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ARASTIRMA

Okul cagr cocuklarda mikroskopik idrar incelemesi
ile asemptomatik bakteriiri sikhigi
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Ozet

Amag¢: Calismamizda cocuklarda asemptomatik
bakteriiiri prevalansinin gosterilmesi ve bu yas
grubundaki 6neminin vurgulanmasi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Calismamizda yaslar: 7-12 arasin-
da degisen, rastgele secilmis, semptom ve sikayeti
olmayan 181 c¢ocuga dipstik ve mikroskopik
inceleme ile idrar taramasi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen cocuklardan
%50.8'i erkek, %49.2'si kizdi. Cocuklarin
%>5.5'inde hematiiri, %8.8'inde piyiiri, %9.4'iinde
bakteriiiri, %7.2'sinde idrar Kristalleri bulundu.
Hematiiri, piyiiri ve bakteriiiri kiz cocuklarda
erkeklerden anlamh derecede daha fazla goriilmek-
te iken, idrar Kkristalleri erkek ¢ocuklarda kizlardan
anlamh derecede fazla goriildii.

Sonu¢: Elde edilen bulgulara gore, asemptomatik
bakteriiiri ve hematiirinin ¢ocukluk ¢caginda 6nemli
bir sorun oldugu goriilmiistiir. Diisiik maliyeti de
gbz oniine alindiginda, idrar taramalarmin birinci
basamakta, o6zellikle cocuklarda ve risk tasiyan
hastalarda mutlaka yapilmasi gerektigi sonucuna
varilabilir.

Anahtar Kkelimeler: Bakteriiiri, idrar yolu infeksiyonu,
piyelonefrit
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Prevalence of asymptomatic bacteriuria detected by
microscopical urine examination among school
age children

Objective: In this study, we aimed to reveal asympto-
matic bacteriuria prevalence in children and to
express its importance in this age group.

Methods: In this study, we performed a urine screen-
ing test by dipstick and microscopical evaluation to
randomly selected 181 children, aged between 7-12.
Results: Of the children included in the study, 50.8%
were males and 49.2% were females. Hematuria was
detected in 5.5%, pyuria in 8.8%, bacteriuria in
9.4% and crystalluria in 7.2% of the children.
Hematuria, pyuria and bacteriuria were found to be
significantly higher in females compared to males,
while crystalluria was found to be significantly high-
er in males compared to females.

Conclusion: According to the results, asymptomatic
bacteriuria and hematuria constitute an important
problem in school-aged children. Taking its low cost
into consideration, it can be concluded that urine
screenig tests should be performed in the children
and patients with high risk at primary care settings.

Key words: Bacteriuria, urinary tract infection,
pyelonephritis

Bakteriiiri, hematiiri ve proteiniiriye sebep olan bazi
hastaliklar, genel morbidite ve mortalitede belirgin
artisa sebep olmaktadirlar. Yetiskinlerde bakteritiri ve
idrar yolu enfeksiyonlar1 bobrek yetmezligi, hipertan-
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Tablo 1. Idrar mikroskopi bulgularinin cinsiyete gore
daglimi

Erkek Kiz Toplam
Say1 92 (% 50.8) | 89 (%49.2) | 181(%100)
Hematiiri 1 9 10 (%5.5)
Piyiiri 0 16 16 (%8.8)
Bakteritiri 4 13 17 (%9.4)
Kristaliiri 11 2 13 (%7.2)

siyon ve mortalite artisina, hamile bayanlarda ise
bebekte prematiirite ve diisilk dogum agirlifina sebep
olmaktadir (1). Tekrarlayan bakteriiirili ¢ocuklarin
%13-17'sinde kronik piyelonefrit, %23-29'unda ise
vezikoiireteral reflii gelismektedir (2). Bu tip yapisal
anomaliler gelisen ¢ocuklarda renal skarlagma, obstriik-
tif atrofi, hipertansiyon ve renal atrofi riski artig goster-
mektedir. Idrar analizinde pozitif sonug elde edilmesi,
idrar yolu enfeksiyonlarmin erken tani ve tedavisini
miimkiin kilarken, komplike vakalarda uygulanmasi
gerekebilen intravendz antibiyotik tedavisi ve hastanede
yatig gibi hem hastay1 yipratan, hem de maliyeti yiiksek
olan tedavilere ihtiyaci da azaltmaktadir (3).

Bu c¢aligma, ¢ocuklarda asemptomatik bakteriiiri ve
hematiiri sikliginin gosterilmesi ve dneminin vurgulan-
mas1 amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem

Zonguldak sehir merkezinde bulunan degisik sosyo-
ekonomik ozelliklere sahip 6 ilkdgretim okulundan,
yaslar1 7-12 arasinda degisen, toplam 250 ¢ocuk ras-
gele secilerek ¢aligma kapsamina alindi. Secilen ¢cocuk-
lar fizik muayenelerinin ve tetkiklerinin yapilmasi
amactyla Tip Fakiiltesi Hastanesine ¢agirildi. Cagirilan
cocuklardan 193'i hastaneye geldi. Hastaneye gelen
cocuklarin fizik muayeneleri yapildi. Idrar yolu enfek-
siyonu ile ilgili sikayetleri olan veya son 3 hafta
icerisinde antibiyotik kullanmig olan 12'si ¢aligma
disinda birakilarak, kalan 181 g¢ocuk calismaya dahil
edildi.

Cocuklardan idrar drnekleri sabah saatlerinde 10 mili-
litrelik deiyonize tiiplere alindi ve once dipstikle
(Comburl0Test®M, Roche), daha sonra da 1500 rpm
de 3 dakika sentrifiij sonrast mikroskopiyle deger-
lendirildi (4). Taze idrar 6rneginin 10 ml'sinin sedimen-
tinin 40X bilyiiltmede incelenmesinde 5 veya daha fazla
eritrosit goriilmesi hematiiri olarak, erkek cocuklarda 3
veya daha fazla, kiz ¢cocuklarda ise 5 veya daha fazla
lokosit goriilmesi piyliri olarak degerlendirildi (5).
Degerlendirmeler 20 dakika igerisinde tamamlandi.
Istatistik degerlendirmede ki- kare testi ve fisher exact
testi kullanildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen g¢ocuklarin 92'si (% 50.8)
erkek, 89'u (%49.2) kizdi. Cocuklarin 10'unda (%5.5)
hematiiri, 16'sinda (%8.8) piyiiri, 17'sinde (%9.4) bak-
teriiiri, 13'linde (%7.2) idrar kristalleri bulundu.
Hematiiri erkek ¢ocuklarin birinde, kiz cocuklarin
dokuzunda saptandi. Aradaki fark, istatistiksel olarak
anlamlrydi (p<0.01). Piyiiri vakalarin tamami kizlar
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.001). Bakteriiiri 4 erkek ¢ocukta, 13 kiz cocukta
saptand1 (p<0.05). Cocuklarin 7'sinde kalsiyum oksalat,
4'linde amorf {iirat ve 2'sinde kalsiyum siilfat olmak
iizere toplam 13'inde idrar kristalleri saptandi. Bu
¢ocuklarin 11'i erkek, 2'si kiz idi. Erkek ve kiz ¢ocuklar
arasinda idrar kristalleri goriilme siklig1 agisindan da
anlaml fark saptandi (p<0.05).

Tartisma

Idrar yolu enfeksiyonlari, renal korteksten iiretral mea-
tusa kadar uzanan genitoiiriner dokunun mikroorganiz-
malar tarafindan enfekte edilmesiyle olusan bir dizi
hastalik olarak tanimlanabilir (4). Erkek cocuklarin
yaklasik %1-%1.5'unda, kiz ¢ocuklarin ise yaklasik %3-
%8'inde goriilmektedir (6). Kiz ¢ocuklarda idrar yolu
enfeksiyonlarmi sik goriilmesinin sebepleri arasinda
anatomik yapinin enfeksiyonlarin alinmasina daha
miisait olmas1 ve tuvalet temizliginde bulastirma ihti-
malinin daha fazla olmasi sayilabilir.

Asemptomatik bakteriiiri yasamin ilk yilinda erkek
¢ocuklarda daha sik gozlenmekte iken (%2-4), bir yas-
tan sonra kiz gocuklarda ¢ok daha sik goriilmeye baslar.
Kiz ¢ocuklarin %5-6's1 liseyi bitirene kadar en az bir
idrar yolu enfeksiyonu geg¢irir ve bu ¢ocuklarin da yak-
lasik %80'inde rekiirren idrar yolu enfeksiyonlar
gozlenir (7). Yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda ise
asemptomatik bakteriliri prevalansi diabetiklerde %32,
nondiabetiklerde ise %11 civarinda saptanmistir (8).

Asemptomatik kisilerde idrar yolu ile ilgili problem-
lerin anlagilmast igin en sik kullanilan yontem dipstikle
yapilan idrar analizidir. En kesin sonuglar idrar kiiltiirii
ile elde edilebilmekle birlikte, bu tetkik rutin tarama
amaglt kullanim i¢in ¢ok pahali, ayn1 zamanda da ge¢
sonug veren bir tetkiktir (9). Idrar tetkikinin ¢ok genis
¢apl cihazlar gerektirmemesi, bir sentrifiij cihazi ve bir
mikroskobun yeterli olmasi, dipstiklerin deger-
lendirmesinin de gozle rahatlikla yapilabilmesi de birin-
ci basamakta, kirsal kesimde bu tetkiklerin rahatlikla
kullanilabilmesini saglamaktadir.

Giiniimiizde saglik kuruluslarinda idrar analizi gibi
onemli bir tetkikin, iyi egitim almamus, tetkikin dnemi
konusunda bilgi diizeyi diisiik olan ve saglik personeli
olmayan kisiler tarafindan yapilmakta olmas1 da ayr1 bir
sorun olusturmaktadir (10).
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kez idrar analizi yapilmasini, okul 6ncesi de bir kez
daha yapilmasini, ge¢ ¢ocukluk ve erken adolesan done-
minde de tekrarlanmasim1 énermektedir (11). Idrar ana-
lizinin sadece diabetes mellitus gibi yiiksek riske sebep
olan hastaliklar1 olan veya idrar yolunun konjenital mal-
formasyonlar1 olan ¢ocuklarda tarama testi olarak kul-
lanilmasini 6neren yayinlar da vardir (7).

Okul oncesi donemde idrar analizi yapilmasiyla
asemptomatik bakteriiirinin tespiti, ¢ocuklarda kalici
bobrek hasari olugsmasini dnlemek agisindan 6nemlidir.
Asemptomatik bakteriiiri erkeklerde %15-30, kadinlar-
da ise %25-50 civarinda gorilmektedir (12).
Asemptomatik bakteriiiri durumunda semptomatik idrar
yolu enfeksiyonu da sik olarak gézlenmektedir ve bu
kisilerde en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlar idrar
yolu enfeksiyonlaridir (13) Yenidoganlarda, okul &nce-
si cocuklarda ve hamile bayanlarda tespit edilen asemp-
tomatik bakteriiiri tedavi edilmelidir. Ayrica, idrar yol-
lar1 anomalisi olan veya, temiz aralikli kateterizasyon
uygulayan hastalarda da asemptomatik bakteriiiri tespit
edildiginde tedavi uygulanmalidir. Uzun siireli kateter
kullanan hastalara antibiyotik tedavisi uygulanmasi
gerekli degildir (14)

Idrar mikroskopisi ve dipstikle degerlendirilmesi, cok
pahali olmayan arag¢ gereglerin temini ve saglik perso-
nelinin pratik egitimi sonrasi, birinci basamak saglik
kuruluslarinda kullanilabilecek, hastalarin tani ve
tedavilerini yonlendirebilecek ve ikinci basamaga sevk-
lerin azaltilmasinda rol oynayacak &nemli tetkiklerdir.
Sonug olarak, asemptomatik bakteriiiri ve hematiirinin
cocuklarda sik goriilmesi nedeniyle, idrar taramalarinin
birinci basamakta, 6zellikle ¢ocuklar ve risk grubu olan
hastalarda mutlaka yapilmasi gerektigi kanisina varila-
bilir.
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