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GiRIS
Bilyimekte olan bdbrekte, tekrarlayan (riner enfeksiyona bagh ola-

rak gelisen kortikal nedbelesme ve toplama sistzmi tahribati, progresif
renal yetmezlide yol acabilir (1).

eni doganda ve ikokul cocuklarinda lriner sistem enfeksiyonu
{izerine bircok epidemiyolojik calisma yapilmis olmasina karsin, orta 6g-
renim kiz cocuklarinda pek yapilmamistir (2).

Uikemizde yaglari 12-18 arasinda degigen orta 6grenim kiz cocuklar
Jzerinde tekrarlcyan uriner sistem snfeksiyonunda epidemiyolojik bir ca-
lisma yapilmamistir.

Bu calismanin amaci secilmis belirli bir bélge, yas ve cins’de'ara$-
tirma yaparak konuya katkida bulunmaktir.

MATERYAL VE METOD

2.184 orta 6drznim kiz, cocudu iki asamalt 6rnekleme yontami ile sa¢in-
di. Birinci asamada okullar, ikinci agamada ise her okul icinden égrenciler
belirlendi.

2.184 orta 6drenim odrencisine on tani yéntembsrinden anket ve
Combur-test 8 (R} le idrar analizi yapild.

(*) H. Tepe Tip Fak. Uroloji Ana Bliim Dah.
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- On tani agamasinda pozitif bulgu veren 356 Gdrenci ailesi-ile birlikte
klinifimize davet edildi. Klinije gelenlerin tibbi kayitlar tekrarlayan uriner

sistem enfeksiyonu yoniinden yeniden gozden gecirildi.

Idrar anaiizinde I6kosit ve veya nitrit reaksiyonu gériilen ddrenciler
a@en idrar kiltirid alindi.

idrar kiiltiirlerinde ireme olan ogrenciler'e IVP uygulandi ve uygun
antibiyotik ile tedaviye alindi. Idrar kiiltiirleri tedaviden sonra tekrarland.

Tedavi sonras: idrar kiiltiri esliginde daha ileri tetkik gereken 64-
renciiere voiding sistouretrografi, bébrek fonksiyon testleri, endoskopik
inceleme aym anda yapildr.

Dért ay sonra pozitif idrar kilturi olan o6grencilerin yeniden deger-
lendiritmesi ile tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlu vakalar belirlendi.

Bu caligmada, asagidaki kriterlerden iki veya daoha fozlasinda miis-
bet bulgu veren &grencirer tekrarlayan Uriner enfeksiyonlu kabul edildi.

i. Tibbi kayitlarda daha 6nce kanitlanmig driner sistem enfeksiyonu.
ii. Baslangic idrar kaltiriinde miisbet bulgu.

iii. Meri tetkiklerde daha 6nce gecirilmis lriner sistem enfeksiyonu
ile ilgili musbet bulgular.

lv. Dort ay sonra yapilan yeniden dedsriendirmede idrar Kkultiriinde
musbet bulgu.

Bu kriterlere uygun olmayan basit Uriner sistem enfeksiyonlar uygun
sekilde tedavi edildi ve ileri tatkik icin davet edildi.

Urinar enfeksiyon kriteri olarck 100.000 kolini/mm. veya daha faziasi
ahindi.

BULGULAR

Bu causma kapsamina giren orta 6grenim &grencilerinin yas dedisimi
12-18 olup ortaloma 14.18 Fx 0.58 dir.

Tablo | yukanda belirtilen kriterlere uygun tekrarlayan driner enfek-
siyonlu &grencilerin dagilimm vermektedir.

Tekrarlayan driner enfeksiyon.vukularmm idrar kulturlerinde, mikro-
organizmalarin % 81'i E. Coli idi.

Tekrarlayan iriner enfeksiyon ile bir giden hastaliklann dagihimi
Tablo Il'de veriimigtir.
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Tablo | : 26 Tekrariayan iriner enfeksiyon vakasinda pozitif bulgularin

dagilimi.
Kriter Vaka sayisi
i. Tibbi kayitlar 15
ii. Baglangi¢ idrar kuiltiri 22
iii. Radyolojik bulgular 16
iv. Kontrol idrar kiiltiri 18

Tablo Il : Tekrarlayan uriner sistem enfeksiyon ile bir giden hastalikiar.

Hastalik Hasta Sayisi %
1. Urolithiasis 7 26.9
2. V-U Reflu 2 7.7
3. Kaliseal kiintlesme ve

kortikal nedbelegme 6 23.1
4. Dogmalik Anomali 1 38

Bilinmeyen 10 385

Toplam 26 100.0

Tablo Il'de gérildiigi gibi 10 vakada tekrarlayan uriner enfeksiyon
ile bir giden makroskobik bir hastalik ortaya konamamigtir.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonunun tani ve takibinde farkli klasifikasyonlar
kullaniimaktadir (3),

Bizim tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonun tamimlamast igin koy-
dugumuz kriterler tartismaya acik olmakla birlikte llkemiz icin uygun bir
yontem olabilir. :

Calismamizda tekrarlayan {riner enfeksiyon insidansi orta O6grenim
kiz ogrencilerde % 1,19 bulunmustur. Bu yas grubunda basit uriner en-
feksiyon igin bu oranlar baska calismalarda % 1,2-2.0 bulunmustur.

% 81 olan E. Coli orani ayni yas ve cins grubuna yonelik diger ca-
lismalara gére yiiksektir (6).

Daha onceki bir calismamizda ilkokul gocuklarinda % 0.8 bulunan
tas hastaligr insidansi (7), bu calismamizdo da yuksek  bulunmustur
(% 0,35). Bir baska deyisle bu calismada Tirkiye'de tas hastaligi sikl-
gini bir kere daha vurgulamaktadir. Eger bu calisma sadece tas hastali-
dina yonelik olsa idi, tas hastalidi insidansinin daha yiiksek olacag inan-
cini taslyoruz.
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Tekrarlayan (riner sistem enfeksiyonu ile bir giden V-U reflu oranmnin
% 12-50 arasinda oldugu bilinmasine kargin (8), bu oran calismamizda
% 7,7 bulunmustur. Ote yandan % 21,1 bulunan kortikal nedbelesms ve
kaliseal kintiegme ayni yas grubunda arastirme yepan Kunin ve arkadas-
lannin (8) bulgulart ile uyumludur. V-U reflinin disik insidansi (% 7.7)
i22ri agiklamalar beklemekiedir. Bu da calisma kapsamina alinan grubun
yas durumu ile ilgili olabilir.

Tablo Il'de gdriilen dogmalik anomali bilateral hidrokalikozis olup
cerrahi bir girisim gerektirmemistir.

10 vakada (% 38.,5) birlikte seyreden bir hastalik bulunamcmigtir, Bu
yuksek oran diagnostik yontemlerin yetersizligi ile aciklanabilir. Ayrica
bu vakalarda daha dikkatli w2 sik takip geredini vurgulamaktadir,

OZET

Bu vafisma, Ankara Belediye hudutlan iginde basit tesadiifi 6rnekle-
me yoéntemi ile secilen 2.184 orta ¢gretim cogindoki kiz  6grenciyi kap-
samaktadir. Ogrencilere icrar analizi yapildi ve ankat uygulandi, Pozitif
bulgusu olanlar ileri tetkik icin klini§e cagrildi. Dért ay sonra yapilan ye-
niden degerlendirme sonucu 26 (% 1.19) tekrarlayan lriner sistem enfek-
siyonlu vaka saptandi. Yedi vaka Uriner sistem tas hastaligi ile, 6 vaka
kaliseal kiintlesme ve kortikal nedbelesme ile, 2 vaka V-U reflu ile, 1 vaka
dogmalik anomali ile birlikte idi. Kalan 10 vakada biriktz sayraden bir
hastalik ortaya konamadi. Vakalarnn idrar kiiltiirberinin % 81'inde E. Coli
uredi.

SUMMARY

This study includes 2.184 high-school girisin the Ankara metropolitan
grea selected according to the equal probability sampling design.
Interviews and urinalysis ware performed on them and thase with positive
findings were referred to our clinic for further investigations. 26 (1,19 %)
recurrent urinary tract infection cases were determined following a
re-evalution four months lcter. Seven of these cases ware accompained
with urolithiasis, six with calyceal clubbing cond cortical scarring, two
with V-U reflux and on2 with congenital anomaly. In the remaining 10
cases no accompanying disorder could be demonstrated. Urine cultures
of all cases yielded 81 % E. Coli.
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