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Abstract

Girig: Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonunun erken tani ve tedavisi
onemli olup kii¢lik cocuklarda nonspesifik bulgulardan dolayi klinik tani
zorlagmaktadir. Bu calismanin amaci; ¢ocuk hastalarda ultrasonografi
(USG) sirasinda rastlanan mesane debrisinin, pozitif idrar kiiltiiri birlikte-
ligini arastinp idrar yolu enfeksiyonu (iYE) tanisina katkisini saptamakir.

Gereg¢ ve Yontemler: Subat 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda USG
yapilan ¢ocuk hastalarin retrospektif incelemesi yapildi. USG raporlari
mesanede seviye olusturan ve seviye olusturmayan debris acisindan in-
celendi. Daha énce IYE tanisi ve tedavisi alan hastalar ile genitotiriner
sistem anomalisi olan hastalar (hidronefroz, VUR, nérojen mesane vb.)
calisma disinda tutuldu. Yaslar 0-11 arasinda olan 93 tane idrar kilturd
(iK) bulunan debrisli hasta tespit edildi ve ayni yas araliginda USG’si nor-
mal olup idrar kiltlirii cahsilan 50 tane kontrol hastasiyla karsilastirildi.

Bulgular: Mesanede debris bulunan 93 hasta seviye olup olmamasina
gore iki gruba ayrildi. Grup 1'de 21 tane seviye olusturan debrisli hasta
mevcuttu. Grup 2'de ise 72 tane ylizen debrisli hasta vard.. Elli hastadan
olusan kontrol hasta grubu ise grup 3 olarak isimlendirildi. Multiple lo-
jistik regresyon analizine gore; seviye olusturan debrisli hastalarda ve
ylizen debrisli hastalarda kontrol grubuna gore pozitif idrar kiiltlrd ora-
ninda istatistiksel olarak anlamli artis saptandi. Ancak seviye olusturan
debrisli hastalarda + iK oranindaki artis daha yiiksekti.

Sonug: USG'de mesane debrisi izlenen cocuk hastalarda + iK oraninda
istatistiksel olarak anlamli artis izlenmektedir. Bu artis seviye olusturan

Objective: Early diagnosis and treatment of urinary tract infections (UTI) in
children has clinical importance since the signs and symptoms can be non-
specific. The aim of this study was to investigate the association between
bladder debris which is commonly seen at the process of ultrasonography
(USG) and positive urine culture in pediatric patients that will alert the clini-
cians in the diagnosis of UTl when the signs and symptoms are nonspecific.

Material and Methods: A retrospective analysis of pediatric patients
who underwent USG examination between February 2017 and Febru-
ary 2018 was conducted. USG reports were analyzed from the aspects
of layering and floating debris. Patients who were formerly diagnosed
and treated for urinary tract infection (UTI) and patients who had gen-
itourinary system abnormalities (Hydronephrosis, Vesicoureteral Reflux,
neurogenic bladder etc.) was excluded from the study. In the 0-11 age
group, we detected 93 patients suffering from debris, who also had urine
culture. These patients were compared with 50 patients in the control
group in the same age group, who had normal USG and urine culture.

Results: Ninety-three patients with bladder debris were classified under
two groups as layering and floating debris. In Group 1, there were 21 pa-
tients with layering debris and there were 72 patients with floating debris
in Group 2. Control patients group consisting of 50 patients was referred
to as Group 3. According to multiple logistic regression analysis, a statisti-
cally significant increase was detected at the rate of positive urine culture
in patients with layering debris (Group 1) and patients with floating debris
(Group 2) compared to control patients (Group 3). However, increase at the
rate of positive urine culture (UC) was higher in patients with layering debris.
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debrisli hastalarda daha yiiksektir. Mesane debrisi cocuk hasta grubunda
IYE tanisi acisindan uyarici olmalidr.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, mesane debrisi, idrar kiiltiir(,
ultrasonografi

Giris

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk déneminde sik rastla-
nan bir hastaliktir. IYE tanisi, uygun kosullar altinda elde edilen
idrar kiltirtinde yeterli sayida bakteri Gremesi ile konulur (1).
IYE Kklinik bulgular yasa, cinsiyete, lokalizasyona ve enfeksi-
yonun ciddiyetine gore degiskenlik gosterir (2). Klinik olarak
asemptomatik bakteritiriden semptomatik komplike piyelo-
nefrite kadar genis bir yelpazede karsimiza cikar. Nonspesifik
bulgular ve sepsis neonatal donemde yaygindir. Ayrica siit ¢o-
cuklarinda da nonspesifik bulgular gosterir (3). Erken tani ve
tedavi IYE icin kritik bir 6neme sahip olsa da cocuklarda nons-
pesifik bulgular klinik taniyi zorlastirmaktadir. Pediatrik nefro-
loglarin ortak goériisii neonatal ya da erken cocukluk dénemin-
de gecirilen ilk IYE'nin kalici bir renal skar biraktigi seklindedir
(4). Sut cocugu ve erken ¢ocukluk déneminde klinik muayene
ile sebebi belirlenemeyen atesi olan hastalarin %50'sinde ve
39°C'den yiiksek atesi olan kiz cocuklarinin %30’unda IYE gé-
raldiigu raporlanmistir (5).

Uriner sistem ultrasonografi (USG), atesli, ilk kez ve tekrar
eden IYE hastasi ¢cocuklarda ilk basamak gériintiileme yénte-
mi olarak kabul edilmistir (6). USG agrisiz olusu, invaziv olma-
masi, kolay uygulanabilir ve radyasyon icermeyen o6zellikleri
dolayisiyla sik tercih edilen bir yontemdir. USG'nin yapilma
amaci anatomik anormallikleri tespit etmektir. Ayrica, bobrek
parankimi, boyutu ve sekli konusunda da bir degerlendirme
yapilmasini saglar (6). Her iki bobregin de Uriner sistem USG'de
degerlendirilmesinin yani sira, mesane duvar kalinligi ve me-
sane limeni de degerlendirilmektedir. Mesane duvarinda ka-
linlasma olmayan ama seviye olusturan veya seviye olustur-
mayan debris goriiniim siit cocugu ve ¢ocuk hasta grubunda
yaygin bulgulardan biridir. Mesanede izlenen ekolar teknik bir
artefakt ya da gercek bir patoloji olabilir (7). Ekolarin hareke-
ti ve yercekimi ile seviye gostermesi, mesanedeki ekonun bir
artefakt degil de debris oldugunu belirtir (8). Mesane debrisi
dehidrasyon, hematuiri, enfeksiyon ve piyiri gibi ¢esitli pato-
lojilerle iliskili olabilir.

Bu calismanin amaci, Griner ve batin USG ile sik tespit
edilen mesane debrisinin, USG ile ayni giinde yapilan + idrar
kiltird (IK) ile saptanan IYE birlikteligini degerlendirmektir.
Calismadaki ilk hipotezimiz, mesanede debris varliginin iYE

Conclusion: Statistically significant increase at the rate of positive urine
culture (UC) was seen in the pediatric patients who had bladder debris at
ultrasonography. The increase in patients with layering debiris is higher. In
the pediatric patients group, bladder debris should be an alerting finding
for the diagnosis of urinary tract infection (UTI).

Keywords: Urinary tract infection, urine culture, bladder debris, ultraso-
nography

ile anlamli bir iliskide oldugu idi. ikinci hipotezimiz ise seviye
olusturan debris gériinimiiniin IYE birlikteliginin yiizen deb-
risli hastalara gore daha yiiksek olmasiydi.

Gereg ve Yontemler

Subat 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda, tek bir radyolog
ve cihazile USG alinan pediatrik hastalar retrospektif olarak se-
cildi ve hasta grubu ile kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Yas-
lari 0-11 arasinda mesane debrisi olan 93 hasta tespit edildi.
Norojenik mesane, vezikotireteral reflii (VUR), hidronefroz gibi
genitoiiriner ve anatomik hastaliklari olan ve tekrarlayan iYE
hikayesi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin iK
ve USG'leri ayni giin yapild. Klinik bulgular ve idrar tahlili ile
IYE tanisi alan ancak iK yapilmayan mesane debrisli hastalar ve
kontamine iK'li hastalar da calismaya dahil edilmedi.

Mesane debrisli 93 hasta, seviye olusturan ve yiizen deb-
ris olarak siniflandirildi. Birinci grupta seviye olusturan debrisli
21 hasta ve ikinci grupta ytizen debrisli 72 hasta vardi. Kontrol
hasta grubu retrospektif olarak secilen yaslar 0-11 arasinda
degisen 50 hastadan olugsmaktaydi. Bu grup, tekrarlayan iYE
hikayesi olmayan, genitouriner ve anatomik hastaliklara sahip
olmayan hastalardan secildi. Kontrol grubundaki hastalarin
ayni giin alinan iK’leri ve USG'leri normaldi. En az iki diizlemde
tespit edilen ekolarin hareket etmesi ve yer ¢ekimi ile seviye
gOstermesi ekonun artefakt degil de debris olduguna isaretti.
Tuvalet egitimi tamamlanmamis ¢cocuklarda idrar kilturd icin
idrar ornekleri perineal temizlik sonrasi steril pediatrik idrar
toplama torbasi ile alindi. Tuvalet egitimini tamamlamis ¢o-
cuklarda ise idrar kiiltiirG icin idrar 6rnekleri orta idrar 6rnekle-
rinden topland. idrar kiiltiirlerinde > 10° bakteri kolonisi olan
klinik semptomlu cocuklar iYE tanisi aldi. Mesane debrisli, kli-
nik bulgulari olan ve + iK'li 28 cocuk IYE tanisi aldi. Yirmi sekiz
cocuk icerisinde, 17 ¢ocukta klinik ve laboratuvar bulgulari ile
tanisi konan Ust iYE ve 11 cocukta da alt IYE mevcuttu.

istatistiksel Analiz

Gruplar arasi yas, nonparametrik Kruskal-Wallis testi ile
analiz edildi. Coklu lojistik regresyon analizi, gruplar arasinda
IYE ve mesane debrisi iliskisi icin kullanildi. %95 giiven aralid
ve p< 0.05 anlamlilik diizeyi ile SPSS 15.0 programi analiz icin
kullanildi.
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Bulgular

Mesane debrisli olan 93 hastali ¢alisma grubumuz 44
(%47.5) erkek ve 49 (%52.5) kiz hastadan olusuyordu, yasla-
r ise 0-11 arasindaydi. Resim 1'de seviye olusturan ve yiizen
debrisli hastalarin 6rnekleri gosterilmektedir. Kontrol grubun-
dayaslari 0-11 arasinda degisen 27 (%54) kiz ve 23 (%46) erkek
toplamda 50 hasta bulunmaktaydi. Debrisli olan hastalarin
ortalama yasi (SS+ 36.56) 33.52 aydi. Kontrol grubundaki has-
talarin ortalama yasi ise 32.52 aydi (SS+ 34.08) ve istatistiksel
olarak iki grup arasinda bir fark gézlemlenmedi.

Debrisli 93 hasta, seviye olusturan ve yiizen debris olmak
lzere iki gruba ayrildi. Birinci grup seviye olusturan debrisli
21 hastadan, ikinci grup ise ylizen debrisli 72 hastadan olus-
maktayd. Birinci gruptaki 21 hastanin dokuzunda iK'de bak-
teri Uremesi tespit edilmisken geri kalan 12 hastanin idrar
kiiltirleri normaldi. ikinci gruptaki 72 hastanin 19'unda iK'de
bakteri liremesi tespit edilmisken geri kalan 52 hastanin idrar
kalturleri normaldi. Dahasi, Uriner sistem USG'leri normal olan
50 hastalik kontrol grubunda sekiz hastada iK pozitifligi elde

Resim 1. Mesane debrisli hastalarin USG goériintiilemesi. A: Ylizen mesa-
ne debrisi, B: Seviye olusturan mesane debrisi.

edildi. Debrisli hasta grubunun ve kontrol grubunun IK pozitif-
lik oranlari ve IYE patojenleri Tablo 1'de sunulmustur.

Coklu regresyon analiziyle elde edilen istatistiksel veriler
asagidaki gibidir:

Kontrol grubuyla kiyasla, seviye olusturan debrisli hastala-
rin pozitif iK'lerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis vardi
(OR: 4.295; %95 GA, 1.345-13.715; p< 0.05).

Benzer sekilde, kontrol grubuyla kiyasla, ylizen debrisli
hastalarin pozitif iK'lerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
vardi (OR: 1.882; %95 GA, 0.750-4.722; p< 0.05).

Seviye olusturan ve ylizen debrisli hastalar kiyaslandigin-
da, seviye olusturan debrisli hastalarin pozitif iK'lerinde bir
artis gozlemlendi (OR: 2.092; %95 GA, 0.761-5,748; p < 0.05).

Tartisma

Cocuklarda IYE, iist solunum yolu enfeksiyonlarindan son-
ra en cok goriinen ikinci hastaliktir (9). Ozellikle siit cocuklarin-
da IYE semptomlari her zaman fark edilmedigi icin erken tani
ve tedaviyi geciktirmekte ve bu da bobrekte skar olusumunu,
hipertansiyonu ve bébrek yetersizligini tetiklemektedir. IYE'de
erken tani, enfeksiyonun bir komplikasyonu olan renal skar
olusumunu &nleyebilmektedir (10). IYE degerlendirmesinde
ilk basamak olarak USG kullanilabilir. B6brek boyutlari, paran-
kimal ekojenite, tas olusumu, hidronefroz ve Ureteral dilatas-
yon haricinde mesane duvar kalinligi ve mesane limeni de
USG ile degerlendirilir.

Mesane debrisi yaygin bir bulgu olmakla birlikte IYE ile
olan iliskisi acik degildir. Yetiskin hastalarda yapilan yeni bir
calismada mesane debrisi ve IYE arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bahsi gecen calismada hastalar idrar tahlili ile
degerlendirilmis olup IK yapilmamuistir. IYE, piyiri olan hasta-
larda tani almistir. Ayrica, idrar tahlili mesane USG ile ayni glin
yapilmamustir (11).

Tablo 1. Debrisli hastalarin ve kontrol grubun idrar kulttrd pozitiflik oranlari ve idrar yolu enfeksiyonu patojenleri

Pozitif idrar kdiltliri

Negatif idrar kiiltiiri

Mesane debrisi (n=93) 28 (%30)
Seviye olusturan mesane debrisi (n=21) 9 (%42.8)
YUzen mesane debrisi (n=72) 19 (%26.3)

Mesane debrisi bulunmayan (n= 50) 8 (%16)

Escherichia coli (18)
Klebsiella (7)
Proteus (1)
Pseudomonas (1)

65 (%70)

12 (%57.2)
53 (%73.6)

Klebsiella (4) 42 (%84)
Enterococcus (2)
Escherichia coli (1)
Sttephylococcus

saprophyticus (1)
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Pediatrik hastalarda yuritilen bir calismada hasta ve kont-
rol grubundakiler voiding sistoliretrografisi (VCUG) yapilan
cocuklardan olusmaktadir. Bu calismada, idrar kiltlri icin
idrar 6rnekleri Uriner kateter yontemi ile toplanmis ve enfek-
siyon ile mesane arasinda istatistiksel agidan anlaml bir ilis-
ki raporlanmistir. iYE hikayesi olan veya vezikolireteral reflii
suphesi olan hastalarda VCUG uygulandigindan bahsi gegen
bu calisma yaygin pediatrik poptilasyonu yansitmamaktadir
(12,13).

Bir baska calismada, mesane duvari kalinli§i ve mesane
debrisi bakteriyel IYE'li (ic aydan daha kiiciik siit cocuklarinda
anlaml goriintileme bulgularn olarak kaydedilmistir (14).

Galismamizin sonucu iki hipotezimizi de desteklemektedir.
Mesane debrisli hastalarda + iK oraninda istatistiksel acidan
anlamh bir artis gorildi ve bu artis seviye olusturan hastalar-
da daha yiiksekti. Pozitif IK orani, debrisli hastalarda %30 ve
debrisli olmayan hastalarda %16 idi. E§er hastalari seviye olus-
turan ve yiizen debris olarak siniflandirirsak pozitif iK oraninin
seviye olusturan debrisli hastalarda %26.3, ylizen debrisli has-
talarda ise %42.8 oldugu goriilmektedir.

Galismamizin en buyik limitasyonu retrospektif bir calis-
ma olusu ve klinik kosullari karsilasalar bile debrisli hastalarin
bazilarinin ¢calismaya dahil edilmemesidir. Ornegin, bazi has-
talarin iK ve USG'leri ayni giin yapilmamisti ve bazi hastalar
da iK yerine idrar tahlili ile degerlendirilmisti. Bu limitasyon
prospektif bir calisma yapilmasiyla ve iK'nin debris tespiti ile
ayni glin yapilmasiyla ekarte edilebilir. Calismamizin bir diger
limitasyonu, Ug¢ yas alti tuvalet egitimi olmayan hastalarimi-
zin idrar toplamasinin steril torba yontemi ile yapiimasi ve bu
durumun kontaminasyon riskini artirmasidir. Bu limitasyonun
online sadece girisimsel suprapubik idrar aspirasyon veya (ri-
ner foley kateteri ile gecilebilirdi. Bahsi gecen bu idrar toplama
yontemleri girisimsel olduklari icin ayakta tedavi poliklinikle-
rinde uygulanmamaktadir. Bu limitasyonlara ragmen calisma-
miz genel pediatrik populasyonda Uriner mesane debrisi ve
IYE arasindaki iliskiyi degerlendiren tek calismadir. Calismami-
zin, limitasyonlari azaltarak gelecek calismalar icin bir doniim
noktasi ve atlama tasi olmasini umuyoruz.

Sonu¢

Calismamiz, 0-11 yas arasindaki cocuklarda USG sirasinda
tespit edilen mesane debrislerinin iYE'yi belirlemekte degerli
oldugunu géstermistir. Ozellikle asemptomatik olan ve nons-
pesifik bulgular tasiyan pediatrik hasta grubunda IYE'nin er-
ken tanisi icin mesane debris tespiti yararh olacaktir. Ek olarak,
yuzen debrisli hastalara kiyasla seviye olusturan debrisli has-
talarda pozitif IK orani daha yiiksek oldugu icin seviye olustu-
ran debris olusumunun IYE tanisinda daha duyarl oldugunu
soyleyebiliriz.
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