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Ozet

Amag: idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) cocuklarda (st
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik goérilen
enfeksiyonlardir. IYE tanisi idrar kiltiri ile konulmak-
tadir. Fakat bu tetkikin sonuglanmasi zaman almakta
ve hasta hakkinda hizli karar verilmesi gereken
durumlarda gecikmeye neden olmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Mersin Universitesi
Tip Fakdltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Acil
Servisi'ne ates yakinmaslyla basvuran hastalarda
ates nedenlerini ortaya koymak; odak saptanamayan
hastalarda idrar yolu enfeksiyonu (IiYE) sikigini belir-
lemek ve [YE’yi saptamada gesitli idrar analiz yén-
temlerini karsilastirmak amaciyla gerceklestirildi.
Bulgular: Altmis gin ve daha klgik bebekler
Pittsburgh kriterlerine gére, 2-24 ay arasindaki bebek-
ler Yale Akut Hastallk Gozlem Cizelgesi kriterlerine
gbre degerlendirilerek ciddi bakteriyel enfeksiyon
(CBE) agisindan duslk riskli ve yiUksek riskli olmak
Uzere iki gruba ayrildi. Ates odagl saptanamayan,
diisiik riskli grupta IYE sikigi %16 saptandi. IYE'yi
saptamada torba ve mesane kateterizasyonu ile elde
edilen idrar drnekleri cesitli idrar analiz yéntemleri
bakimindan karsilastirildi. Torba idrar kultlrinin
duyarliigl dusiik saptandi ve IYE tanisinda yeterli
olmadigi disinildd. Torba ve kateter idrarlarinin
santrifuj edilmis érneklerinde beyaz kire sayimi; sant-
riflj edilmemis 6rneklerinde otomatik analiz ve thoma
lami ile hlcre sayimi ydntemlerinin de duyarliklar
dusiik bulunarak IYE’yi saptamada yetersiz olduklari
disinildi. Her iki idrar elde etme ydnteminde de
idrarin gram boyamasinin kateter idrar kiltirtiinden
sonra en yuksek duyarliiga sahip oldugu goruldi.
Sonug: Bulgularimiz dogrultusunda, atesli kicuk
cocuklarin degerlendiriimesinde 6yku, fizik muayene
ve laboratuar verilerden faydalanilarak ciddi bakteri-

Abstract

Objective: Urinary tract infection is the second most
common infection after upper respiratory infections
among children. Diagnosis of UTI is confirmed with
urine culture. However, since it takes a long time,
awaiting the urine culture result causes delays in diag-
nosis, especially where rapid diagnosis is necessary.
Material and Methods: This study was performed
among 0 to 24 months old children who were admitted
to the outpatient clinics and emergency department of
Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Mersin
University, with a complaint of fever. The aims of this
study were to reveal the etiologies of fever, to investi-
gate the frequency of urinary tract infection (UTI)
among infants without an apparent source of fever and
to compare the value of different urinalysis techniques
in the diagnosis of urinary tract infection.

Results: Infants under the age of 60 days were evalu-
ated according to the Pittsburgh criteria and children
between the ages of 2 to 24 months were evaluated
according to the Yale Observation Scala in order to
classify the severity of bacterial illness (SBI). Patients
were classified as low risk or high risk groups and
these were compared for demographical, clinical and
laboratory findings. The prevalence of UTI in the low
risk group without an apparent source of fever was
16%. Urine samples were obtained with both a sterile
perineal bag and bladder catheterisation and different
urinalysis methods were compared, The perineal bag
was low quality and interpreted to be inadequate in the
diagnosis of UTI. Also, WBC count in centrifuged
urine, automated urinalysis and WBC count with
thoma slide in centrifuged urine, automated urinalysis
and WBC count with thoma slide in uncentrifuged
urine obtained by both perineal bag and bladder cath-
eterisation techniques were found to have low sensi-
tivity in the diagnosis of UTI. In both of the urine sam-
pling techniques, and gram stain of urine were found
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yel enfeksiyon agisindan yiiksek ve disuk riskli has-
talarin ayirt edilebilecegdi, dislk risk grubundaki has-
talarda da IYE’nin olasi bir ates odagi olabilecegi, tani
icin mesane kateterizasyonu ile idrar kiltirt alinmasi
gerektigi sonucuna varildi.

(J Pediatr Inf 2011, 5: 47-53)

Anahtar kelimeler: Ates, idrar analizi, idrar yolu
enfeksiyonu, kateterizasyon

to have the highest sensitivity after urine cultures
obtained by bladder catheterisation.

Conclusion: According to our findings the history,
physical examination and laboratory findings can dis-
tinguish between patients having low risk or high risk
for SBI in the evaluation of febrile infants and UTI
should be considered as an important source of fever
in the low risk group. Urine cultures should be
obtained by bladder catheterisation for the diagnosis
of UTI. (J Pediatr Inf 2011; 5: 47-53)

Key words: Fever, cathetarisation, urinalysis, urinary
tract infection

Giris

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) cocuklarda st solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik gorilen enfeksiyon-
lardir. Ates odagi belli olmayan hastalarin %4.1-7.5’inde
IYE bulunmustur (1-4). iki yasindan kiclk bebeklerde
IYE'de ates, huzursuzluk, istahsizlik, ishal, kusma gibi
semptomlar gérilir. IYE tanisi idrar kiiltird ile konulmak-
tadir. Fakat bu tetkikin sonuclanmasi zaman almakta ve
hasta hakkinda hizli karar verilmesi gereken durumlarda
gecikmeye neden olmaktadir.

idrar analizi olasi IYE varligini desteklemesi ve tedavi-
ye yol gdsterici olmasi nedeniyle 6nemlidir. Standart idrar
analizi yéntemiyle satrifij edilmis idrarda mikroskobik
inceleme ile 16kosit gdrilmesi, otomatik idrar analizi
(dipstick) yontemi kullanilarak idrarda protein, nitrit ve
|6kosit esteraz pozitifligi IYE varhigini distindirebilir (1-9).

Calismanin amaci iki yas altinda ates sikayetiyle bas-
vuran gocuklarda IYE tanisinda cesitli idrar analiz yén-
temlerini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Prospektif olarak calismaya 1 Ocak 2005-31 Ocak
2006 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar Acil Servisi’ne ates yakin-
masiyla basvuran iki yas ve altindaki cocuklar dahil edildi.
Calisma icin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan izin alindi. Her hasta icin yas, cinsiyet,
dogum 6ykusU (gestasyonel yas, dogum sekli, resusitas-
yon veya yogun bakimda izlem), ates slresi, en ylksek
dlciilen ates derecesi, daha énce gecirilen IYE ve sapta-
nan genitolriner malformasyonu, kronik hastalik éykusu-
nin olup olmadigi sorgulanarak kayit edildi. Hastalarin
ayrintili fizik muayeneleri yapilarak boy, kilo ve bas cevre-
si persentilleri kayit edildi.

Hastalar ates odagdi saptanan ve saptanamayan ola-
rak iki gruba ayrildi. Altmis giinden kiclk ve ates odagi
saptanamayan hastalar ciddi bakteriyel enfeksiyon olasi-
g1 agisindan 1999 yilinda yayimlanan Pittsburgh kriterle-
rine gore degerlendirildi ve ciddi bakteriyel enfeksiyon

riski tasiyanlar calismadan c¢ikarildi (1). Altmis ginden
klgUk, dusuk risk kriterlerini tasiyan hastalar ve 2-24 ay
yas grubunda olup Yale Akut Hastallk Gézlem Cizelgesi
skoru 10’un altinda olan, dustk enfeksiyon riski tasiyan
cocuklar calismaya dahil edildi. IYE saptamada cesitli
idrar analiz ydntemleri karsilastirildi.

Ates odagi saptanamayan hastalardan idrar torbasi ve
mesane kateterizasyonu ile idrar 6érnegi alindi. Sabunlu su
ile genital bolge temizligi yapildiktan sonra plastik idrar
torbasi Uretray! icine alacak sekilde uygulandi. Hasta 30
dk iginde idrar yaptigi takdirde 6rnek galisma igin alind.
Bu slrenin uzamasi halinde torba degistirildi. Mesane
kateterizasyonu dncesinde perine temizligi uygulandi. Bu
amacla 3 adet steril gazli bez hazirland.. ilk ikisine povi-
don iyot solusyonu doékullerek boélge temizlendi. Diger
gazli bezle kurulandiktan sonra steril sonda ile mesane
kateterize edildi. Elde edilen idrar 6rnegi idrar incelemesi
icin cam tlpe ve idrar kUltUru igin steril idrar kiltir kabina
alindi (10-14).

Standart 1sik mikroskobik inceleme icin idrar érnegi
2000 devirde 10 dakika santriflij edildi. SUpernatan bir
pipetle tipte 0.5 ml idrar kalacak sekilde uzaklastirildi.
TUp sallanarak kalan 0.5 ml idrar igindeki sediment tekrar
slispansiyon haline getirildi. Sedimentten alinan bir damla
ornek bir lamin Uzerine konularak Uzeri boyutlarn 22x22
mm olan bir lamelle kapatildi. Isik mikroskobunda disik
yogunlukta isikla 6nce 10x objektifle silendirler degerlen-
dirildi. Daha sonra 40x objektifle 10 saha sayilarak diger
sekilli elemanlar ydninden incelendi. Toplam I6kosit sayi-
si 10’a bolunerek elde edilen sayl kaydedildi. Santrifij
edilmis idrarin 1sik mikroskobik degerlendirmesinde her
blyUk blyltme alaninda 5 veya daha fazla sayida beyaz
kiire gorilmesi anlamli kabul edildi (15-17).

Thoma lami ile hiicre sayimi igin bir pipet yardimiyla ali-
nan idrar thoma lami Uzerine yayilarak énce 10x, sonra 40x
objektifle, disiik yodunlukta isik altinda isik mikroskobu ile
incelendi. Blyuk blylitme altinda sayilan I6kosit sayisi 10 ile
carpllarak mm3'teki I6kosit sayisi kaydedildi. Santrifiij edil-
memis idrarin thoma lami ile 1sik mikroskobu altinda yapilan
incelemesinde mm3te 10 veya daha fazla sayida beyaz
kire gorilmesi anlamli olarak degerlendirildi (18).
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Gram boyama igin santrifyj edilen ve edilmeyen idrar
orneklerinden alinan idrar temiz bir lam Uzerine yayildik-
tan sonra standart yéntemlerle boyandi. Ornekler immer-
siyon yagi kullanilarak 100x objektifle 1sik mikroskobun-
dan incelendi. Lam Uzerinde 10 immersiyon alani sayila-
rak gorulen mikroorganizma Gram (+) veya Gram (-) ola-
rak siniflandinldi ve kaydedildi. Gram boyali preparatlarin
incelenmesinde herhangi bir sayida bakteri gérUlmesi
anlamli kabul edildi (12).

IYE tanisindan altin standart olan idrar kdiltiirti icin sant-
rifij edilen ve edilmeyen idrar 6rneklerinden mikrobiyoloji
laboratuarinda rutin olarak kullanilan kanli agar, EMB agar-
larina ekim yapildi ve 37°C’de 24 saat enklbe edildi.
Ureyen koloniler sayilarak ml’deki bakteri sayisi bulunduk-
tan sonra bakterilerin identifikasyonu yapildi (12).

Santriflij edilmemis idrarin otomatik idrar analizi UF100
(Roche Diagnostics, GmbH, Germany) cihazi ile flowsito-
metrik y®nlemle degerlendirildi. Mikrolitrede 25 veya
daha fazla sayida beyaz kire saptanmasi anlamli kabul
edildi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.5 paket prog-
raminda yapilmistir. Stirekli degiskenlere bagimsiz 6rnek-
lemler t testi, kategorik degiskenlere ise Ki-kare testi
uygulanmistir.

Bulgular

Calisma siiresince Mersin Universitesi Tip Fakilltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Acil Servisi’ne toplam 10257

Tablo 1. idrarin mikroskobik ve mikrobiyolojik olarak incelenmesi

hasta basvurdu. Ates yakinmasiyla basvuran iki yas altin-
daki hasta sayisi 277 (%2.7) idi. Galismanin 200 hasta ile
yapllmasi planlanmasi nedeniyle 277 hastadan 200’U
calismaya alindi. Bu 200 hastanin 100’Gnde ates odagi
saptanirken 100’Unde ates odagi saptanamadi.

Kateterle alinan santrif(j edilmis idrar kiltUrinde
10000 cfu/ml veya daha fazla sayida mikroorganizma
tremesi IYE olarak kabul edildi. Toplam 16 hastanin idrar
kilttrinde Ureme saptandi (%16). Hastalarin dokuzunda
E. coli, GUglinde K. pneumoniae, U¢inde P. mirabilis ve
birinde koagulaz (-) stafilokok Uredi. Kiz hastalarin 40’inda
idrar kUltirinde Greme olmazken, altisinda idrar kaltirin-
de Ureme vardi. Erkek hastalarin 44’Unde idrar kiltiriinde
Ureme olmazken 10’unda treme vard. idrar kiiltirinde
mikroorganizma Uremesi Uzerine cinsiyetin etkisi gorul-
medi (p=0.457).

Santrif(j edilmis torba idrarinin gram boyasi duyarlik
ve negatif éngérii degerlerinin (NOD), I6kosit ve Kultir
yontemlerinden daha ylUksek oldugu gézlendi. Santrifuj
edilmemis torba idrarinin gram boyasi duyarliik ve
NOD’nin, thoma, otomatik analiz ve kiiltir yéntemlerin-
den daha yiiksek oldugu gézlendi. Ozgiillik ve pozitif
dngori degeri (POD) en yiiksek olan yéntemin ise kiiltir
oldugu saptandi (Tablo 1).

Santriflj edilmis kateter idrarinin gram boyasi duyarli-
lik, 6zgulliik, POD ve NOD, I86kosit sayimina gére daha
yuksek oldugu goézlendi. Santrifuj edilmemis kateter idra-
rinda IYE saptamada en iyi ydntemin kdiltiir ydntemi oldu-
gu saptandi (Tablo 1).

Duyarlihk Ozgiilliik \ POD NOD
Torba idrar (Santriflj edilmig)
Lokosit 31.3 96.4 62.5 88.0
Gram 87.5 95.2 77.8 97.6
Kdaltar 56.3 98.8 90.0 92.2
Torba idrar (Santriflj edilmemis)
Gram 87.5 95.2 77.8 97.6
Kdaltar 31.3 98.8 83.3 88.3
Otomatik analiz 75.0 67.9 30.5 93.4
Thoma 75.0 86,9 52.2 94.9
Kateter idrari (Santriftij edilmis)
Lokosit 6.3 95.2 20.0 84.2
Gram 87.5 97.6 87.5 97.6
Kultar 100 100 100 100
Kateter idran (Santriflj edilmemis)
Gram 87.5 97.6 87.5 97.6
Kultar 100 100 100 100
Otomatik analiz 62.5 70.2 28.6 90.8
Thoma 75.0 86.9 52.2 94.8
POD: Pozitif Ongérii Degeri NOD: Negatif Ongérii Degeri
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Direkt 1sik mikroskobik inceleme yontemleri karsilasti-
rildiginda; hem torba hem de kateter ile alinan santrif{jj
edilmemis idrarin thoma lami ile beyaz kire sayiminin
duyarliiginin santrifiij edilmis idrarda beyaz kire sayimin-
dan belirgin olarak daha yiiksek oldugu saptandi. iYE
tanisinda thoma lami ile beyaz kire sayimi yénteminin
standart mikroskobik incelemeden daha degerli oldugu
gbzlendi (Tablo 1).

Ates odagl saptanamayan hasta grubunda bakilan
torba ve kateter idrar analiz ydntemlerinin gergek pozitif-
lik oranlarina bakildiginda, santrifij edilmis ve edilmemis
torba ve kateter idrar kultlrleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklik saptandi (p=0.000) (Tablo 2).

Tartisma

Gocuk acil servislerine en sik basvuru nedeni atestir.
Klcuk cocuklarda en sik ates sebebinin viral (st solunum
yolu enfeksiyonlari oldugu bilinmekle beraber IYE’ler de
onemli bir oranda gérilmektedir. Bakteriyel enfeksiyon
acisindan risk tasiyanlarin belirlenmesine yardimci olabi-
lecek belirti ve bulgularin saptanmasina yénelik pek ¢ok
galisma yapilmigtir.

Literatirde atesli bebekleri degerlendirmek ve idrar
analiz yéntemlerini kargilastirmak amaciyla cgesitli calig-
malar yapilmistir. Bonadia ve ark. 8-12 hafta arasinda 356
atesli bebegi klinik 6zellikleri, enfeksiyon gostergeleri
yonlinden degerlendirmislerdir (19). Hastalarin %9.3’linde
ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanmis, bunlarin %67’sinin
iyi gorinimli oldugu belirtilmistir. Ciddi bakteriyel hasta-
hgin ates ve beyaz kire ylUksekligi ile dogrudan iligkili
oldugu saptanmistir. IYE saptanan 17 bebegin 15’inde
idrar analizinde enfeksiyonu gosteren bulgular gozlendigi
bildiriimistir. Ciddi bakteriyel enfeksiyonunun 8-12 hafta
arasindaki atesli bebeklerde ¢cok sik olmadigi, cogunlukla
hiperpreksi ve periferik 16kosit sayisi ylksek olanlarda
goraldiga vurgulanmistir. Bizim galismamizda da benzer
sonuglar elde edilmis, ciddi bakteriyel enfeksiyon agisin-
dan yiksek riskli olarak degerlendirilen grupta ates dere-
cesi ve beyaz kire sayisinin dusik riskli gruptan daha
ylUksek oldugu saptanmistir.

Herr ve ark.da atesli bebekleri degerlendirmek ve anti-
biyotik baglamadan gézlemek amaciyla dusuk risk kriter-
lerini belirlemek igin 60 glnden kugik, atesi >38°C olan
434 bebegi izlemiglerdi (1). Genel durumum iyi gériinme-
si, fokal enfeksiyon odaginin olmamasi, prematirite, has-
talik, 6nceden antibiyotik kullanimi éykisinin olmamasi,
beyaz kire sayisinin 5 000-15 000/mm3 arasinda, total
noétrofil sayisinin <1 500/ mm3 olmasi, beyin omurilik sivi-
sinda beyaz kire sayisinin <5/ mm3, gram boyamasinin
negatif olmasi, ishali olan ¢cocuklarda gaitada beyaz kire
sayisinin her buylk blUyutme alaninda <5 olmasi, solu-
numsal bulgulari olan gocuklarda gégis radyograminda

Tablo 2. Torba ve kateter idrar analiz yéntemlerinin gercek

pozitiflik oranlari

Kateter Torba p degeri
n=16 (%) | n=16 (%)
Santrifij Lokosit 14 (87.5) | 14 (87.5) 1.000
edilmis Gram 1(6.3) 5(31.3) 0.056
Kaltar 16 (100) 9 (56.3) 0.000
Santrifij Gram 14 (87.5) | 14 (87.5) 1.000
edilmemis | Kaltir | 10(62.5) | 12 (75) 0.441
Otomatik 12 (75) 12 (75) 1.000
analiz
Thoma 16 (100) 5(31.3) 0.000

lober infiltrasyon olmamasi disUk risk kriterleri (Pittsburgh
kriterleri) olarak belirlenmistir. TUm bebeklerde ciddi bak-
teriyel enfeksiyon insidansi %10.1 olarak bulunmus,
dusuk risk grubunda olmayanlar i¢cinse bu rakam %14.8
olarak saptanmistir. Bu kriterlerin duyarllik ve pozitif
6ngori degerleri %100 olarak bulunmus, distk risk gru-
bunda olan hi¢bir hastada ciddi bakteriyel enfeksiyon
gelismedigi belirtilmistir. Bizim ¢calismamizda da bu risk
kriterlerinden yola cikilarak hastalar disik riskli ve yuk-
sek riskli gruplara ayrilmig ve her iki grup arasinda bazi
belirgin farkhliklar saptanmistir. Yiksek riskli grupta boy,
kilo ve bas cevresi persentillerinin disik saptanmasi,
ates sdlreleri, ates derecelerinin daha yUksek olmasi,
beyaz kire sayilari ve CRP degerlerinin daha yiiksek sap-
tanmasi atesli klglk cocuklarin degerlendiriimesinde
6nemli klinik ve laboratuar 6zellikler olarak én plana ¢ik-
mistir. Ates odagi saptanan, yiiksek riskli olarak nitelen-
dirilen grupta boy, kilo ve bas cevresi persentillerinin
dusik riskli oldugu distnulen gruptan daha distk sap-
tamasinin nedeninin, bu gruptaki hastalarin %35’inde
altta yatan hastalik varligi oldugu distnilmuistir. Ates
yakinmasiyla basvuran kicik cocuklarda bunlarin géz
o6nlne alinmasi gereklilii calismamizda ortaya cikan
sonugclardandir. Bununla birlikte diistk riskli olarak deger-
lendirilen hastalarin da IYE varligi acisindan mutlaka ince-
lenmesi gerekmektedir. Calismamizda bu hastalarda
%16 oraninda IYE saptanmis olmasi bu gériisii destekle-
mektedir.

Shaw ve ark. acil servise ates yakinmasiyla basvuran
2411 cocuga ait IYE prevalansini demografik ve klinik
parametreleri anket calismasiyla degerlendirmiglerdir (20).
Calisma sonucunda IYE’nin ates odagl saptanamayan
kiclk cocuklarda, 6zellikle beyaz kiz ¢cocuklarinda daha
sik oldugunu, bu cocuklarda IYE’nin spesifik klinik belirti
ve bulgularinin olmadigini, Gst solunum yolu enfeksiyonu-
nu ve otitis media gibi olasi enfeksiyon odaklarinin varli-
ginin IYE'yi ekarte etmede yeterli olmadigini belirtmisler-
dir. Hoberman ve ark. da atesli bebeklerde IYE prevelan-
sl, klinik ve demografik 6zellikleri, IYE tanisinda idrar
analizinin kullanimini degerlendirmiglerdir (21). Calisma
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kapsamindaki 945 atesli (vicut i1sisi >38.3°C) bebegin
50’sinde (%5.3) IYE (mesane kateterizasyonu ile alinan
idrar kdltirinde 10.000 cfu/ml veya daha fazla sayida tek
bakteri Uremesi) saptanmistir. Vicut 1sisi 39°C veya daha
yiksek olan beyaz kiz cocuklarinin %17’sinde iYE sap-
tandigi belirtiimistir. Ates odagi saptanamayan bebekler-
de, otitis media gibi olasi bir ates odagi olanlara oranla
IYE’nin iki kat fazla siklikta oldugu belirtiimistir. IYE’nin
gosterilmesinde piylri ve bakteritrinin duyarliliklar sira-
siyla %54 ve %86, 6zgllllkleri sirasiyla %96 ve %63
olarak bulunmustur. Calisma sonucunda atesli bebeklerin
degerlendiriimesinde iYE’nin olasi bir odak olarak deger-
lendirilmesi gerektigi vurgulanmig, tanida bakteritirinin
piyuriden daha Ustln oldugu belirtiimistir. Bizim ¢alisma-
mizda ise piylri ve bakterilrinin duyarliliklari sirasiyla
%6.3 ve %87.5, 6zgullukleri sirasiyla %95.2 ve %87.6
olarak saptanmis, benzer sekilde bakteritirinin IYE tani-
sinda piyuriden daha degerli bir idrar analiz ydntemi oldu-
gu sonucuna variimigtir.

Lockhart ve ark. bebeklerde IYE tanisinda gram
boyama ve idrar analizi (I6kosit esteraz, nitrit, piyUri, bak-
teritiri) yontemlerini karsilastirmislardir (22). Bu amagla
alti aylik ve daha ktictk 207 bebekten mesane kateteri-
zasyonu veya suprapubik aspirasyonla idrar 6rnegi
almiglardir. Gram boyamanin duyarliigi, 6zgilligi, POD
sirasiyla %94, %92, %53 olarak, |6kosit esteraz, nitrit,
piyUri, bakteritri yéntemlerinin duyarliigi, 6zgulliga,
POD sirasiyla %67, %79 ve %23 olarak saptanmistir.
Calisma sonucunda gram boyamanin kiigik bebeklerde
IYE tanisinda idrar analizinden daha giivenilir bir ydntem
oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizda da benzer sekil-
de gram boyamanin duyarllik, ézgillik, POD sirasiyla
%87.5, %9 7.6 ve %87.5, piylrinin duyarliik, 6zgullik,
POD sirasiyla %6.3, %95.2, %20 olarak saptanmis,
gram boyamanin IYE tanisinda piyiiriden daha degerli bir
yontem oldugu sonucuna varilmistir. Benito ve ark. da
1-24 ay arasi 175 atesli bebekte gram boyama ve dipstik
(I6kosit esteraz, nitrit) yontemlerini karsilastirmiglar ve
atesli bebeklerde [YE’nin saptanmasinda gram boyama-
nin dipstik testinden daha guvenilir oldugunu belirtmis-
lerdir (23). Winquist ve ark. santriflj edilmis idrarin gram
boyamasinin bakteritri tespitinde kullanimini arastirmak
Uzere 1171 idrar kultlrl sonucunu gram boyama sonug-
lariyla karsilagtirmislardir. NOD %97.7, duyarliidi %92.3,
fakat POD ve 6ézgulligi disik olarak saptanmistir (24).
Bu nedenle bu ydntemin idrar kultiri pozitif olan vaka-
larda guvenilir olmayacagi belirtiimistir. Bizim c¢alisma-
mizda ise santriflj edilmis idrarin gram boyamasinin
NOD ve 6zgiilligu %97.6, duyarlilik ve POD %87.5 ola-
rak saptanmis, IYE tanisinda degerli bir yéntem oldugu
diasindlmustur.

Arslan ve ark. IYE bulgulari olan 100 cocukta idrar kiil-
tdrd, gram boyama ve idrar analizi (I6kosit esteraz, nitrit,

bakterilri, piylri) ydntemlerini degerlendiriimiglerdir (25).
PiyUri ve gram boyama birlikte degerlendirilerek diger
idrar analiz yontemleriyle karsilastiriimis, gram boyama-
nin IYE’yi saptamadaki gecerliligi arastinlmigtir. Gram
boyamanin duyarlilik ve 6zgulligu sirasiyla %80 ve %883,
gram boyamayla piyUri birlikte degerlendirildiginde duyar-
ik ve 6zgullik sirasiyla %42 ve %90, diger idrar analiz
yontemlerinin ise (I6kosit esteraz, nitrit, bakteriliri, piyUri)
duyarlihk ve 6zgulligu sirasiyla %74 ve %3.5 olarak
bulunmustur. Bu ydntemlerden higbirinin semptomatik
hastalarda idrar kltlrinin yerini alamayacagi belirtiimis-
tir. Bizim calismamizda da gram boyama ve piyulri yon-
temleri birlikte degerlendirildiginde benzer sonuglar elde
edilmis ve duyarliik %43.7, 6zglllik %85.7 olarak sap-
tanmisg; iki yontemin birlikte degerlendiriimesinin tanida
ek bir fayda saglamadigi disUntlmustir. Novak ve ark.
kiiclik cocuklarda IYE'yi belirlemede en giivenilir tanisal
testi saptamak amaciyla bes yas alti 142 atesli cocukta
I6kosit esteraz, nitrit dipstik analizi, santriflj edilmemis
idrarda beyaz kure, satriftj edilmis idrarin gram boyama-
sl, santriflij edilmis idrarin standart idrar sediment incele-
mesi yontemleri karsilastinimistir (26). Santrifij edilmemis
idrarda beyaz kiire sayimi ve santrifiij edilmis idrarin gram
boyama ydntemleri birlikte degerlendirildiginde IYE'yi
saptamada diger ydntemlerle karsilastinldiginda en glve-
nilir yaklasim oldugu, bununla birlikte bazi vakalarin atla-
nabilecegi belirtilmistir. Bizim calismamizda santriflj edil-
mis idrarin gram boyamasinin duyarlihgr %87.5, 6zgullu-
gl %97.6, santrifij edilmemis idrarda thoma lami ile
beyaz kire sayiminin duyarlhg %75, 6zgulligu %86.9,
santriflj edilmis idrarda direkt mikroskopide I6kosit sayi-
minin duyarliidi %6.3, 6zgulligi %97.6, santrifij edilme-
mis idrarda thoma lami ile beyaz kire sayimi ve gram
boyama ydntemleri birlikte degerlendirildiginde duyarlilik
%50, 6zgilltik %79.7 olarak saptanmis ve gram boyama-
nin IYE tanisinda diger idrar analiz yéntemlerinden daha
degerli bir ydntem oldugu dustnilmuastir.

Bu konuda yapilan maliyet calismalari da mevcuttur.
Wiwanitkit ve ark. gram boyama ve idrarin mikroskobik
incelemesinin IYE’de tanisal 6zelliklerini degerlendirmek
ve maliyet analizi yapmak amaciyla ¢calisma planlamiglar-
dir (27). Doksanbes idrar érneginin idrar kultard yapilmis
ve gram boyama ve idrarin direkt mikroskobik incelemesi
sonuglari kiltlr sonuclaryla karsilastiriimistir. Gram
boyamanin duyarliigi %96.2, ézgilligi %93, POD
%94.3, NOD %95.2 olarak saptanmistir. Direkt mikrosko-
bik idrar analizinin duyarliigi %65.4, 6zgulligt %74.4,
POD %94.3, NOD %64 olarak saptanmistir. iki yéntem
birlikte degerlendirildiginde duyarliik %98.1, 6zgullik
%74.4, POD %82.3, NOD %97 olarak bulunmustur.
Gram boyamanin maliyetinin en disik oldugu belirtilmis-
tir. Maliyet bakimindan olasi IYE tanisinda gram boyama-
nin en uygun yéntem oldugu belirtilmistir.
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Hoberman ve ark. gelistiriimis idrar analizinde piyUri
yoklugunda IYE’nin ekarte edilmesi ve bu durumda idrar
klltirt yapllmamasinin saglik giderlerinin azaltiimasina
katkisini arastirmak Uzere bir calisma planlamiglardir (28).
Bu nedenle iki yas altinda 4253 cocuktan (%95’i atesli)
mesane kateterizasyonuyla alinan idrar érneklerinin gelis-
tirilmis idrar analizi sonuglarini (hemositometre ve gram
boyama) idrar kiltirl sonuglanyla karsilastirmiglardir.
Hemositometre sayimi ile beyaz kire sayisinin >10/mm3
olmasini, gram boyamada 10 immersiyon alaninda her-
hangi bir sayida bakteri bulunmasini ve idrar kilttrinde
>50 000 cfu/ml bakteri Gremesini anlaml olarak kabul
etmislerdir. Bakterilri ve piyUrinin birlikte bulunmasinin
yuksek duyarlilik (%95) ve pozitif 5ngéri degerine (%85)
sahip oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonucunda atesli
kiclk cocuklarda mesane kateterizasyonu ile elde edilen
idrar 6rneginde beyaz kire sayisinin >10/mm3 olmasinin
idrar kdltird yapillmasi konusunda karar verilmesinde
6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yalnizca piyUri saptanan
hastalara idrar kiltirt yapilmasi durumunda idrar kiltira-
nin %61 oraninda azaltilacagini, fakat bu durumda idrar
kilttrh pozitif olan hastalarin %10’unun gézden kagirila-
cagini vurgulamislardir. Galismamizda bakterilri ve piyl-
rinin birlikte bulunmasinin duyarliigi %50, 6zgUlligu
%79.7, POD %32, NOD %89.3 olarak bulunmus, bu iki
y6ntemin birlikte degerlendirilmesinin ek bir fayda sagla-
madigr distnliimus, fakat maliyet analizi yapilmamistir.
Shaw ve ark.da iki yas alti 3873 gocukta IYE tanisinda
|6kosit esteraz veya nitrit dipstik testi, gelistiriimis idrar
analizi (mm3’teki beyaz kiire sayisi + gram boyama), gram
boyama, dipstik ve mikroskobik idrar analizi (blylk
blyutme alanindaki bakteri ve beyaz kire sayisi) yéntem-
lerini karsilastirmislar ve gelistirilmis idrar analizinin idrar
yolu enfeksiyonu tanisinda en duyarli (%94) yéntem oldu-
gu fakat 6zgulliginin disik oldugu ve maliyetinin daha
fazla oldugu sonucuna varmiglardir. Maliyet agisindan en
iyi yaklasimin dipstik testinde +2 I6kosit esteraz veya
nitrit pozitifligi olan hastalardan kultir alinmasi oldugunu
belirtmislerdir (29).

Gorelick ve ark. IYE agisindan risk tagiyan atesli kiigiik
kiz cocuklarinin saptanabilmesi icin klinik dngoéri kriterle-
ri belirlemeyi amaclamiglardir (30). Bu amacgla 38.3°C
veya Uzerinde ates yakinmasiyla acil servise basvuran,
ates odagi saptanamayan, iki yas alti kiz cocuklarini ¢alis-
maya almiglardir. Bir yasinda kic¢uk olmak, beyaz irktan
olmak, vicut isisi 239°C, atesin iki gin veya daha uzun
suredir devam etmesi, fizik muayenesinde baska bir ates
odaginin saptanamamasi kriterlerinden 2 ya da daha faz-
lasinin mevcut olmasinin IYE’yi 6ngérmede duyarliliginin
%95, 6zgulligunin %31 oldugu belirtiimistir. Bu kriterle-
rin kullanilmasiyla iki yas altindaki atesli kiz cocuklarinda
iki veya daha fazla kosul mevcut oldugunda iYE’lerin
%95’inin saptanabilecegi ve idrar kultlrlerinin %30 ora-
ninda azaltilabilece@i sonucuna varilmistir.

Calismamizin sonuglarina goére, iki yas alti atesli
¢ocuklarin degerlendiriimesinde herhangi bir spesifik
belirti ve bulgu olmasa da IYE olasi tanilar arasinda yer
almalidir. Bu cocuklardan mesane kateterizasyonuyla
idrar alinmalidir. idrarin santrifiij edilmesi inceleme yén-
temleri Uzerinde anlamli farklilik yaratmamasi nedeniyle
direkt mikroskobik incelemelerde, piylrinin saptanma-
sinda thoma lami ile santriflj edilmemis idrarin kullanil-
masinin IYE tanisinda daha Ustiin oldugu, bu nedenle
rutin idrar analiz ydntemleri arasinda yer alan standart
mikroskobik incelemeye tercih edilebilecegi sonucuna
varilmistir. Santrifij edilmemis idrarda otomatik analiz
yonteminin de duyarlihdi diisik saptanmis olup tanida
yeterli olmadigi dusinilmustir. Gram boyama ylksek
duyarlilik ve &zgillige sahip olmasi nedeniyle IYE tani-
sinda yol g&stericidir. Fakat tanida asil yéntem idrar
kultdrt olup baska ydéntemlere dayanan tanilarin ancak
muhtemel kabul edilebilecedi kanisindayiz.
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