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OZET

Amac: Idrar yolu enfeksiyonu cocukluk caginda énemli bir problem olup tedavi edilmezse etken
mikroorganizma alt {iriner sistemden yukariya dogru cikarak bobrek yetmezligine kadar ilerleyen bir seyir
izleyebilir. Onemli bir idrar yolu enfeksiyonu kaynagi siinnet derisidir. Calismamizin amaci siinnetin idrar yolu
enfeksiyonunu 6nlemedeki etkinliginin aragtirilmasidir.

Yontem: Calisma grubumuzu, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu bulgulari ile basvuran siinnet olmamis erkek
cocuklar olusturdu. Hastalardan idrar kiiltiirii alinip enfeksiyon varsa, antibiyoterapi uygulandi. Antibiyoterapi
sonrasinda idrar yolu enfeksiyonu yineleyen ¢cocuklara Ultrasonografi, Miksion Sisto Uretrografisi, Intra Vendz
Pyelografi ve DMSA gibi ileri gortintiileme tetkikleri yapildiktan sonra siinnet uygulanip, hastalar stinnet sonrasi
idrar kiiltiirii ile tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 12 hasta olup ortalama yas 2.4 idi. Hastalarin idrarlarinda E.Coli,
Pseudomonas, Proteus, Stafilokok, Enterokok Klebsiella ve Salmonella gibi mikroorganizmalar iiredi.
Hastalarin biri disinda higbirinde stinnet sonrast idrar kiiltiiriinde iireme olmadi.

Sonug: Yineleyen idrar yolu enfeksiyonu olan siinnetsiz ¢ocuklarda siinnet derisi tastyiciligi arastirilmali ve
siinnetin tedavinin bir pargasi oldugu diisiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: cocuk, idrar yolu enfeksiyonu, siinnet

Effect Of Circumcision For The Prevention Of Recurrent Urinary Tract Infection

SUMMARY

Objective: Urinary tract infection (UTI) is an important problem of childhood and if left untreated, the
microorganisms may migrate from the lower urinary system to upper levels, leading to chronic renal failure. A
UTI source of considerable importance is preputial skin. This study was performed to identify the role of
circumcision on prevention of recurrent UTL

Method: Study group consisted of uncircumcised male children diagnosed as recurrent UTI. Following
diagnostic tests such as ultrasonography, voiding cystourethrography, intravenous pyelography and DMSA,
circumcision was performed. Postcircumcision evaluation was made by urine culture.

Results: Total number of patients in our study group was 12 with a mean age of 2.4 years. Urine cultures before
circumcision revealed microorganisms such as E. Coli, Pseudomonas, Proteus, Staphylococcus, Enterococcus,
Klebsiella and Salmonella species. None of the urine cultures revealed a microbial growth in patients at the
postcircumcision period.

Conclusion: In uncircumcised children with recurrent urinary tract infections, the carrier state of preputial skin
must be investigated, and circumcision must be accounted for as a step of treatment procedure.

Key words: child, urinary tract infection, circumcision

Siinnet, Tiirkiye ve diger miisliiman tlkelerde
dini inang ve gelenekler nedeniyle mutlaka uygulanan
bir girisimdir. Son yillarda bu endikasyonlar disinda
¢esitli endikasyonlar ile miisliman olmayan
toplumlarda da siinnet uygulama oranlarinda hizl bir
artts olmustur."*’ Son yapilan ¢aligmalarin biiyiik
¢ogunlugu idrar yolu enfeksiyonu (IYE)'nun siinnet
derisi ile ilgili oldugunu ve siinnet olmamis
cocuklarda IYEin 10-20 kez daha fazla oldugunu
ileri siirmektedir.**’ Daha énce yapmis oldugumuz bir
olgu sunumunda siinnet derisinde Salmonella
typhimurium tagtyiciligini tespit edip, bunun siinnetle
onlenebildigini gosterdik.’

Bu caligmamizda yineleyen IYE'li siinnetsiz

¢ocuklarda, siinnetin yineleyen ['Y E'nin 6nlenmesinde
etkili olup olmadig siinnet yapilarak izleme alinan
cocuklarda arastirilmistir.
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Yineleyen Idrar Yolu Enfeksiyonunun

tim hastalarda idrar torbasi ile alindi. Prepisyum
tastyiciligini diigiindiigiimiiz hastalarda ultrasonografi
esliginde suprapubik aspirasyonla da idrar Ornegi
alind1. Hastalar, kiiltlir antibiyogram sonuglarina gore
uygun antibiyoterapi ile tedavi edildi. Tedavi sonrasi
IYE vyineleyen hastalarin tiimiine ultrasonografi
yapildi. Bazi hastalara da klinik gereklilige gore
Intravendz Urografi (IVU), Miksiyon Sisto U
retrografi (MSUG) ve DMSA gibi ileri radyolojik
inceleme yontemlerinin  biri veya birkagt yapildi
(Tablo 1). Bu incelemeler sonucu enfeksiyondan
bagimsiz patolojik bulgu tespit edilmeyen hastalara
siinnet yapildi. Siinnet sonrast donemde hastalarda
antibiyotik kullanilmay1p ilk idrar kiiltiirii siinnetten 3
hafta sonra yapildi. Hastalar, siinnet sonrasi IYE
agisindan en az 6 ay, klinik bulgular ve idrar kiiltiirti ile
izlendi.

Tablo 1. Olgularimizin siinnet Oncesi ve sonrasi idrar
kdiltiirii sonuglar

Olgu Siinnet Oncesi Siinnet sonras1

Kontrol

Idrar KAB Suprapubik KAB
1 Proteus - Ureme yok
2 E.Coli + enterokok — --- Ureme yok
3 Proteus, E.coli,

pseudomonas - Ureme yok
4  Proteus - Ureme yok
5  Enterobacter - Ureme yok

6 E.Coli, Protesus,

Klebsiella - 1 kez Proteus

7  Stafilokok - Ureme yok
8  Salmonella

paratyphi A Ureme yok  Ureme yok
9  Stafilakok Ureme yok  Ureme yok
10 Pseudomonas Ureme yok Ureme yok
11 E.coli Ureme yok  Ureme yok
12 Pseudomonas Ureme yok Ureme yok

BULGULAR

Calisma grubumuzda toplam 12 hasta
bulunmaktadir. Hastalarin en kiiciigii 4 aylik, en
bliyligii 9 yasinda olup ortalama yag 2.4'tlir. Hastalarin
antibiyoterapiden sonraki IYE ataginda yapilan idrar
kiltiri sonuglart Tablo 1'de goriilmekte olup,
suprapubik aspirasyon yapilan 5 hastanin higbirinde
suprapubik idrar 6rneklerinde iireme olmamistir. Ayni
sekilde ikinci bagvurularinda hastalara yapilan ileri
radyolojik incelemeler Tablo 2'de goriilmekte olup, bir
hastada medikal tedavi ile diizelen veziko iireteral
refli (VUR) disinda, patoloji saptanan hastamiz
yoktur. Hastalarin siinnet sonrasi kiiltiir sonuglari
Tablo 1’de goriilmekte olup bir kez proteus iireyen bir
hasta disinda higbir hastada siinnet sonrasinda tireme
olmamistir. Proteus tireyen bu hastamiz antibiyoterapi
ile tedavi edilmis ve daha sonra tireme olmamustir.
Hastalarin higbirinde siinnet sonrasi 6 aylik izlem
siiresince 1YE'nin klinik ve laboratuar bulgusuna
rastlanmamuigtir.
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Tablo 2. Olgularimiza siinnet oncesi yapilan radyolojik
incelemeler.

Olgu Ultra- ivP MSUG DMSA Saptanan

Sonograf patoloji

1 + -- -- - -

2 + + + + 3°VUR-
Medikal
tedavi ile
diizeldi

3 + + - + -

4 + + + - --

5 + - - - -

6 + + + + -

7 + + + - -

8 + - - - -

9 + + -- - -

10 + + + + -

11 + + + - -

12+ + + - -

TARTISMA

IYE, ¢ocukluk caginda dzellikle de yenidogan
doneminde 6nemli bir problem olup uygun sekilde
tedavi edilmezse bobrek yetmezligine kadar ilerleyen
bir seyir izleyebilir.”* Bebeklerde, IYE tespit edilmesi
genito-liriner yolun dogumsal anomalilerini akla
getirir; fakat bu bebeklerin biiylik bir gogunlugunun
normal oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir.* Bizim
vakalarimizda da yapilan ileri incelemeler sonucunda
nadir olarak patoloji saptanmasi bu goriisi
desteklemektedir.

Ozellikle bir yasindan kiigiik cocuklarda siinnet
derisinin geriye dogru siyrilmasi zor olup bu
cocuklarda siinnet derisi mikro organizmalar i¢in bir
siginaktir.”

Kayaba ve arkadaslarinin® yaptiklar1 bir
¢alismada siinnet derisinin tam retrakte olmamasinin
balanopostit ve/veya 1YE'ye yol agabilen bakteriel
kolonizasyondan sorumlu oldugu bildirilmistir.

Updegrove", iiropatojenlerin siinnet derisine
affinitesi oldugunu ve ozellikle ilk 6 ayda slinnetsiz
¢ocuklarda periiiretral bolgede fazla miktarda bakteri
bulundugunu ve stinnetle bunlarin ortadan kalktigin
ileri siirmiistiir. Ayn1 sekilde Roberts''de siinnet derisi
bakteriel kolonizasyonunun, bakterinin daha sonra
epitelial hiicrelere yapisarak peritiretral kolonizasyon
ile IYE'ye neden oldugunu ve siinnetin prepisyumun
bakteriel kolonizasyonunu onleyerek IYE'yi
engelledigini ileri stirmiistiir.

Stinnet derisinin mukozal ylizeyinde yerlesen
mikro organizmalarin kan yolundan ¢ok, assendan
yolla yukariya ¢ikip iiriner sisteme yayildigi
bilinmektedir. Bu nedenle siginak olarak bilinen
siinnet derisinin ortadan kaldiriimasi IYE'yi 6nlemek
i¢in en mantikli adimdir.”

Schoen ve arkadaslari”, 6zellikle yenidogan
donemindeki siinnet olmamig c¢ocuklarda glanstaki
toplam bakteriel koloni sayisinin siinnet olmus



¢ocuklardan daha fazla oldugunu ve siinnet isleminin
bu bakteriel kolonizasyonu &nleyerek IYE riskini
azalttigmi ileri siirmiislerdir. Ayn1 ¢alismada IYE,
siinnet olmamis ¢ocuklarin %28.8'inde hastanede
yatmay1 gerektirirken, stinnet olmus ¢ocuklarda bu
oran %18.2 bulunmustur.

IYE tanisinda, kiiltiir i¢in 6rnek alma yontemleri
degisik olup en c¢ok orta idrar ydntemi
kullanilmaktadir. Biiylik ¢ocuklarda bu sorun teskil
etmezken, daha kiiciik ¢ocuklarda torba baglayarak
veya suprapubik aspirasyonla idrar ornekleri
alinmaktadir.

Stinnetli ¢ocuklarda yapilan bir caligmada,
kdiltiir icin idrar 6rnek alma yontemi olarak orta idrarin
alinmast ve suprapubik aspirasyon yontemi
kullanilmis ve orta idrar yontemi ile alinan idrarin
suprapubik aspirasyonla alman kadar steril oldugu
gosterilmigtir. Bu c¢alisma da, siinnetin bakteriel
kolonizasyonu 6nledigini dogrulamaktadir.” Aym
sekilde bizim daha onceki ¢alismamizda da torba ile
alinan oOrneklerde tireme olmasi; buna karsilik,
suprapubik aspirasyonla alinan idrar 6rneginde lireme
olmamasi siinnet derisinin bir enfeksiyon kaynagi
olabilecegini gdstermistir.” Calismamizdaki 5 hastada
yapilan suprapubik orneklerde tireme olmamast bu
goriisii desteklemektedir.

Cason ve arkadaslar’' daha 6nceden siinnet
olmus bebeklerle, siinnet olmamis bebekleri
karsilagtirdiklar:t ¢alismalarinda slinnet olmus
bebeklerde yineleyen IYE tespit etmemisler; buna
karsilik, siinnet olmamis bebeklerde TYE'nin istatistiki
olarak anlamli oranda fazla goriildigini ileri
stirmiislerdir.

Cascio ve arkadaslar”, siinnet olmamis VUR'lu
hastalarda  siinnet derisindeki bakteriyel
kolonizasyonunun azaltilmasinda antibiyotik
profilaksisinin etkili olmadigini, stinnetin 6zellikle
VUR'lu hastalarda IYE riskini azalttigini
vurgulamislardir.

Ik IYE atagmnin 3 yasindan dnce olmasi ile
pyelonefrit gelismesi ve glomeriiler filtrasyon
oraninin diismesi arasinda bir iligki oldugu
bildirilmektedir.' Bunun, siinnet derisinin erken
yaslarda retrakte olmay1s1 nedeniyle [YE'ye stk maruz
kalmaya bagli olabilecegini ve IYE tespit edilir
edilmez, gerekli tibbi tedavi ile birlikte siinnet
yapilarak dnlenebilecegini diisiinmekteyiz.

Rushton ve Majd", pyelonefrit siiphesi ile
hastaneye yatirtlan bebeklerin %92'sinin siinnetsiz
oldugunu bildirmis ve bu bebeklerde ana problemin
renal parankimal zedelenme riski oldugunu
vurgulamislardir. To ve arkadaslar1' da, ['Y E'nin siinnet
olmus ¢ocuklarda daha az gorildiglini bildirerek
siinnetin IYE'yi 6nledigine dikkat cekmislerdir.

Wiswell'’, siinnetin cocuklarda IYE'yi
onleyerek, cocuklarin gereksiz yere hastaneye
yatirilmasini, zahmetli ve pahali bir seri islemin
yapilmasini engelleyebilecegini ileri siirmiistiir.

Sonu¢ olarak; yineleyen IYE'li ¢ocuklarda

Yazici ve Ark.

stinnet derisi tastyiciligimin arastirilmasi ve siinnetin
tedavinin bir pargast oldugunun disiiniilmesinin
gerekliligine inanmaktayiz.
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