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ILKOKUL 1. SINIF COCUKLARINDA ASEMPTOMATIK iDRAR YOLU ENFEKSIYONU VE
HIPERTANSIYON PREVALANSI
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OZET

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk caginda sik gériilen enfeksiyonlardan biridir. [YE'nun erken tanisi ve uygun tedavi-
si enfeksiyonun bébrek hasarina ilerlemesini engellemek agisindan énemlidir. Diger yandan, bazi epidemiyolojik ¢alis-
malar ¢ocukve ergenlik dénemi kan basincinin eriskin dénemindeki kan basinci dizeylerinin ¢ok glcli bir gdstergesi
oldugunu géstermektedir. Bu kesitsel calismada 6-8 yas grubu 137 ilkokul ¢ocugunda IYE ve hipertansiyon prevalansi
aragtinlmigtir. Calisma grubunda IYE sikligi % 3.8, hematiiri % 2.2, hipertansiyon % 8 oraninda bulunmustur. Sonug
olarak, ilkokul cocuklarinin gerek HT, gerekse asemptomatik IYE yéniinden bliytik bir risk altinda oldugu gériilmektedir.

SUMMARY

Urinary tract infection (UTI) is a common problem in the pediatric age group. Early recognition and prompt treatment of
UTI is important to prevent progression of infection to renal scarring or renal failure. On the other hand, some
epidemiological studies on blood pressure among children and adolescents have revealed that blood pressure levels in
childhood are the strongest predictors of adult blood pressure levels. This cross-sectional study was designed to detect
the prevalence of urinary tract infection and hypertension frequency between the ages of 6-8 year (n=137) in primary
school children. In this group the prevalance of asymptomatic urinary tract infection, hematuria and hypertension were
3.8, 22 and 8 %, respectively. We conclude that primary school children are under the high risk of UTI and/or
hypertension.

GiRiS

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gocukluk ¢aginda sik gériilen
bakteriyel enfeksiyonlardan birisidir. Enfeksiyonun asemp-
tomatik olabilmesi, nonspesifik bulgularla seyredebilmesi
ve yinelemelerle seyredebilmesi en 6nemli 6zelliklerinden
biridir(1). Buna bagh olarak zamaninda taninip, tedavi
edilmeyen hastalarda renal zararlanmaya yol agmakta ve
kronik bdbrek yetmezligine neden olmaktadir(2).

Cocukluk yaslarindaki hipertansiyon, eriskinlerde oldugu
gibi, dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cocukluk
yas grubunda genellikle hipertansiyonun sekonder etken-
lere bagl oldugu sanilirken, son yillarda rutin muayenenin
bir pargasi olarak kan basincinin élgtlmesi, élgme teknik-
lerinin gelismesi sonucu esansiyel hipertansiyon gérilme
sikhgi artmaktadir.
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Ancak geneldeki sikhgi bilinmemektedir(3,4). Bu calis-
mada 6-8 yas arasi ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu ve
kan basinci yiUksekliginin sikligini belilemek amaci ile,
ilkokul 1. sinif 6grencilerinde kesitsel tarama yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak 2003 tarihinde izmirin Cigli ilcesindeki bir
ilkokulun 1. sinif 6grencileri Gzerinde yapilmistir. Galisma-
ya 6-8 yas grubunda yer alan 72’si erkek, 65’i kiz 137
égrenci alinmistir. Oz ve soy gecmise iliskin bilgiler gren-
ci velilerinden alinmigtir. Bilgiler anket formlarinda top-
lanmigtir. Tim ¢ocuklarda fizik baki sonrasinda 5 dakika
dinlendirilen c¢ocuklarin doppler kan basinci cihaz
(Datascope Accutorr Plus) ile kan basinglari élgtimastar.
Boya goére olgllen kan basinci degerleri 95 persantil ve
Uzerinde bulunmasi hipertansiyon olarak degerlendirilmis-
tir.
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Steril idrar kabi verilen ¢ocuklardan elde edilen idrar 6r-
nekleri sinifta kurulan laboratuvarda Uritest 11-A daldirma
gubuklarn ve Uritest-200 marka spectrofotometre ile anin-
da degerlendiriimig, santrifije edilen idrar 6rneklerinin
mikroskopik bakilari yapiimistir. Taze santrifije edilmemis
idrar 6rneginde alanda 3 ve Uzeri bakteri gorilmesi
bakteriliri, sedimente edilmis idrarda 5 ve Uzeri l6kosit
saptanmasi piylri olarak degerlendiriimistir. Daldirma
testinde eritrosit saptanmasi ve idrar sedimentinde ortala-
ma her alanda >5 eritrosit gérilmesi hematiri olarak yo-
rumlanmistir. Hematlri saptanan ¢ocuklarda spot idrarda
kalsiyum/kreatinin  orani  bakilmis 0,21 ve (zeri
hiperkalsiiri olarak degerlendirilmistir.

idrar osmolariteleri Advanced marka osmometre cihazi ile
okunmustur. Fizik baki, kan basinci élglimleri ve idrar
bulgularinda patoloji saptanan ¢ocuklar, ilgili saglik kuru-
luglarina yonlendirilmistir. TUm olgularda vicut kitle
indeksi  (¢cocugun agirhigi-kg)2/(cocugun boyu-m)2 for-
mali ile kg2/m2 birimi ile hesaplanmistir. (body mass
index=BMI).

istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 programi ile, ki-
kare, Pearson ki-kare, Kruskal Wallis Testleri kullanilarak
yapilmistir.

TARTISMA

Calismaya 6-8 grubunda yer alan 72'si erkek, 65’i kiz 137
6grenci alinmistir. Erkek / kiz orani 1.1°dir. Gocuklarin yas
ortalamas! 7,8+0,6 yil, yas dagihmi 6,6-10,0 yil arasin-
dadir.

Anne-baba arasinda 1. derecede akraba evliligi 5 gocuk
(% 3.0), ikinci ve Og¢lncl derecede akraba evliligi 3 ( %
1.8) gocuk tanimlamistir. Soygecmiste anne veya ba-
badan birinde hipertansiyon (HT) varhigi 11 c¢ocukta
(%6,6), hem anne, hem babada HT 1 cocukta (%0,6)
bildirilmigtir. Tip-2 diyabetes mellitus 1. derecede akra-
balarda 2 gocukta (% 1,2), 2. derecede akrabalarda 4
gocukta (%2.4) bildirilmistir. Anne veya babasinda tas
hastalidi 5 ¢ocukta (% 3) , gébrme kusuru 7 gocukta (%
5.1), isitme kusuru varligi 4 cocukta (%2,9) tanimlan-
mistir.

Olgularin agirlik, boy ve boya gére sistolik ve diastolik kan
basinci persantil (ps) degerleri tabloda 6zetlenmistir. Agir-
lik élgimleri ile 3 persantil altinda 1 gocuk (%0.6), 97
persantil Gzerinde 1 gocuk (%0.6) saptanmis, ¢ocuklarin
127°si (%92.7) 10 ile 75 persantil arasinda birikim goster-
migtir. Boy persantillerine gbre ise cocuklarin 88’i (% 64.2)
50-97 ps arasinda, 31’i (% 22.6) 97 ps ve Uzerinde bulun-
mustur (Sekil-1). Kan basinci degerleri boya gére deger-
lendirildiginde kan basinci 95 ps Uizerinde 12 ¢ocuk (%8.7)
saptanmistir. Bunlardan 11'i ( %8) sistolik, 1'i (% 0.7)
diastolik KB yUksekligi géstermektedir (Tablo 1).
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idrar bakisinda idrar dansitesi ortalama olarak 1020 + 21,
idrar osmolaritesi Osm:846+196 mOsm/kg H20su (da-
gihmi 173-1269 mOsm/kg H20su) olarak saptanmigtir.
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Sekil 1. Calismaya alinan 137 ¢ocugun agirlik ve boy persantilleri.

idrar pH’1 122 cocukta (% 89.1) 5.0-7.0 arasinda olup, 12
olguda (% 8.7) pH 4.5, 3 olguda (% 2.2) ph 7.5 ve 8 bu-
lunmustur. 11 olguda (%8) ise idrarda piyUri saptanmis, bu
olgulardan ayni anda 5'inde (% 3,6) idrarda nitrit pozitifligi
ile birlikte I6kosit esteraz pozitifligi, direkt mikroskopik
bakida da, 3 olguda bakteriliri (%2.2) bulunmustur. idrar
sedimentinde 3 olguda (%2.2) mikroskopik hematuri bu-
lunmus, eritrosit morfolojisinde dismorfizm saptanmamistir
(Tablo-1).

Tablo 1. Gocuklarin idrar Bulgularina Gére Dagilimi

Sayi Yiizde
Nitrit (+) 5 3,6
Lokosit esteraz (+) 5 3,6
Mikroskopik hematuri 3 2,2
Lokosituri 11 8,3
Bakteriliri 3 2,2
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Hematlri saptanan g¢ocuklarda spot idrarda Kkalsi-
yum/kreatinin orani bakilmig, hiperkalsitiri bulunmamistir.
Kiz gocuklarinin vicut kitle indeksi (15,6+1,5 kg2/m2),
erkeklerden (14,4+1,5 kg2/m2) ylksek olmakla birlikte bu
farkhhk anlamli degildir (p=0,07). Aile dykisinde HT bulu-
nan g¢ocuklarin, ailelerinde HT bulunmayanlara oranla KB

persantilleri 90-95 persantil arasinda olma olasihigi daha
yuksek bulunmasina karsin, bu ¢ocuklarin higbirinde KB'I
95 ps Uzerinde degildir. Ylzde dagilmlar arasinda da fark
anlamli degildir (p>0,05). Kan basinci degerleri ile idrar
bakisinda elde edilen bulgular arasinda anlamli iligki yok-
tur (Tablo-2).

Tablo 2. Ailede Hipertansiyon Varligina Gére, kan basinci persantillerinin dagihmi.

TA< 90 ps TA< 90 ps TA< 90 ps TA< 90 ps
Say! Yiizde Say! Yiizde Say! Yiizde Sayi Yizde
Ailede HT(+) 99 81,1 12 9,8 11 9,0 122 89
Aile Oykiisti () 12 80 3 20 0 0 15 11

Cocuk yaslarindaki bakteriyel enfeksiyonlar arasinda ilk
sirayl alan idrar yolu enfeksiyonu, sinsi gidigli ve asemp-
tomatik bir hastalik oldugu i¢in taninamamakta, cogunlukla
etkin tedavisi yapilamamaktadir. Yinelemeler gdsteren
IYE, bu nedenle bdbreklerin zararlanmasina yol acmakta-
dir(5). Boébrek zararlanmasi da, ¢ocuklarin biyime ve
gelismesini olumsuz ydénde etkilemekte, kan basinci yuk-
sekligine yol acgabilmektedir(6). Bu calismada 6-8 yas
grubu cocuklarda IYE sikhdini, kan basinci degerlerini
arastirmak amaci ile ilkokul 1. sinif 6grencilerinde kesitsel
tarama yapilmistir.

Devlet Istatistik Enstitlisii 2002 yili 4. ddnemi resmi veriler-
ine gére Turkiye'te toplam isgiiciine katilma orani ylizde
49.4, issizlik orani ise yluzde 11.4 olarak belirlenmistir(7).
Calismanin yapildigi Gigli bolgesi, izmir metropol kentinin
icinde, gecekondulagsmanin yogun oldugu bdlgelerden
biridir. Bolge, kirsal kesimden slrekli gé¢ almaktadir(8).
Calismaya alinan gocuklarin ailelerinin gelirleri ve issizlik
oranlari kesin olarak 06grenilememistir. Cocuklarin yas
dagiimina bakildiginda 8 yasindan buylk olup ilk kez
okula baslayan c¢ocuklarin ( 4 olgu, % 2,9 ) bulundugu da
dikkati cekmektedir. Toplumsal bir sorun olan akraba
evliligi 1998 “Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalar” ver-
ilerine gére , Ulke genelinde % 25.1, Bati Anadolu’da %
16.3'tlr(9 ). Calismamizda akraba evliligi 8 gocukta (%
5.8) saptanmistir. Bu oranin Bati Anadolu verilerine gére
de distkligu dikkat gekicidir. Cocuklarin 6zgegmislerinde
yineleyen belirli bir hastalik éykisii, gegirilmis IYE tanim-
lanmamistir. Buna karsin ¢ocuklardan higbirine tarama
gunune dek idrar bakisi yapiimadigi saptanmigtir.

IYE tanisinda kesin tani kriteri patojen bakterinin idrar
Kiltiirinde Uretilmesidir(6). IYE tanisi icin, idrar tarama
testi olarak daldirma testlerindeki nitrit pozitifligi, 16kosit
esteraz pozitifligi, idrarin mikroskopik incelemesinde san-
trifije edilmemis idrarda tim alanlarda >3 bakteri saptan-
masi yani sira, santrifije edilmis idrarda buyUk blytutmede
> 5 |6kosit bulunmasi gibi kriterler kullaniimaktadir(1,6).
Gorelick ve Shaw’in metaanaliz ¢alismasinda nitrit testinin
yanlis pozitif cikma olasiigi % 2, IYE varliginda pozitif
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bulunma olasiligini % 50 olarak bildirmiglerdir. Lékosit
esteraz i¢in bu oranlar sirasi ile % 16 ve % 83 tiir. Nitrit ve
I6kosit esteraz birlikte alindiginda her ikisinin yanls
pozitifik orani % 4, IYE’nunu gdsterme olasiigi % 88’e
yUkselmektedir. Piylride bu oranlar % 21 ve % 77 dir.
(10). Doley ve ark.nin galismasinda daldirma testleri ve
mikroskopik incelemensin yapildidi idrar analizinin sensi-
tivitesi 0-2 yas arasinda %87, 2-10 yas arasinda bu oran
artarak %100 bulunmustur. Spesifitesi ise her iki yas
grubunda da % 39 oranindadir (11). Bachur ve ark. tam
idrar analizinin spesifitesini % 82 olarak bildirmiglerdir (12).
Buna karsin pydri arastirmasinda bu degerler sirasi ile
%88.6, % 88.4 ve % 95 oldugu bulunmustur (13). Calis-
mamizda ¢ocuklarin timinde idrar daldirma testi ile nitrit
ve l6kosit esteraz pozitifligi yani sira, santrifije edilmemis
idrarda bakteriuri, santrifije edilmis idrarda piydri deger-
lendirilmistir. Asemptomatik bakteritri tanisinda idrarda
bakteridri varligi ve nitrit pozitifligi esas alinmigtir.

IYE sikhigi prepubertal kiz gocuklarinda yaklasik %3, erkek
gocuklarda ise % 1 olarak bildiriimektedir (14). Okul gocuk-
larinda ise kizlarda % 1-3, erkeklerde % 0,03-1,2 arasin-
dadir(1,16).

Semptomatik IYE olgularinda piyiiri % 80-90 oraninda,
nitrit (+) ligi olgularin % 50-60 oraninda bulundugu bilin-
mektedir (13). Asemptomatik olgularda piyUrinin mikrobi-
yolojik calismalarla desteklenmesi 6nerilmektedir. Nebigil
ve ark.nin yaptigi ¢alismada ilkokul ¢cocuklarinda asemp-
tomatik IYE % 4.5 oraninda bulunmustur(15). Yayli ve
ark.nin Isparta’da 6-14 yas grubu okul cocuklarinda
asemptomatik bakteritri arastirmiglar, idrar koltorG ile
degerlendirdikleri ¢ocuklarda, asemptomatik bakterilri
sikligini, kiz ¢ocuklarinda % 0.67, erkek cocuklari aras-
inda da % 0.08 oraninda bulmuslardir (17). Galismamizda
yakinmasi olmadigi halde ¢ocuklarin 5’inde (% 3,6) nitrit
(+)ligi ve beraberinde l6kosit esteraz (+) ligi saptandi. Biz
bu olgularn asemptomatik bakteritri olarak kabul ettik. Bu
¢ocuklarin 4’0 kiz, 1'i erkekti (%2,9 ve % 0,7). Nitrit (+) ligi
olan 5 olgunun 3’iinde (%2,2) bakteridri, 5'inde de (% 3,6)
piylri nitrit (+)ligine eslik etmekte idi. Bu durum bakteriye
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karsi piyri yanitinin gelistiginin bir gdstergesi olup, ¢gocuk-
lar asemptomatik olmasina kargin IYE bulundugu
sOylenilebilir. Calismamizda okul ¢agdi ¢ocuklarinda sapta-
digimiz nitrit (+) ligi Nebigil ve ark.nin galismasina gére
disUktir. Bunun nedeni Nebigil ve ark.nin(15). Calismasi-
nin daha buylk c¢ocuklari da icermesine bagh olabilir.
Calismamizda ise nitrit (+) ligi yani sira l6kosit esteraz ve
piyUri saptanan bu olgularin orani, benzer yas grubunda
yapilan ¢alismalara gére daha yiksek bulunmustur.

Vernon ve ark.nin ingiltere ve Isve¢te okul tuvaletlerinin
hijyeni ve tuvalete girme aligkanliklari konusunda yaptik-
lari galismada, %28-%35 kiz ¢ocugunun okul tuvaletleri
hakkinda olumsuz gérlsleri nedeniyle tuvalete girmeme
egilimde olduklarini gdstermislerdir(18). Calismamizda
¢ocuklarin tuvalete gitme algkanliginin yeterli siklikta
olmadigi saptanmistir. Ancak okul tuvaletleri hakkinda
sorgulama yapilmamistir. Okulun tuvalet temizliginin
yeterli olmadigi, tuvalet sonrasi el yikama kosullarinin iyi
olmadigi géralmustir.

Hematuri bébrek ve driner sistemin 6nemli semptomlarin-
dan birisidir. Okul gocuklarinda asemptomatik mikroskopik
hematiri prevalansinin % 1.5-1.6 arasinda degistigi
bildirilmektedir(19). Galismamizda yakinmasi olmayan ve
ailelerinde tas ve hematiri éykisi bulunmayan, fizik baki-
larinda 6zellik saptanmayan 3 olguda (% 2.2) asempto-
matik mikroskopik hematiri bulunmustur. Bu oran lit-
eratire gbre daha yuksektir. Bu degder bdlgemizde idio-
patik hiperkalsilri ile iligkili olabilecedi distnulerek, bu
¢ocuklarda hiperkalsitri arastiriimis ve normal bulunmus-
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tur. Hipertansiyon ¢ocukluk ¢aginda énemi giderek artan
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BMi'lerine gdre tansiyon persantilleri incelendiginde,
BMi'si yiiksek olan gocuklarin tansiyon persantillerinin de
yuksek oldugu goéralmustir. (Ki-kare= 6,288 p= 0,043
Kruskal Wallis Test). Cok kiicUk bir grup olmakla birlikte
137 cocuktan olusan bu grupta primer hipertansiyon % 8
dolayindadir.

Sonug olarak, Izmir merkezinde, ancak sosyo-ekonomik
kosullarn disik bir bélgesinde yapilan taramada % 3.8
olguda asemptomatik IYE, % 2.2 sinde hematiiri, % 8'inde
HT saptanmigtir. Tim bu bilgiler 15181 altinda bakildiginda,
ilkokul cocuklarinin gerek HT, gerekse asemptomatik IYE
yoninden buytk bir risk altinda oldugu gérilmektedir.
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