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Amag: Idrar yolu enfeksiyonu gocukluk gaginda sik goriilen enfeksiyonlardan biridir. Tekrarlayan enfeksiyonu olan gocuklar yasamin ilerleyen
donemlerinde kalic1 bobrek hasari agisindan risk altindadir. Bu ¢alismada dogumsal bobrek ve iiriner sistem anomalisi olmayan tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlu ¢ocuklarda tuvalet aliskanliklarinin ve skar gelismesinde rol oynayan risk faktorlerinin arastirilmas: amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya tuvalet egitimi olan tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanili 6 ve 18 yas arasindaki hastalar dahil edildi. Dogumsal
bobrek ve {iriner sistem anomalisi olan hastalarin verileri ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin idrar erteleme aligkanligi, azalmis idrar sikligi, tutma
manevrasi ve skar hakkindaki bilgileri dosya kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 208 (146 kiz, 62 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin yaridan fazlasinda (n=132, %63.5) idrar erteleme aliskanligi, iigte birinde
idrarmni tutma manevras: (n=65, %31.3) mevcuttu. Azalmis idrar sikligi hastalarin 47’sinde (%22.6) saptandi. Hastalarin 38’inde (%18.3) DMSA
sintigrafide skar oldugu belirlendi. Idrar erteleme aliskanlig1, idrar tutma manevrast ve azalmis idrar siklig1 orani skar olan hastalarda olmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu [sirast ile 30 (%78,9)/102 (%60), p=0,048; 12 (%31,6)/53 (%21,2), p=0,039; 15 (%39,5)/32 (%18,8), p=0,009]. idrar
erteleme aliskanlig1 ve azalmis idrar siklig ile skar arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu belirlendi [siras: ile Odds orani=3,21, p=0,.011; Odds
orani=1,46, p=0,021; Odds orami=3,43, p=0,001].

Sonug: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlu cocuklarda tuvalet aligkanliklarinin sorgulanarak gerekli 6nlemlerin almmasi skar gelisiminin
6nlenmesinde rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cags, Idrar Yolu Enfeksiyonu, Renal Skar, Tuvalet Aliskanliklar:

&

Abstract

Objective: Urinary tract infection is one of the common infections in children. The patients with recurrent infection are at risk for permanent renal
damage in later life. In this study, it was aimed to investigate the toilet habits and risk factors for renal scarring in children with recurrent urinary tract
infection without congenital anomalies of the kidney and urinary tract.

Materials and Methods: Patients between the ages of 6 and 18 with a diagnosis of recurrent urinary tract infection who were toilet trained were
included in this study. Data of patients with congenital anomalies of kidney and urinary tract were excluded from the study. The detailed information
on the voiding postponement, infrequent voiding, holding maneuvers and renal scarring were obtained from file records.

Results: The 208 patients (146 girls, 62 boys) were included in this study. The more than half of the patients (n=132, 63.5%) had a habit voiding
postponement, and one third (n=65, 31.3%) had holding maneuver. There was infrequent voiding in 47 (22.6%) patients. Renal scarring was determined
in 38 (18.3%) patients. The frequencies of voiding postponement, holding maneuver and infrequent voiding were higher in patients with renal scarring
than those of without [30 (78.9%)/102 (60%), p=0.048; 12 (31.6%)/53 (21.2%), p=0.039; 15 (39.5%)/32 (18.8%), p=0.009, respectively]. It was determined a
significant positive association between renal scarring and voiding postponement with infrequent voiding [Odds ratio=3.21, p=0.011; Odds ratio=1.46,
p=0.021; Odds ratio=3.43, p=0.001, respectively].

Conclusion: Toilets habits should be questioned in routine follow-up program in children with recurrent urinary tract infection. The development of
true toilet habits may be useful to prevent the development of renal scarring in children.
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Giris

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk gaginin en sik goriilen hastaliklarindan biridir (1). Klinik bulgulari
genellikle nonspesifik olup enfeksiyonun siddetine ve cocugun yasima gore degisebilmektedir (2). Idrar
yolu enfeksiyonunun ilk piki yasamin ilk yilinda, ikinci piki ise siklikla 2-4 yaslar1 arasinda tuvalet egitimi
déneminde goriilmektedir. Alti yagindan sonra IYE daha az siklikla goriilmekte ve cogunlukla alt {iriner
sistem fonksiyon bozukluklarina bagh gelismektedir (3). Idrar yolu enfeksiyonu gegiren c¢ocuklarin
yaklagik iicte birinde enfeksiyonun tekrarladigi belirlenmistir (4). Yapilan calismalarda tekrarlayan TYE'li
cocuklarin %15-65'inde kalic1 bobrek hasar: gelistigi saptanmistir. Kalic1 bobrek hasari gelismesi ilerleyen
donemlerde glomerul fonksiyonlarinda bozulmaya, hipertansiyona ve son dénem bobrek hastaligina yol
acabilmektedir (5). Bu nedenle tekrarlayan IYE agisindan risk tasiyan cocuklarin erken dénemde taninmasi
ve gerekli onlemlerin alimmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Kiz cinsiyet, etnik faktorler, noérojen mesane, alt
iiriner sistem fonksiyon bozukluklari ve bbregin dogumsal anomalileri IYE tekrarlamasinda rol oynayan
risk faktorleridir (6). Bununla birlikte dogumsal anomalisi olmayan ve alt {iriner sistem fonksiyon
bozukluklari saptanmayan ¢ocuklarda da tekrarlayan IYE goriilebilmektedir (7).

Idrar yolu enfeksiyonu tamli cocuklarda uygun antibiyotigin uygun dozda ve yeterli siire uygulanmasi ile
yapilacak etkin bir tedavinin yani sira enfeksiyonun tekrarmmin engellenmesi uzun doénem
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Bu calismada dogumsal anomalisi
olmayan ve alt iiriner sistem fonksiyon bozukluklari saptanmayan tekrarlayan IYE'li cocuklarda tuvalet
aligkanliklarinin - belirlenmesi ve skar gelismesinde rol oynayan risk faktorlerinin arastirilmas:
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada Mayis 2015-Mayis 2019 tarihleri arasinda IYE gegirmesi nedeni ile Eskisehir Osmangazi
Universitesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali poliklinigimize yénlendirilen ve poliklinik izlemi sirasinda
tekrarlayan IYE olarak degerlendirilen 6-18 yas arasindaki hastalarin dosya verileri incelendi.

Vezikoiireteral reflii, iireteropelvik darlik ve posterior iiretral valv gibi dogumsal bobrek anomalisi olan,
bobrek tasi saptanan, spina bifida, gerilmis omurilik sendromu ya da serebral palsi gibi noérolojik
anomalileri bulunan ve izlem siiresi iki yi1ldan az olan hastalarin dosya verileri ¢alismaya dahil edilmedi.
Mayis 2015-Mayis 2019 tarihleri arasinda IYE tanisi almis hastalar iginden tanimlanan kriterleri saglayan
hastalarin verileri ¢alismaya dahil edildi. Cocuklar doért yasinda yetigkin iseme fonksiyon 6zelliklerini
kazanir. Bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda giinde ortalama 4-7 kez iseme beklenir (8). Bu nedenle bizim
calismamizda 6 yas ve iizeri olan ¢ocuklarin verileri incelendi.

Idrar erteleme, tutma manevrasi, azalmig idrar siklig1 olan hastalara Uluslararast Cocuk Kontinans
Derneginin Onerilerine dayanarak {iiroterapi uygulandi. Semptomlar1 devam eden hastalara
iroflow/iirodinami uygulandi (9). Alt {iriner sistem fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin verileri
calisma dig1 birakildi.

Hastalarin {iriner sistem ultrasonografisi, iseme sistogrami ve teknesyum 99 m- dimerkaptosiiksinit asit
(DMSA) sintigrafi sonuglarina dosya kayitlarindan ulagildi. Eksik radyolojik incelemesi olan ve izlem
sirasinda vezioiireteral reflii tespit edilen hastalarin verileri calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin orta akim idrarlarinda 105 koloni/mL’den fazla sayida ayni cins bakteri iiretilmesi pozitif idrar
kiiltiirii olarak degerlendirildi. Idrar yolu enfeksiyonu tanust diziiri, pollakiiri, ateg ya da kotii kokulu idrar
gibi TYE diisiindiiren bulgular varliginda piyiiri ve pozitif idrar kiiltiirii saptanmas ile konuldu. iki ve
daha fazla sayida akut piyelonefrit olan, bir kez akut piyelonefrit ile birlikte bir veya daha fazla sayida sistit
geciren, {i¢ veya daha fazla sayida sistit tamsi alan hastalar tekrarlayan IYE olarak degerlendirildi.
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Normal eritrosit sedimentasyon hizi (ESH<20mm/saat), C-reaktif protein (CRP<0.8mg/dL), prokalsitonin
(PKT) ve atesin olmamas sistit olarak tanimlandi. Ates, yiliksek CRP, ESH ve/veya PKT kriterlerinden iki
veya daha fazlasinin varlig: akut piyelonefrit olarak tanimlandi (10).

Hastalarin uyaniklik doneminde idrar yapma sikligs, idrar erteleme aliskanligi, tutma manevrasi varligs,
vulvovaginit bulgulari, genital bolge temizligi hakkinda bilgilere dosya kayitlarindan ulasildi. Giinde 3
veya daha az idrar yapma azalmus idrar siklig1 olarak tanimlanda.

Tekrarlayan IYE nedeni ile akut enfeksiyondan alt1 ay sonra ¢ekilmis olan DMSA sintigrafi bulgular
degerlendirildi. Skar olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri karsilastirilarak tuvalet aliskanliklarinin skar
varlig1 ile aralarindaki iligkiler arastirildi.

Calismaya baslanmadan 6nce Etik Kurul onami alinmis olup Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yapilmistir (Etik Kurul Tarih/No: 30.04.2019/47).

Istatistiksel analizler SPSS 11.5 (SPSS Inc, Chicago, IL) programu kullanilarak yapildi. Elde edilen sonuglar
ortalama + standart sapma olarak gosterildi. Verilerin normal dagilip dagilmadig1 Shapiro-Wilk testi ile
belirlendi. Normal dagilimli verilerin karsilastirilmasi independent sample t-testi kullanilarak yapildi.
Normal dagilimli olmayan veriler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Skar gelismesinde etkili olan
risk faktorlerinin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi. P degerinin <0.05 olmas1 anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 208 (146 kiz, 62 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama izlem siiresi 3,6+1,34 yil idi.
Hastalarin yaridan fazlasinda (n=132, %63,5) idrarini erteleme aliskanligi oldugu, tigte birinde idrarim
tutma manevrasi bulundugu (n=65, %31,3) belirlendi. Azalmis idrar siklig1 hastalarin 47’sinde (%22,6)
mevcuttu. Kiz hastalarin 64’tiinde genital bolge temizligi yanlis olup 32’sinde vulvovaginit bulgular
mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1
Hastalarin Demografik ve Genel Ozellikleri
Cinsiyet
Kiz 146 (%70,2)
Erkek 62 (29,8)
Yas (y1l) 9,1+1,81
Akut piyelonefrit 41 (%19,7)
Idrar erteleme 132 (%63,5)
Tutma manevrasi 65 (%31,3)
Azalmis idrar siklig1 47 (%22,6)

Sonuglar sayi (yiizde) ve ortalama # standart sapma olarak gosterildi.

Hastalarin 41’inin (%19,7) izlem sirasinda akut piyelonefrit gecirdigi belirlendi. Akut piyelonefrit geciren
ve gecirmeyen hastalarin 6zellikleri kargilagtirildiginda, idrar erteleme aligkanli1 ve azalmis idrar siklig
saptanma oraninin akut piyelonefrit geciren hastalarda gegirmeyen hastalara gore anlamli oranda daha
yiiksek oldugu saptandi [sirasi ile 33 (%80,5) / 99 (%59,3), p=0,031; 13 (%31,7) / 34 (%20,4), p=0,021]. Tutma
manevrast akut piyelonefrit geciren hastalarda daha ytiiksek olmakla birlikte istatistiksel bir anlamlilik
saptanmadi (p=0,054).
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Hastalarin 38’inde (%18,3) DMSA sintigrafide skar oldugu belirlendi. Skarli hastalar skar olmayan
hastalardan daha yiiksek akut piyelonefrit gegirme oranina sahipti [siras1 ile 14 (%36,8) / 30 (%17,6);
p=0,035]. Akut piyelonefrit sayis1 skarli hastalarda olmayanlardan daha fazla idi (sirasi ile 5 (2-6) / 3 (1-5),
p=0,047). idrar erteleme aliskanligi, idrar tutma manevrasi ve azalmis idrar siklig1 skar olan hastalarda
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu [siras1 ile 30 (%78,9) / 102 (%60), p=0,048; 12 (%31,6)
/ 53 (%21,2), p=0,039; 15 (%39,5) / 32 (%18,8), p=0,009, Tablo 2].

Tablo 2
Renal Hasar Saptanan ve Saptanmayan Hastalarin Ozellikleri
Renal hasar (+) Renal hasar (-) P
(n=38) (n=170)

Cinsiyet

Kiz 30 (%78,9) 116 (%68,2) 0,545

Erkek 8 (%21,1) 54 (31,8) 0,498
Yas (y1l) 8,7+1,42 9,2+2,07 0,209
Akut piyelonefrit 11 (%29,9) 30 (%17,6) 0,035
Akut piyelonefrit sayis1 5 (2-6) 3 (1-5) 0,047
Idrar erteleme 30 (%78,9) 102 (%60) 0,048
Tutma manevrasi 12 (%31,6) 53 (%21,2) 0,039
Azalmis idrar sikligt 15 (%39,5) 32 (%18,8) 0,009

Sonuglar say1 (ylizde), ortalama + standart sapma ve geyrekler arasi aralik olarak gosterildi. P degerinin < 0,05 olmast
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Lojistik regresyon analizi ile skar gelismesinde etkili olan risk faktorleri arastirildi (Tablo 3). Akut
piyelonefrit gecirmis olma, idrar erteleme aliskanlig1 ve azalmis idrar siklig1 ile skar arasinda anlaml bir
iliski oldugu belirlendi [siras1 ile Odds oran1 (OR)= 3,21, p=0,011; OR=1,46, p=0,021; OR=3,43, p=0,001].

Tablo 3
Renal Hasar Ile Iligkili Risk Faktorleri
Odds orani Giiven aralig P

Cinsiyet (kiz) 0,32 0,129-0,932 0,545
Akut piyelonefrit 3,21 1,432-10,219 0,011
Akut piyelonefrit sayisi 0,78 0,752-1,193 0,187
idrar erteleme 1,46 1,156-1,963 0,021
Tutma manevrasi 0,24 0,213-0,429 0,272
Azalmis idrar sikli1 3,43 1,912-8,721 0,001

P degerinin < 0,05 olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Tartisma

Bu calismada dogumsal bobrek ve iiriner sistem anomalisi olmayan, alt iiriner sistem fonksiyon
bozukluklari saptanmayan tekrarlayan IYE'li cocuklarda tuvalet aligkanliklari ve skar igin risk faktorleri
aragtirildi. Hastalarin yaridan fazlasinda idrarini erteleme aliskanligi oldugu belirlendi. Idrar erteleme
aliskanliginin olmasi ve azalmis idrar sikligi ile skar arasinda anlamli bir iligski oldugu saptand.
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Idrar yolu enfeksiyonu cocukluk ¢aginda en sik goriilen enfeksiyonlardan biridir (11). Idrar yolu
enfeksiyonu akut dénemde bobrek hasarina ve {irosepsise yol agabilirken uzun déonemde hipertansiyon,
proteiniiri, skar ve son donem bobrek hastalif1 gelismesine neden olabilmektedir (5).

Idrar yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuk ve addlesanlarin %12-30"unda rekiirrens oldugu saptanmstir (12).
Idrar yolu enfeksiyonunda goriilen yiiksek rekiirrens orani antibiyotiklere bakteriyel direng, yetersiz
dozda ve siirede tedavi, diisiik immiinite ya da altta yatan etiyolojik faktoriin persistansi nedeni ile
olabilmektedir (7, 13). Tekrarlayan IYE tanili gocuklar sik hastane ziyareti yapmak zorunda kalmakta, bu
durum da okul devamsizligina neden olmaktadir (14).

Diizenli iseme mesaneyi enfeksiyonlara karsi koruyan en 6nemli mekanizmalardan biridir. Ek olarak,
mesanenin kan akiminin yeterli olmasi konagin savunma mekanizmalarina katkida bulunur. Mesanenin
tam olarak bosalmamasi nedeni ile gelisen distansiyon mesane iskemisine yol acarak IYE gelisme riskini
arttirabilir (15). Yapilan ¢alismalarda idrar erteleme aliskanlig1 olan ¢ocuklarda IYE insidans: olmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (16, 17). Glassberg ve arkadaslar1 (18) bu davranisa sahip ¢ocuklarda
mesane kapasitelerinin yas igin beklenenin ancak %43'(i oldugunu, daha az siklikla idrar yapmak igin
tuttuklarimi belirtmistir. Bu ¢ocuklarda goriilen tutma manevrasinin da idrar sikhigimi azaltmak ya da
detrusor asir1 aktivitesine baglh idrar kacagini onlemek amagcli oldugunu ifade etmislerdir (18). Bizim
calismamizda iiroflow ve/veya {irodinamik inceleme detrusor asir1 aktivitesi olan, atonik mesane saptanan
hastalarin ¢alisma verileri dahil edilmedi. Buna ragmen, mesane fonksiyonlar1 normal olan bu ¢ocuklarin
yaridan fazlasinda idrar erteleme davranisi oldugu saptandi.

Idrar tutma manevrasi idrarin iiretradan mesaneye geri hareketine ve artmis idrar stazina neden olarak
IYE’nin tekrarlamasina zemin hazirlamaktadir. idrar bosaltiminin engellenmesi, mesane fonksiyonunun
bozukluklar1 ve asir1 distansiyonu mesanede iskemi ve reperfiizyon hasarina yol acabilmektedir (19).
Mesane duvarinda hipertrofi, detrusor kasmin perfiizyonunun azalmasi, iiriner sistem epitelinde olan
degisiklikler IYE’ye kargi korunma saglayan mesane ile iligkili faktdrlerin azalmasina neden olabilir (20,
21). Yapilan calismalarda tutma manevrasinin idrar erteleme aliskanlhig ile iligkili olabilecegi belirtilmis
olup idrar erteleme davramnis1 gosteren cocuklarin siklikla ebeveyn ile iletisim eksiklikleri nedeni ile bu
davrarnusi gosterdiklerini belirtmistir. Bu ¢ocuklarda iseme erteleme davranisinin edinsel bir davranis
bozuklugu oldugu ileri siiriilmiistiir (16, 22).

Uluslararas: Cocuk Kontinans Dernegi de isemenin ertelenmesini siklikla tutma manevrasinin eslik ettigi
alisilagelmis bir aliskanlik olarak tanimlamaktadir. Cocuklar mesane dolulugunu hissettiginde idrar
yapmak i¢in bir aciliyet hissederek idrar yapma sikligin1 azaltmaktadirlar. Bu durum siklikla psikolojik ya
da davranigsal problemleri olan ¢ocuklarda karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, Uluslararas: Cocuk Kontinans
Dernegi iseme erteleme davramsi olan ¢ocuklarda idrar yapma sikliklarimi azaltmak amaci ile sivi
alimlarimi kisitladiklarini da ifade etmektedir (23). Bu ¢alismada hastalarin ticte birinde tutma manevrasi
bulundugu belirlendi. Ancak, ¢alismada dosya verileri geriye doniik olarak incelendiginden ¢ocuklarda
davrarnis bozuklugu ya da aile ici iletisim sorunlari ve giinliik s1v1 alimlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunamadi. Tekrarlayan TYE tarust ile takip edilen ¢cocuklarin iseme davramislarinin ayrintili sorgulanmasi
ve poliklinik basvurusu sirasinda psikososyal bozukluklar agisindan da arastirilmasi gerektigi diistiniilddi.

Cocukluk caginda goriilen IYE artmis kalict bdbrek parankim hasari gelisme riski olmasi nedeni ile biiyiik
onem tagimaktadir. Mesane bosalmasindaki bozukluklar IYE ve VUR aracilig1 ile kalict bobrek parankim
hasarina yol acabilmektedir. Ayrica, azalmis idrar sikligi nedeni ile iseme sonrasi artmis rezidii idrar
nedeni ile gelisen idrar retansiyonu IYE gelismesine ve tekrarlamasina onemli derecede katkida
bulunmaktadir (7). Bizim calismamizda, verileri incelen hastalarin VUR gibi enfeksiyona yatkinlik
olusturan dogumsal bobrek ve fiiriner sistem anomalisi olmamasi ya da alt iiriner sistem fonksiyon
bozukluklari saptanmamasina ragmen yaklagik beste birinde skar oldugu belirlendi. Idrar erteleme
aliskanligi ve azalmis idrar sikligit nedeni ile olusan mesane distansiyonuna baghh savunma
mekanizmalarinin etkilenmesinin bu ¢ocuklarda tekrarlayan iYE’ye yol acarken skar gelisme riskini de
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arttirmis olabilecegi diisiiniildii. Ayrica, idrar erteleme aliskanlifi ve azalmis idrar sikligi saptanma
oraninin akut piyelonefrit geciren hastalarda daha yiiksek olmasmin da artmis skar riskinde rol
oynayabilecegi sonucuna varildi. Bunun yani sira, her ne kadar VUR’lu hastalar ¢alismaya dahil edilmemis
olsa da akut IYE sirasinda gecici VUR oldugu bilinmektedir (24). Bu durum galismaya dahil edilen
hastalarda skar gelismesine katkida bulunmus olabilir.

Sonug olarak, dogumsal bobrek ve iiriner sistem anomalisi olmayan, alt {iriner sistem fonksiyon
bozukluklari saptanmayan tekrarlayan IYE'li ¢ocuklarda idrar erteleme aliskanligimn, giinliik idrar
sikliginin ve barsak aligkanliklarimin sorgulanmasi oldukc¢a Onemlidir. Gerekli onlemlerin alinmasi
enfeksiyonun tekrarinin ve skar gelismesinin 6nlenmesinde rol oynayabilir.

Etik Kurul Onami: Calismaya baslanmadan 6nce Etik Kurul onami alinmis olup Helsinki Deklerasyonu

Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir (Etik Kurul Tarih/No: 30.04.2019/47).

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili onam alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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