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Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Idrar Yolu
Infeksiyonu Gostergelerinin Degerlendirilmesi
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Ozet: Idrar yolu infeksiyonu (IYI) tiim hastalarda tamisinda sorunlar yasanan bir hastalik olmakla birlikte, tamida esas
problem kronik bobrek yetmezlik (KBY)’li hastalarda yasanmaktadir. Bu ¢alismada KBY’li hastalarda giinliik idrar mikta-
rt ile pyiiri ve bakteriiiri arasindaki iliskinin irdelenmesi, IYI gelisen KBY’li hastalarda CRP ve ultrasonografinin tanidaki
yerinin belirlenmesi amaglannustir. Calismaya Nisan—Eyliil 2006 tarihleri arasinda takip edilen 90 KBY’li hasta alinmig-
tir. Hastalardan 30°u (%33.3) kronik bobrek hastasi iken 30’°u (%33.3) siirekli ayaktan periton diyalizi, 30’u (%33.3) ise he-
modiyaliz programinda yer almaktaydi. Calismaya kabul edilen hastalarin yas ortalamalar 55 (dagilimi 22-83 yag) olarak
bulunmustur. 90 hastanin 18’inde (%20) IYI saptanmstir. IY1 gelisen hastalarin yedi (%39) tanesi pyelonefrit, alti (%33)
tanesi asemptomatik bakteriiiri, bes (%28) tanesi sistit olarak kabul edilmistir. Hastalarda yas, cinsiyet, giinliik idrar mik-
tar ve diyaliz ihtiyact varhgimn IYI gelisiminde risk faktorii olmadig saptanmistir (p>0.05). Hastalarda ates, pyiiri varligt
ve idrarda nitrit pozitifligi olanlarda IYI istatistiksel olarak anlamh oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Lokositoz, ESH
ve CRP IYI gecirenlerde daha yiiksek saptanmamistir (p>0.05). USG’de, infeksiyonla uyumlu olabilecek degisiklikler has-
talarin %33’iinde saptanmugtir. Idrar kiiltiirlerinden 11 (%61) tanesinde Enterobacteriaceae, bes (%28) tanesinde Gram-
pozitif kok, iki (%11) tanesinde nonfermenter Gram-negatif basil izole edilmigtir. En sik izole edilen bakteri olarak Esche-
richia coli (%56) saptanmistir. Sonuc olarak, KBY’si olan hastalarda, ates, pyiiri ve idrarda nitrit pozitifligi, IYI’yi giste-
ren en iyi parametreler olarak saptanmistir. Bakteriyel infeksiyonun varligin destekleyen serum CRP diizeyi, ESH yiiksek-
ligi gibi parametrelerin bu hasta grubunda tamda yardimct olmadig goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Kronik bobrek yetmezlik, idrar yolu infeksiyonu, CRP.

Summary: Evaluation of indicators of urinary tract infections in patients with renal insufficieny. Although the diagno-
sis of urinary tract infection (UTI) possesses problems for all patients, the main problem in diagnosis is experienced with the
patients with chronic renal failure. The purpose of this study was to examine the relation between the daily urinary output and
the pyuria and the bacteriuria; and to identify to what extent acute phase responses, C-reactive protein and ultrasonography
could be used for diagnosis of the patients with chronic renal failure developing urinary tract infection. Ninety patients with
chronic renal failure who were followed up between April-September 2006 were included in the study. Thirty (33.3%) of the-
se patients were in chronic renal failure program, 30 (33.3%) were in continuous ambulatory peritoneal dialysis program and
30 (33.3%) were in hemodialysis program. The average age of the patients in the study was 55 (between 22 years and 83 ye-
ars). UTI was found out in 18 of 90 patients. Seven (39%) of the patients who developed UTI were regarded as pyelonephri-
tis, six (33%) as asymptomatic bacteriuria and five (28%) as cystitis. It was observed that age, gender, daily urinary output
and need for dialysis did not constitute a risk factor for development of UTI (p>0.05). Statistically UTI was found to be signi-
ficantly high with the patients with fever, pyuria and nitrite in the urine (p<0.05). There was no difference between the levels
of serum CRP and ESR and leucocytosis between the groups (p>0.05). Ultrasonographic changes were detected in 33% pati-
ents. In 11 (61%) of urine cultures, Enterobacteriacae were isolated. Gram-positive cocci were isolated in 5 (28%) of them
and non-fermenter Gram-negative bacilli were isolated in two (11%) of the cultures. Escherichia coli was the most frequently
isolated bacteria. In conclusion, fever, pyuria and the positivity of nitrite in the urine were observed as the best parameters in-
dicating the UTI. The parameters such as serum CRP level and elevation of ESR, indicating the presence of bacterial infection
were not seem to be helpful in the diagnosis of UTI in these groups of patients.

Key Words: Chronic renal failure, urinary tract infection, CRP.
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Girig

Idrar yolu infeksiyonu (1Y1) teshis ve tedavisi aslinda son
derece basit ve ucuz olmasina ragmen IYI tan1 ve tedavisinde
sik olarak hatalara rastlanmaktadir. Ozellikle kronik bobrek
yetmezligi (KBY) olan [kronik bobrek hastaligi (KBH) — sii-
rekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) programinda olan has-
talar ve hemodiyaliz programinda olan] hastalarda; herhangi
bir iiriner infeksiyon olmaksizin goriilen pyiiri, idrar 6rnekle-
rinin az olmas1 veya hi¢c olmamasi nedeniyle idrar tetkikinin
yapilamamasi, bu hasta grubunda immiinosiipresyon nede-
niyle inflamatuar olaylara verilen yanitin az olmasi hem tani-
da biiyiik sikintilara yol agmakta, hem de uygulanan gereksiz
tedavilerle biiyiik mali kayba ve bakteriyel diren¢ artigina ne-
den olmaktadir (1).

YT tams1 koyabilmek icin gereksinim duyulan IYTye ait
klinik belirti veya bulgular, iiriner sistemin bakteriyel invaz-
yonuna karsi ortaya ¢ikan inflamatuar yanit (pyiiri gibi) ve id-
rar kiiltiirinde bakteriiiri saptanmasi gibi ii¢ parametreyi
KBY'li hastalarda bir araya getirmek zor oldugundan TYT ta-
nisini1 koymak daha da giiclesmektedir (1-3).

Bu calismada KBY’li hastalarda giinliik idrar miktar1 ile
pyiiri ve bakteriiiri arasindaki iliskinin irdelenmesi, IYI geli-
sen KBY’li hastalarda CRP ve ultrasonografinin tanidaki ye-
rinin belirlenmesi amaclanmustir.

Yontemler

Bu prospektif calismaya Nisan—Eyliil 2006 tarihleri ara-
sinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Has-
taliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Nefroloji Klinigi ve
Dahiliye Klinigi’ne ayaktan bagvuran veya yatirilarak izlenen
KBH’si olan hastalardan, iiriner sistemle ilgili sikayeti olan
ve olmayan hastalar kabul edilmigtir. Calismaya alinan hasta-
lar KBY’si olan ancak diyaliz ihtiyac1 olmayan (Grup 1),
KBY’si olan ve hemodiyaliz (HD) programinda olan (Grup
2), KBY’si olan ve siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
programinda olan (Grup 3) seklinde gruplandirilmistir. Her
bir hasta i¢in ad, soyad, yas, cinsiyet, KBY nin tipi, eslik
eden sekonder hastalik (Diabetes mellitus (DM), hipertansi-
yon (HT), tirolityaz, kronik obstriiktif akciger hastaligir (KO-
AH), polikistik bobrek hastaligy), iiriner sikayetler (diziiri, ka-
rin agrisi, pollakiiri) ile sistemik fizik muayene bulgularini
iceren form doldurulmustur. Biitiin hastalara periferik beyaz
kiire sayimi, serum CRP 6l¢iimii, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH), tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirdi, tiriner sistem ultraso-
nografisi, periton diyalizi programinda olanlarda yine esza-
manli olarak periton sivist mikroskopi ve kiiltiirii sonuclari
hasta formlarina kaydedilmistir.

Periferik beyaz kiire sayimi1 Gen-S analyzer Beckman Co-
ulter ile yapilmistir. Beyaz kiire icin normal sinirlar 4000-11
000 hiicre/mm?, ESH 6l¢iimii Westergren yontemiyle caligil-
mis ve iist sinir kadinlarda 20 cm/saat, erkeklerde 13 cm/saat
kabul edilmigtir. CRP 6l¢iimii Beckman Coulter Immage® ci-
hazinda nefelometrik yontemle yapilmistir. Normal aralik
CRP’de 0-0.8 mg/dl olarak alinmustir.

Hastalardan idrar 6rnegi alinarak yapilan idrar kiiltiiriinde
anlamli tiremesi olan asemptomatik hastalardan en az 24 saat
sonra ikinci bir idrar 6rnegi alinmistir. Tk kiiltiir sonucu ile ay-
m iiremesi olan hastalar asemptomatik bakteriiiri (ABU) ola-
rak tanimlanmugtir. Alinan bu steril idrar orneginden steril

[ Tablo 1. Cahsmaya Alman Hastalarin Demografik\
Ozellikleri

Ozellik Say1 (%)
Yas 55.1£15.9
Cinsiyet (E/K) 60/30
Hastalik Siiresi

<2Y1l 56 (62)

>2Yil 34 (38)
Oligiiri/Aniiri Varhgi 30 (33)
Diyaliz Uygulananlar 60 (67)
Ek Hastalik Oykiisii

Hipertansiyon 53 (59)

Diabetes mellitus 36 (40)

Nefrolityaz 13 (14)

KOAH 5(6)
Geldigi Yer

Merkez 80 (89)

10 (11)

K Tasra J

< Tablo 2. IYI Olan Hastalarin Klinik ve Laboratuvalx

Ozellikleri (n=18)
Bulgular Say1 (%)
Klinik Bulgular
Ates 13 (72)
Karin agrisi 5 (28)
Diziiri 4 (22)
Laboratuvar Bulgulari
Pyiiri 17 (94)
CRP diizeyinde artis (>0.8 mg/dl) 13 (72)
Sedimantasyon hizinda artma* 12 (67)
Nitrit pozitifligi 6 (33)
USG’de infeksiyonla uyumlu bulgu** 6 (33)
Beyaz kiire sayisinda artis (>11x 103/ul) 3(17)
* Kadinlarda >20 cm/saat, erkeklerde > 13 cm/saat;
“*Bobrekte apse, kist, infeksiyonla uyumlu 6zel bir goriiniim,
riner sistemde tag, mesane duvarinda kalinlasma veya

K trabekiilasyon artigi. J

ozeyle 0.1 ml idrar 6rnegi alinarak kanli agar ve EMB agara
ekim yapilmistir. Kalan idrar 6rnegi santrifiije edilmeden he-
matokrit pipeti yardimiyla Thoma lamina alinarak 400 biiyiit-
mede idrarda 16kosit sayim1 yapilmis ve daha sonra nitrit pozi-
tifligi 11 parametreli LabStrip 11UPlus stripi ile arastirilmistir.

Uriner ultrasonografi ile bobrekte apse, kist, infeksiyonla
uyumlu 6zel bir goriiniim, iiriner sistemde tas, mesane duva-
rinda kalinlagma veya trabekiilasyon artisi olup olmadigina
bakilmustir.

Sonuclar her hasta i¢in ayr1 ayr1 formlara kaydedilmis, el-
de edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 13.0 for Windows paket programi kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Analizlerde x? testi kullanilmus, p<0.05 degeri an-
lamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3. IYI’si Olan ve Olmayan Hastalara Ait Klinik ve Laboratuvar Degisikliklerin Karsilastirilmasi

~

1Y1 Gelisenler 1Y1 Gelismeyenler p OR (%95 GA)
(n=18, %) (n=72, %)
Ates 5(28) 5(7) 0.025 0.19 (0.04-0.92)
Diziiri 4 (22) 13 (18) 0.739 0.77 (0.19-3.31)
Karin agrisi varhigi 5 (28) 13 (18) 0.344 1.75 (0.45-6.59)
Diyaliz ihtiyacinin olmasi 14 (78) 46 (63) 0.203 1.98 (0.53-8.0)
Pyiiri varhgi 17 (94) 44 (61) 0.009 10.82 (1.38-230.00)
Oligiiri-aniiri varhg: 6 (20) 24 (33) 1.00 1.0 (0.29-3.35)
Lokositoz varhgi 3(17) 11 (15) 1.00 1.11 (0.21-5.13)
(> 11x 103/ul)
Nitrit pozitifligi olanlar 6 (33) 1(1) 0.000 35.5 (3.61-856.98)
CRP yiiksek olanlar 13 (72) 42 (58) 0.418 1.86 (0.54-6.75)
(> 0.8 mg/dl)
ESH’de artma* 12 (67) 54 (75) 0.677 0.67 (0.19-2.35)
USG’de infeksiyonla uyumlu 6 (33) 21 (29) 0.954 1.21 (0.35-4.12)

degisiklik olanlar**

*Kadinlarda >20 cm/saat, erkeklerde > 13 cm/saat; **Bobrekte apse, kist, infeksiyonla uyumlu 6zel bir goriiniim, {iriner sistemde

Kta§, mesane duvarinda kalinlasma veya trabekiilasyon artis1 varligi.

%

Sonuclar

Calismaya 60’1 (%67) erkek, 30’u (%33) kadin olmak
tizere toplam 90 kronik bobrek hastas: kabul edilmigtir. Yas
ortalamasi 55£16 yas (yas araligi 22-83 yas) olarak bulun-
mustur. Hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 1°de gos-
terilmistir. Hastalarin %89’u Ankara ilinden, digerleri tasra-
dan bagvurmustur. Calismaya alinan hastalarin %62’sinde
KBH siiresi iki y1ldan azken, %38’inde bu siirenin iki yildan
uzun oldugu goriilmiistiir. Altta yatan hastaliklar1 incelendi-
ginde hastalarin %59’unda HT, %40’inda DM, %14’iinde
nefro-tirolityaz, %6’sinda ise KOAH bulunmustur.

Calismaya alinan 90 hastadan 18’inde TYT saptanmus,
bunlardan yedisi (%39) akut pyelonefrit, altis1 (%33) ABU,
besi (%28) sistit olarak kabul edilmistir. Calismamizda has-
talarimizin %68’inde pyiiri saptanmustir. Pyiirisi olan hasta-
larimizin %?28’inde idrar kiiltiiriinde anlamli iireme olurken,
pyiirisi olmayan hastalarimizin %3’{inde idrar kiiltiiriinde an-
lamli iireme olmustur. Yedi hastada (%S8) idrarda nitrit pozi-
tifligi bulunmustur. Pyiiri ve nitrit pozitiflii olan alt1 hasta-
da TYT saptanmistir. Calismamizda her pyiirili hastada tiriner
infeksiyonun gelismedigi, ancak beraberinde nitrit pozitifligi
olmas1 durumunda iiriner infeksiyon olasiliginin arttig1 orta-
ya cikmistir (p=0.001, OR=23.45).

IYD’li hastalarda en sik rastlanan klinik sikayetin ates
(%72) oldugu, karmn agrisinin %28 ve diziirinin %22 oranin-
da bulundugu tespit edilmistir. Idrar kiiltiiriinde anlaml iire-
me saptanan hastalarda idrarda pyiiri varli§i olan hastalarin
%94’iinde serum CRP diizeyindeki artis %72 oraninda sap-
tanmistir. Bu hastalarda 16kositoz diizeyinde artig sirasiyla
%17 oraninda goriilmiistiir (Tablo 2).

Caligmaya alinan hastalar TYT gelisen ve gelismeyen olarak
iki gruba ayrilarak, TYT gelisimi icin kolaylastirict faktorleri
aragtirilmugtir. Bu sonuglar Tablo 3’te sunulmustur. Ates TYT’si
olan hastalarda %28 oraninda goriiliirken 1Y1’si olmayan has-
talarda %7 oraninda saptanmig ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05). Karm agrist TYT olan grupta
yaklagik iki kat fazla goriilmiis; ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamustir (p>0.05). TYT’li hastalarda pyiiri,
IYI’si olmayan hastalara oranla yaklagik 10 kat daha yiiksek
oranla saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamlt bulun-
mustur (p=0.009). Lokositoz her iki grupta benzer oranda sap-
tanmustir. TYT olan hastalarin idrar incelemesinde nitrit pozitif-
ligi %33 oraninda goriiliirken, diger grupta %1 oraninda goriil-
miis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000). Diyalize girmenin ve oligiiri varhgmm YT icin ko-
laylastirict bir faktor olmadigi saptanmustir.

CRP yiiksekligi, TYT geciren hastalarda %72 oraninda
goriilmesine karsin, gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05).

USG’de, infeksiyonla uyumlu olabilecek, apse, kist, tiri-
ner sistemde tas, mesane duvarinda kalinlagsma ve trabekii-
lasyonda artig varlig1 arastirilmistir. Bu degisiklikler IYT ge-
lisen hastalarda %33 oraninda saptanmasina karsin gruplar
arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde
ESH’de artig TYT olanlarda daha sik olmasina karsin, gruplar
arasinda fark gézlenmemistir.

Irdeleme

Ates, titreme, diziiri, iiriner infeksiyonu olan hastalarda
stk goriilen sikayetlerdir. Yaptigimiz galismada TYT tanisi
koydugumuz hastalarda en sik olarak ates, diziiri ve karin ag-
r1s1 sikayeti mevcuttu. Bu konuda, bobrek fonksiyonlart nor-
mal olan IYT’li hastalarda yapilan bir ¢aligmada noktiiri ve
pollakiiri %17, ates %15 olarak saptanmistir (4). Bir bagka
calismada ayni hasta grubunda diziiri saptama orani %48
olarak belirtilmistir (5). Bobrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda TYT’lerin incelendigi caligmalara bakildiginda, ga-
lismacilar hastalarinda 1Y1’ye ait semptom olmadigini bildir-
mislerdir (1,2). S6z konusu caligmalar daha detayli incelen-
diginde bu caligmalarin asemptomatik 1YI’li hastalarda ya-
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pildig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da asemptomatik
IYI tamisini alan hastalarimizda iiriner sistemi ilgilendiren
semptomlar yoktu.

Pyiiri, IYI tanisinda kullanilan 6nemli parametrelerden
biridir. Ancak kronik bobrek hastalarinda infeksiyon olmadan
da idrarda pyiiri goriilebilmektedir. Yapilan calismalarda he-
modiyaliz hastalarinda %31-53 oraninda pyiiri saptanmis, an-
cak bu hastalarin hepsinde infeksiyon tespit edilememistir
(2,3). Kronik bobrek hastalarinda idrarda pyiiri saptanmasi
degisik sekillerde aciklanmistir. Bazi aragtirmacilar pyiiri se-
bebi olarak atrofik bobregin kendisini veya kontamine idrar
alimini olast sebep olarak bildirirken, baska calismalarda ise
fizyolojik olarak renal pelvis, lireter veya mesaneden idrarla
atilan belli sayida beyaz kiirenin olmasi ve idrar miktarinin
azalmasi nedeniyle idrardaki beyaz kiire konsantrasyonu yiik-
selmesi pyiiri sebebi olarak a¢iklanmaktadir (6). Calismamiz
sonucunda pyiiri ve idrarda nitritin pozitif olmasi, iiriner in-
feksiyonun saptanmasinda anlamli olarak bulunmustur.

Idrar tetkikinde nitritin pozitif saptanmasinin TYT tanisin-
da giivenilir bir yol gosterici olduguna dair ¢aligmalar mev-
cuttur (5,7). Ancak literatiirde idrarda nitrit pozitifliginin gii-
venilir bir yol gosterici olmadigina dair ¢aligmalar da mevcut-
tur (8,9). Calismamiz sonucunda nitrit pozitifligi IYT icin ta-
nida anlamli bulunmustur. Ozellikle pyiiri ve atesi olan kro-
nik bobrek hastalarinin idrarinda nitrit pozitifliginin olmasi
IYI tanisinin konulmasinda anlamli parametreler olarak bu-
lunmustur.

KBY’si olan hastalarda idrar miktar1 azalmaktadir. Calis-
mamizda idrar miktarinin azalmasi ile bakteriiiri arasinda
iligski saptanmamuistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelen-
diginde KBH’si olan hastalarda oligiiri ile pyiiri arasinda ko-
relasyon saptanirken, oligiiri ile bakteriiiri arasinda korelas-
yon saptanmadig1 goriilmiistiir (6,10). Hemodiyalize giren
hastalarda yapilan bir bagka calismada da oligiiri ile pyiirinin
varlig1 veya yoklugu arasinda bir korelasyon saptanmistir
(2). Sonuglarimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Akut faz reaktanlarindan biri olan CRP siklikla bakteri-
yel infeksiyonlar sirasinda yiikselen, uygun antimikrobiyal
tedavi sonucunda diigen bir parametredir. CRP’nin TYT tani-
sindaki yeri konusunda pek ¢ok calisma bulunmaktadir (11-
13). Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda CRP’nin
tanisal degeri degismektedir. Sitter ve arkadaslari (14)’nin
yaptig1 bir caligmada tiremik hastalarda infeksiyon olmadan
da CRP diizeyinde artis olabilecegi bildirilmektedir. Benzer
sekilde Rosenthal ve arkadaglar1 (15) tiremik hastalarda sap-
tanan CRP yiiksekliginin her zaman infeksiyonu gostermeye-
cegini bildirmislerdir. Buna karsilik Hind ve arkadaglar1 (16)
SAPD grubunda yaptiklar: bir calismada CRP diizeyinin pe-
ritonit gegiren hastalarda yiikseldigini bildirmis, peritonit ge-
cirmeyen hastalarda normal seviyelerde oldugunu bildirmis-
lerdir. Bir bagka ¢alismada Steinbach ve arkadaslar1 (17) in-
feksiyonu olan kronik bobrek hastalarinda serum CRP deger-
lerine bakmiglar ve SAPD ve HD grubunda CRP diizeyini
yiiksek, KBH grubunda diisiik bulmuslardir. Calismamiz so-
nucunda TYT olan hastalarin %72’sinde serum CRP diizeyi
artarken, IYT olmayan hastalarin %58’inde CRP diizeyi yiik-
sek bulunmustur. Ayrica serum CRP seviyeleri IYT olan ve
diyaliz ihtiyac1 olan hastalarda, KBH’li ve IYT olan hastalar-
dan daha yiiksek bulunmustur; ancak aradaki fark istatistik-

sel olarak anlamli bulunmamistir. Sonuclarimiz literatiir ile
uyumlu olarak bulunmustur. Ancak bobrek fonksiyon bozuk-
lugu olan hastalarda serum CRP degerlerinin tanisal degeri-
nin, bu hasta grubunda yapilacak daha genis calismalar sonu-
cunda saptanabilecegi diistiniilmiistiir.

Ultrasonografinin bobrek infeksiyonlarini gosterme ora-
ni1 literatiirde %10 ile %45 arasinda degismektedir (18-22).
Calismamizda TYTli hastalarin %33’tinde USG’de 1YT ile
uyumlu bulgu saptanmistir. Bu oran literatiirdeki sonuclarla
uyumludur. Bu hasta grubunda IYT’yi gostermede USG nin
tek bagina tani degeri olmadigi, diger parametrelerle beraber
degerlendirilmesinin daha yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, KBYsi olan hasta grubunda TYT gelisimi-
ni inceledigimiz ¢alismamizda akut pyelonefritin en sik sap-
tanan 1YT oldugu goriilmiistiir. Ates, pyiiri ve idrarda nitrit
pozitifligi bu hasta grubunda tan1 koymada en anlaml para-
metreler olarak saptanmistir. Bakteriyel infeksiyonun varli-
gint gosteren serum CRP diizeyinin, bu hasta grubunda yar-
dimcr olmadigr goriilmiistiir. S6z konusu hasta grubunda
giinliik idrar miktar1 ile pyiiri veya bakteriliri arasinda bir
iliski saptanmamuistir. Bu hasta grubunda daha genis ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.
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