COCUKLARDA IDRAR YOLU ENFEKSiYONU PATOGENEZINDE
YANGININ ROLUNUN ARASTIRILMASI

Cocuklarda en sik goriilen enfeksiyonlardan olan idrar yolu enfeksiyonunun, akut
komplikasyonlar1 ve uzun donemde kronik bobrek yetmezligine yol agmasi nedenleriyle
erken tam1 ve tedavisi 6nemlidir. Idrar yolu enfeksiyonunda klinik bulgular ve idrar
incelemeleri ile dogru tan1 konulmasinda giigliikler yasanmaktadir. Ayrica, akut piyelonefrit

ve sistit ayirimi da her zaman miimkiin olmayabilmektedir.

Bu calismada, cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu tanisinda ve sistit ile piyelonefrit
ayirict tanisinda idrarda lokositlerin dagilimi ve idrar IL-8 diizeyinin yerinin arastirilmasi

amaclandi.

Calismaya idrar yolu enfeksiyonu diisliniilen ve piyiirisi olan 82 olgu
( yas: 6.52 £ 3.65 yil, 68 kiz) ile benzer yas ve cinsiyette 49 saglikli ¢ocuk kontrol grubu
olarak alindi. Olgularin giemsa boyast ile idrar yaymalari, otomatik hiicre sayma cihazindaki
16kosit sayilar1 ve hiicre dagilimlari incelendi. Olgularin ve kontrol grubunun idrar
orneklerinde 1L-8 diizeyi ELISA yontemi ile dl¢iildii. Olgular, idrar kiiltiiriinde tireme olanlar

(s=35) ve lireme olmayanlar (s=41) seklinde iki gruba ayrildi.

Idrar yaymasinda hiicre dagilimlar1 incelendiginde %64.6 olguda polimorf niiveli
16kosit, %34.1 olguda lenfosit hakimiyeti vardi. Hiicre dagilimi ile yakinmalar, idrar daldirma
cubugu bulgulari, yangisal belirtecler, idrar kiiltliriinde tireme, idrar yolu enfeksiyonu tanisi

ve enfeksiyonun yerlesim yeri arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Otomatik hiicre sayma cihazi ile hiicre dagilimlar incelendiginde %70.7’sinde
polimorf niiveli 16kosit, %8.5’inde lenfosit, %13.4’tinde eozinofil hakimiyeti vardi. Otomatik

hiicre sayma cihazi polimorf niiveli 16kositleri daha 1yi taniyabiliyordu.

Idrar IL-8 diizeyi piyiiri olanlarda (382.17+306.53 pg/ml) kontrol grubuna
(20.30+11.93 pg/ml) gére anlamli yiiksek saptandi (p<0.005). Idrar IL-8 diizeyinin idrarda
16kosit sayist ile iyi iliskili oldugu (= 0.50, p<0.005), kiiltiirde iireme olanlarda
(537.45+£327.42 pg/ml) lireme olmayanlara (286.27+246.32 pg/ml) gore daha yliksek oldugu
(p=0.002), Escherichia coli lireyenlerde diger mikroorganizma iireyenlere gore daha yliksek
oldugu saptandi (p=0.03). Piyelonefrit olanlarda sistit olanlara gore idrar IL-8 diizeyi daha

yiiksek olmasina ragmen anlaml istatistiksel fark bulunmadi.



Sonug olarak; idrar yolu enfeksiyonu tanisi ve piyelonefrit ile sistit ayirici tanisinin
onemli olmasindan yola ¢ikarak yaptigimiz bu g¢alismada, idrar yaymasinda ldkositlerin
dagilimiin idrar yolu enfeksiyonu tani ve ayirici tanisinda yeri olmadigy, idrar IL-8 diizeyinin
belirlenmesinin idrar yolu enfeksiyonu erken tamisinda yararli oldugu, ancak sistit ile

piyelonefrit ayiriminda yardimci olmadig1 goriilmiistiir.
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