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COCUKLARDA MIKSIYOSISTOURETROGRAFI VE IDRAR YOLU
ENFEKSIYONU ILiSKIiSi

VOIDING CYSTOURETHROGRAPHY AND CATHETER ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS
IN CHILDHOOD

Onder YAVASCAN, Orhan Deniz KARA, Hakan ERDOGAN, Yahya AYDIN, Murat KANGIN,
Siimer SUTCUOGLU, Nejat AKSU

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinikleri; Cocuk Nefrolojisi Boliimii Yenisehir, izmir.

OZET
Miksiyosistotiretrografi  (MSUG)  vezikoiireteral
refliileri (VUR) saptamada hala onemini

siirdiirmektedir. Nosokomiyal idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) cocukluk yag grubunda onemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Mesane icine kateter konarak
cekilen MSUG kimi zaman [YE'nu kolaylastiran bir
yontem olabilmektedir. Bu calismada yineleyen [YE
nedeni ile MSUG cekilen ¢ocuklarda mesaneye kateter
konmasimin  IYE olusumuna katkist arastiriimak
istenmigtir.

Calisma Ocak 2002 - Ocak 2003 tarihleri arasinda
hastanemiz Cocuk Nefroloji Poliklinigi'nde yineleyen
IYE nedeniyle izlenen ve MSUG cekilen 154 cocuk
hasta (116 kiz, 38 erkek) iizerinde yapilmistir.
Hastalarin yag dagilimi 1 ay-15 yas arasinda olup, yas
ortalamast  6.70%+3.43 yildwr. Tiim hastalardan
MSUG'den hemen dnce ve iki giin sonra olmak iizere
toplam 308 kez idrar kiiltiirii alinmustir.

Miksiyosistoiiretrografiden hemen dnce alinan
idrar orneklerinin 22’sinde(%14.2) iireme saptanirken,
MSUG sonrasi idrar orneklerinin ise 35'inde(%22.7)
bakteri iiremesi saptanmistir. Miksiyosistoiiretrog-
rafiden hemen onceki idrar kiiltiiriinde tireme saptanan
16 hastanin(%10.3) tamaminda iki giin sonraki idrar
kiiltiiriinde de aymi mikroorganizma ile tireme
saptanmistir. Bu 16 hasta gozard edildiginde, MSUG
yvapilan hastalarin 19'unda(%12.3) katetere bagli idrar
yolu enfeksiyonu (KBIYE) gelismistir. Bes yasin
altindaki cocuklarda ise KBIYE orani daha biiyiik
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde
daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Sonug olarak, cocuklarda MSUG cekilirken idrar
yolu enfeksiyonu riski mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Katetere bagli idrar yolu
enfeksiyonu, miksiyosistotiretrografi, cocukluk cagi.
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SUMMARY

Voiding cystourethrography (VCUG) remains an
important tool in evaluating children with vesico-
ureteric reflux (VUR). Nosocomial urinary tract
infections (UTI) are still an ongoing problem in
children and VCUG may lead to UTI because of
indwelling bladder catheter. In this study, we aimed to
investigate whether the performance of a VCUG may
lead to a catheter-associated UTI.

This study comprises a total of 154 patients (116
girls, 38 boys) aged from 1 month to 15 years (mean:
6.70+3.43 years), who underwent VCUG because of
reccurent UTI, during the period between January 1,
2001 and January 1, 2003. Urine samples were
obtained at the time of catheterization (Group 1) and
after two days (Group 2). The rate of UTI was 14.2%
(22 patients) in Group 1 and 22.7% (35 patients) in
Group 2. The incidence of UTI associated with
indwelling bladder catheters was 12.3% (19 patients).
The rate of UTI associated with urinary catheters was
higher in small children (< 5 years) than in older
children(p<0.05).

In conclusion, it should be keept in mind that
VCUG may lead to a catheter-associated UTI in
childhood.

Key words: Catheter-associated urinary tract infection,
voiding cystourethrography, childhood.



GIRIS

Nosokomiyal idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
cocukluk yas grubunda 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Mesane icine kateter konmasi esasina
dayanan miksiyosistotiretrografi (MSUG) kimi zaman
IYE'nu kolaylastiran bir risk faktorii olabilmektedir.
Katetere baghi idrar yolu enfeksiyonu (KBIYE)
yaklasik olarak % 10-20 arasinda tahmin edilmektedir
(1,2). Bu orani arttiran en 6nemli faktoriin ise mesane
kateterizasyonunun  stiresi oldugu lizerinde
durulmaktadir(3). Bu calismada yineleyen IYE nedeni
ile MSUG cekilen cocukluklarda kisa stireli mesane
kateterizasyonu esasina dayanan MSUG isleminin, [YE
icin bir risk faktorii olup olmadigini arastirmak istedik.

MATERYAL METOD

Caligma, Ocak 2002-Ocak 2003 tarihleri arasinda
SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Nefroloji
Poliklinigi'nde yineleyen IYE nedeniyle MSUG
cekilen 154 cocuk hasta Tlizerinde yapilmistir.
Hastalarin 116's1 kiz 38'i erkek olup yas ortalamasi
6.70+£3.43 (Yag dagihimi: 1 ay-15 yas) yildir. Tim
hastalardan MSUG'den hemen Once, bu islem icin
takilan mesane kateteri araciligiyla alinan idrardan ve
MSUG'den iki giin sonra alman orta idrardan olmak
tuzere toplam 308 kez  kiltir alinmistir.
Miksiyosistoiiretrografiden hemen oOnce  Kkateter
araciligiyla aliman idrardan tlireme saptanmayip, sadece
MSUG'den iki giin sonra alinan orta idrardan lireme
saptanmast durumu KBIYE olarak tanimlanmistir.

Tablo I: Olgularin demografik 6zellikleri.

Yas grubu  Hasta sayist Erkek/Kiz %
<5 44 16/28 28.5
59 71 15/62 50
10-15 33 7/26 21.5
Toplam 154 38/116 100

Hastalarda MSUG, saptanan IYE tedavi edildikten ve
idrarinin  steril oldugunun goriilmesinden en az 2-4
hafta sonra sabah ac karina yapilmistir. Genital bolge

antiseptik  igeren  soliisyonla(Isosol ~Scrub  %7.5)
temizlendikten sonra, hastanin yasma uygun boyutta
(6-12) Fr foley idrar sondasi ile mesane igine
girilmistir.  Mesane  kapasitesi  [(Yag+2)x30]

formiiliinden yararlanilarak hesaplanmig ve mesaneye
doldurulacak sivi miktar1 buna gore belirlenmistir.
Radyoopak madde olarak Diatrizoate sodyum
(Urografin ampul %76) kullanilmig ve bunun serum
fizyolojikle hazirlanan  %30'luk soliisyonu Kkateter
aracihigiyla st Ustii  yatar pozisyondaki hastanin
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yiizeyinden 70 cm yukaridan yer cekimi etkisi ile
mesane i¢ine doldurulmustur. Ayrica tlim hastalarda
mesaneye profilaktik antibiyotik (Gentamisin, 5 mg) de
uygulanmugtir. Aliman idrar ornekleri ise mikrobiyoloji
labaratuvarinda kanli agar ve Eosin Metilen Blue
(EMB) besiyerlerine ekilerek 37 °C'de etlivde 24-48
saat bekletilerek degerlendirilmistir. Idrarda >10° CFU/
mi saptanmasi anlamli bakteriiiri olarak kabul
edilmistir. Uretilen mikroorganizmalarin
antibiyogramlar1 Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi
ve National Committee for Clinical Laboratory
Standards kriterlerine gore yapilmustir. Istatistiksel
degerlendirme student's t-testi ile yapilmis p<0.05
degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisgmaya alinan olgularin demografik Ozellikleri
Tablo I'de verilmistir. Tabloda da gorildigi gibi
toplam 154 hastanin 44'i(%28.5) 5 yasindan Kiiglik,
77'si(%50) 5-9 yas arasinda 35'i (%21.5) ise 10-15 yas
arasindadir. Olgularin  38'(%24.3) erkek, 116's1(%
75.7) kizdir. Tim olgularin yas ortalamasi 6.7+3.43 yil
olup, yas dagilimi 1 ay-15 yas arasinda degismektedir.
Miksiyosistotiretrografi oncesi ve iki giin sonrasinda
alinan idrar kiiltiirlerindeki toplam iireme sayisi ise
Tablo H'de verilmistir. Tabloda da gortldiigi gibi
MSUG'den hemen Once alinan idrar kiiltiirlerinin %

14.2'sinde, MSUG'den iki gin sonra alinan idrar
kiiltiirlerinin ~ ise  %22.7'sinde  anlamli  bakteriiiri
saptanmistir.  Miksiyosistotiretrografi sonrasi iireme

saptanan 35 olgunun 16'sinda hem MSUG o6ncesi hem
de sonrasinda ayni etken mikroorganizma izole edilmis
olup, bunlarin 19unda(%12.3) sadece MSUG
sonrasinda iireme saptanmustir. Katetere bagh IYE
olarak degerlendirilen bu 19 olgu yas gruplarina gore
incelendiginde, 5 yas altindaki olgularda 12 IYE'ndan
10'u(p<0.05), 5-10 yas aras1 olgularda 17 IYE'ndan
8', 10-15 yas arasi olgularda ise 6 IYE'ndan sadece 1'i
KBIYE olarak degerlendirilmistir. Tablo IU'de de
ureyen bakteriler verilmistir. Tabloda da gortldugi
gibi E.coli MSUG o0ncesi(%63), MSUG sonrasi(%57)
ve KBIYE grubunda(%52) en fazla iireyen bakteri

olarak saptanmigtir.  Katetere baghh idrar yolu
enfeksiyonlu 19 hastanin 9'unda E.coli, 6'sinda
Stafilokok, 2'sinde Enterobakter, 2'sinde de Proteus
etken mikroorganizma olarak  saptanmistir.
Stafilokoklar sadece KBIYE diisiiniilen hastalarda
gorulmiigtiir.

TARTISMA

Tim gelismis ve gelismekte olan tilkelerde klasik
enfeksiyon hastaliklar1  kolaylikla kontrol altina
alinabilirken, hastaneye bagli enfeksiyonlarin ise
sikliginin giderek arttigi bildirilmektedir(4). Hastaneye



Tablo II: Calisma grubunda saptanan idrar kiiltlirii pozitifligi oranlari.

Yas grubu Hasta sayist Kiiltiir (+) ligi
MSUG oncesi MSUG sonrasi KBIYE
Olgu sayisi % Olgu sayisi % Olgu sayisi %
<5 44 4 18 12 34.5 10* 52%
59 77 13 59 17 48.5 8 42
10-15 35 5 23 6 17 1 6
Toplam 154 22 u 35 22 19 123

' p<0.05: <5 yas grubunda KBIYE sayisinin diger yas gruplarina gore kiyasla, KBIYE: Katetere bagh idrar yolu enfeksiyonu.

Tablo 1U: Idrar kiiltiirlerinde saptanan etken mikroorganizmalar.

Kiiltiir (+) ligi
Bakteri MSUG oncesi MSUG sonrasi KBIYE
Olgu sayisi % Olgu sayisi % Olgu sayisi %
E. coli 14 63 20 57 9 47
Enterobakter 6 27 4 1 2 1
Stafilokok - - 6 17 6 31
Klebsiella 1 5 2 6 - -
Proteus 1 5 2 6 2 1
Psodomonas - - 1 3 -
Toplam 22 100 35 100 19 100

bagli enfeksiyonlar da yiiksek mortalite ve morbidite
oranlan yaninda, hospitalizasyon siiresinin uzamasi ve
artan tedavi maliyetleriyle 6nemli bir problem olmayi
sirdiirmektedir. Hastaneye bagli enfeksiyonlar klasik
enfeksiyonlara gore daha ciddi, tedavisi daha zor ve
pahali enfeksiyonlardir. Bu nedenle, bu tiir
enfeksiyonlarda korunma her zaman icgin tedaviden
daha kolaydir.

Hastaneye bagli  enfeksiyonlarin  %40'1n1
IYE'larmin olusturdugu ve bunlarin da %80'inin de
KBIYE oldugu bildirilmektedir. Bu enfeksiyonlarda en
onemli kolaylastirici faktoriin ise kateterizasyon siiresi
oldugu bilinmektedir(4). Katetere bagh idrar yolu
enfeksiyonu oranlari hastaneden hastaneye, hatta ayni
hastanede de klinikten klinige farkli olmak tizere %
0.17-14 arasinda degismektedir. Omnegin KBIYE
sikilifn post-op pediatrik kardiyak cerrahi {linitesinde %
0.95 olarak bildirilirken, pediatrik iiroloji tinitesinde ise
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bu oran %13 olarak bildirilmektedir(5,6).

Mesane  kateterizasyonu  tibbi  yasamin
vazgecilemez bir gercegidir. Ancak, hijyenik sartlarda
yapilmadiginda ciddi bir enfeksiyon nedeni olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Katetere bagh idrar yolu
enfeksiyonu ile ilgili yaymlarin ¢ogu yiiksek mortalite
ve morbidite oranlarina sahip yogun bakim
iinitelerinden bildirilmektedir. Ote yandan cocukluk
caginda  vezikotireteral refli(VUR) tanisindan
kugkulanilan olgularda basvurulan bir tami yontemi
olan ve kisa siireli mesane Kkateterizasyonu esasina
dayanan MSUG islemi ile KBIYE'lar1 iliskisinin
arastirtldigina ait yayinlar olduk¢a az sayidadir.

Miksiyosistoliretrografi islemi sirasinda
goriilebilecek  komplikasyonlar icinde KBIYE'lan
basta gelmektedir(7). Glynn ve ark.larn(8) MSUG
cekilen ¢ocuk hastalarda KBIYE oranim1 % 6, Maskeli
ve arklari(9) ise % 20 olarak bildirmislerdir.




Enfeksiyon, mikroorganizmanin kateter yoluyla tiretra
veya mesane igine girmesi neticesinde, ya da varolan
bir enfeksiyonun alevlenmesi seklinde gelismektedir
(8). Uretral mikroorganizmalarin VUR varhiginda
bobrege kolaylikla ulasabildikleri yaklasik 40 yildir
bilinmektedir(10). Bu sebeple mesaneye yerlestirilen
bir kateterin VUR'lu bir cocukta bunu daha da
kolaylastirabilecegi unutulmamalidir.

Calismamizda, tiim hasta grubunda KB IYE oram1 %
12.3 olarak hesaplanmistir. Calisgma grubunun %
28.5'ini olusturan 5 yas altindaki hasta grubunda bu
oran % 52 olarak saptanirken, 5-10 yas arasindaki hasta
grubunda % 42, 10-15 yas arasindaki cocuklarda ise %
6 olarak bulunmustur. Miksiyosistoliretrografiden
sonra 5 yas altindaki hasta grubunda saptanan 12 idrar
kiiltiirii  pozitifliginin  10'u  KBIYE'dur. Diger bir
deyisle, MSUG icin uygulanan mesane kateterizasyonu
bu yag grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
KBIYE nedeni olarak bulunmustur(TabloII)(p<0.05).
Diger yas gruplarinda, 5-9 yas hastalarda 17 kiiltir
pozitifliginin 8'i (%42), 10-15 yas grubunda ise 6 idrar
kiiltiirii pozitifliginin 1'i (%6) KBIYE olarak saptanmis
olup, mesane kateterizasyonu ile TYE arasindaki iliski
anlamh bulunmamustir(p>0.05).

Yapilan calismalarda  cocuklarda ~KBIYE'nu
kolaylastiran etkenlerden en Onemlisinin kateterin kalig
stiresi oldugu, diger onemli faktorlerin ise dusiik yas ve
kiz cinsiyet oldugu bildirilmektedir( 11-14). Nitekim
Onen ve arklan hem hastaneye bagli enfeksiyon hem
de KBIYE oranlarim1 5 yasin altindaki ¢ocuklarda daha
yiiksek bulduklarini bildirmislerdi® 13). Calismamizda

da 5 vyasin altindaki cocuklarda KBIYE oram
istatistiksel ~olarak anlamli bir bicimde yliksek
bulunmustur. Ancak cinsiyetler arasinda KBIYE

oranlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir.

Gram negatif basiller (E. coli, Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Pseudomonas sp) KBIYE'nda en siklikla
(%82) izole edilen mikroorganizmalardir. Bunlarin
icinde de en cok izole edilen mikroorganizmanin E.
coli (%30-35) oldugu bildirilmektedir. Staphylococcus
aureus (%10-13) ise KBIYE'larinda gram negatif
patojenler digindaki en 6nemli enfeksiyon etkeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(13-16). Calismamizda, gerek
MSUG'den hemen 6nce alinan idrar kiiltiirlerinde (%
63), gerek MSUG'den iki giin sonra alinan idrar
kiiltiirflerinde (%57), gerekse sadece KBIYE olarak
degerlendirilen olgularda(%47) E. coli en siklikla izole
edilen mikroorganizma olarak saptanmustir(Tablo III).
Bu calismada E. coli saptanma sikligr literatiirde
bildirilenden yaklasik iki kat daha fazla bulunmustur.
Bu durum, varolan ancak izole edilemeyen bir
enfeksiyonun, Kkateterin  takilmasiyla  alevlenmesi
olastligini diisiindiirmektedir. Ote yandan Stafilokoklar
normalde IYE'nun nadir goriilen sebeplerinden olup,
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KBIYE'larinda sikhig giin gectikge artan oranlarda
bildirilmektedir 13-16). Ayrica, personelin egitimi ve
diger korunma Onlemleriyle hijyenik  kurallara
uyulmast sayesinde KBIYE nedeni olarak Stafilokok
saptanma sikliginin azalabilecegi, bunun sonucunda da
KBIiYE'larinin ve ekonomik kayiplarin &nlenebilecegi
de belirtilmektedir. Calismamizda da Stafilokoklar
KBIYE nedenlerinin % 31'ini olugturmustur. Bu
durum, Ozellikle temizlik kurallarina daha fazla 6zen
gosterilmesi halinde KBIYE sayismin  daha da
azalabilecegini diislindiirmektedir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda kisa siireli de olsa mesane
kateterizasyonu gerektiren MSUG islemi IYE icin
onemli bir risk olusturmaktadir. Bu tir enfeksiyonlarin
klasik enfeksiyonlara gore daha ciddi, tedavilerinin
daha zor ve pahali olmasindan dolayi, korunmanin her

zaman icin tedaviden daha kolay oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle mesane
kateterizasyonunu  gerektiren durumlarda temizlik

kurallarina uyulmasi ¢cok onemlidir.
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