganizmalarin {irettigi “alfa-hemolizin”
(7) gibi  proteinler  polimorfonukleer

fonksiyonlarini azaltarak konakgiy1 diger

almis  olup idrar Kkiiltiirlinde yeterli sayida
mikroorganizma iiretilememisti. Bu durum gergekten
idrar yolu enfeksiyonu gegiren hastalarin godzden
kagmasina neden olmakta, belki de bu olgularin basit

bir Gst solunum yolu enfeksiyonu veya otitis media

tanisi alarak takipten ¢ikmasina neden olmaktadir. O
nedenle idrar kdltirleri mutlaka  antibiyotik
baslanmazdan once ahmmahdir. Ozellikle kiiltiir igin

hiicre

idrar evde alinacaksa aileye bu durum belirtilmelidir.

Calismamizin sonuglarina gore {iriner enfeksiyon

ozellikle kiigiik ¢ocuklarda baska bir enfeksiyon
hastaligina eslik edebilmektedir. Bu nedenle diger bir
enfeksiyon hastaligi nedeni ile basvuran c¢ocuklarda

patogenediriner enfeksiyon olup olmadiginin arastirilmasinin

tedavi se¢imi ve takip acgisindan uygun olacagi
enfeksiyonun hicresel immun sistemin veya mikdkanaatindeyiz.
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Uriner enfeksiyonda kisinin eksternal genital,
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(10). Literatiirle uyumlu olarak, c¢aligmamizda da
tiriner enfeksiyondan sorumlu patojen siklikla E.coli
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Ates, birgok enfeksiyon hastaliginin seyrinde
goriilebilen onemli bir bulgudur. Bu yakmmayla
bagvuran c¢ocuklara ¢ogunlukla nonspesifik bir
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ampisilin de dahil olmak {izere, tek doz antibiyotigin
dahi driner enfeksiyondan sorumlu
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calisma kapsamina alamadigimiz 46 hasta klinigimize
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