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Isparta Ilindeki Ilkégretim Okulu Cocuklarinda
Asemptomatik Bakteriuri Sikhigi

Giiler Yayli!, Hakan Yaman?

Ozet: Bu kesitsel calismada Isparta il merkezindeki 42 ilkogretim okulundan 1/3 6rnekleme ile secilen okullarda 6g-
renim goren cocuklarda asemptomatik bakteriiiri stkhgimn arastirdmast amaclannugtir. Uriner sistem infeksiyonu var-
hg acisindan hicbir sikayeti olmayan 10 289 (5 216°s1 erkek, 5 073’ii kiz) égrenci ¢calismaya alinnustir. Tiim olgular-
dan orta akim idrarlan érnek olarak ahmmistir. CLED agarina ekimleri yapilan idrarlarinda >10° cfu/ml iiropatojen
iireyen ve pyiiri de saptanmayan olgularin idrar kiiltiirleri 24 saat sonra tekrar edilmistir. Ust iiste alinan iki idrar kiil-
tiiriinde de ayni bakteri susunun anlaml sayida iiredigi 38 olgu saptanmuistir. Olgularin 30’unda Escherichia coli, 4’iin-
de Klebsiella spp. 2’sinde Proteus spp. iiremistir. Bu olgularin yaptirilan iirolojik ve radyolojik muayenelerinde patolo-
Ji saptanmanugtir. Bir yu sonra ayni 38 olgunun idrar kiiltiirleri tekrarlanmus ve sadece 7 olguda bakteriiirinin devam
ettigi ve E. coli iiredigi saptannugtir.

Anahtar Sozciikler: Okul ¢cocugu, tiropatojen, asemptomatik bakteriiiri.

Summary: Asymptomatic bacteriuria rates in primary school children in Isparta. Our aim was to determine the rate
of asymptomatic bacteriuria of primary school children in Isparta, Turkey. Urine samples were collected from school child-
ren of aged 6-14 who had no complaints of urinary tract infection. Microscopic examinations and two separate cultures of
clean catch midstream specimens of urine were performed. All the asymptomatic bacteriuria cases were referred to have
urological and radiological examinations. The urine samples were recollected from the asymptomatic bacteriuric students
after twelve months of the first evaluations. No one was cured. C? test was performed for statistical analysis. Among the 10
289 children, asymptomatic bacteriuria was found in only 38 students. There was no statistical difference among the age
groups except 6-7 aged, or socioeconomical status but a very significant difference was seen in girls compared to boys. Af-
ter 12 months, asymptomatic bacteriuria was found again in only seven girls among 38 asymptomatic bacteriuric students.
In all of them, the bacteriological agent was Escherichia coli.

Key Words: School children, uropatogen, asymptomatic bacteriuria.

Giris

Normalde idrar sterildir. Bakteriiiri idrarda bakteri ol-
masidir. Asemptomatik bakteriiiri (ABU) ise diziiri, sik id-
rara ¢cikma, acele idrara gitme gibi lokal veya ates gibi sis-
temik semptomlar olmaksizin idrarda bakteri saptanmasi-
dir (1). Uriner sisteme ait herhangi sikayeti olmayan birey-
lerden 24 saat ara ile alinan iki idrar kiiltiiriinde ayn1 mik-
roorganizmanin >103 cfu/ml iiremesi Kass tarafindan 1960
yilinda ABU olarak tanimlanmastir (2).

Cocuklarda ABU’niin aragtirilmast 6nemlidir ve altta
yatan renal hastali§1 ortaya koyabilmek icin kullanilabilece-
gi gosterilmistir (1,2). ABU niin en yaygin sebebi Gram-ne-
gatif comaklardir. Orneklerin %70-75’inde Escherichia coli
izole edildigi; bunu Klebsiella pneumoniae’nin ve Entero-
coccus spp.’nin takip ettigi, en yaygin Gram-pozitif koklarin
ise Enterococcus faecalis oldugu bildirilmistir (2-4).

Bu calismada Isparta ilinde okul cocuklarinda ABU sik-
liginin aragtirilmas: amaglanmustir.

Yontemler
Bu kesitsel ¢aligmada Isparta ilinde mevcut 42 ilkogre-
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tim okulu, bu okullarda okuyan 6grenci ailelerinin sosyo-
ekonomik diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir. Bu li¢ grup-
tan 1/3 6rnekleme ile 14 okul secilmistir.

Secilen okullarda okuyan, yaglar1 6-14 olan, iiriner sis-
teme ait bir yakinmasi olmayan ve aileleri tarafindan arag-
tirilma yapilmasina izin verilen 10 289 6grenci bu calisma-
ya alinmigtir. Bu 6grencilerin orta akim idrarlart alinmig ve
CLED agari (Pronadisa, Ispanya)’na ekilmistir. Idrar 6r-
neklerinden ve bakteriyolojik arastirma amaci ile CLED
agar ekimleri yapilmustir. Ureme saptandiginda, bu bakteri-
lerin koloni sayimlari yapilmis ve >10° cfu/ml iireme sapta-
nan olgularda Fuchs-Rosenthal sayma kamarasi ile idrarda
1okosit sayilmig ve pyiiri saptanmayanlardan ertesi giin ye-
niden idrar 6rnegi alinarak kiiltiirler tekrarlanmusgtir.

Gram-pozitif koklarin; katalaz, koagiilaz, novobiyosin
hassasiyet testi, %6.5 tuzlu agarda iireme ve API 20 Strep
(bioMérieux, Fransa) kiti ile; Gram-negatif ¢comaklarin ise
oksidaz testleri yapildiktan sonra API 20E (bioMérieux,
Fransa) kiti ile tanimlamalar1 yapilmigtir.

Ust iiste iki idrar kiiltiirinde ayni bakterinin >10°
cfu/ml iiremesi ABU olarak kabul edilmistir. ABU tanisi
alan 38 olgunun aileleri ile goriisiilerek tirolojik ve radyolo-
jik tetkiklerinin yapilmasi saglanmistir. Higbir olguya anti-
mikrobik tedavi verilmemigtir. Bir y1l sonra anlamli iireme-
si saptanan olgularin idrar kiiltiirleri yinelenmis ve aileleri
ile goriisiilerek bu siire icinde herhangi bir nedenle antibi-
yotik tedavisi alip almadiklar1 aragtirtlmigtir.
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[ Tablo 1. Yas Gruplarina Gore Asemptomatik Bakteriiiri (ABU)’nin Dagilimi N
Olgu Sayisi Baslangicta ABU Ertesi Yilda ABU
Yas Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%) m (%) n (%) n (%) n n n
6 168 (46) 197 (54) 365 (3.5 2 (0.12) - (0) 2 0.54) - - -
7 554 (47.6) 610 (52.4) 1164 (11.3) 8 (1.45) 1 (0.16) 9 ©0.77) 2 - 2
8 438 (44.6) 543 (554) 981 (9.5 3 (0.68) - (0) 3 0.30) - - -
9 604 (47) 682 (53) 1286(12.5) 2 (033) 1 (0.01) 3 0.23) 1 - 1
10 618 (48) 670 (52) 1288 (12.5) 5 (0.80) - (0) 5 0.38) 1 - 1
11 730 (52.3) 649 (46.5) 1395(135) 3 (04) 1 (0.15 4 0.29) 1 - 1
12 574 (47.6) 631 (524) 1205 (11.7) 5 (0.87) 1 (0.16) 6 0.49) 1 - 1
13 734 (52.6) 661 (47.4) 1395 (13.5) 4 (0.54) - (0) 4 0.29) 1 - 1
14 653 (53) 573 (47) 1226 (11.9) 2 (0.30) - (0) 2 0.16) - - -
\\Toplam 5073 (49.3) 5216 (50.7) 10289(100) 34 (0.65) 4 (0.07) 38 (0.36) 7 0 7 J
Istatistik degerlendirmeler c? testi ile yapilmigtir. Diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeye ayrilmig

Sonuclar

Bu calismaya 14 ilkogretim okulunda okuyan 5 216
(%50.7)’s1 erkek, 5 073 (%49.3)’1 kiz, 10 289 6grenci alin-
mistir. Yaglar1 6-14 (ortalama 10) olan 68rencilerin yaslara
gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Toplam 38 (%0.36) 6grencide ABU saptanmistir. Bu ol-
gularin cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmis
olup 34/38 (%89.47)’u kiz, 4/38 (%10.53)’ii erkektir. En
fazla ABU, 8 olgu ile 7 yas grubunda bulunan kiz ¢cocukla-
rinda saptanmustir.

ABU sikliginin yaslara gore dagilin fark: istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Diger yaslardaki kiz 6grencilerle karsilastirildiginda 6
ve 7 yas grubundaki kiz cocuklarinda saptanan ABU sikli-
ginin, anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=
0.011). Ayni sekilde 6 ve 7 yaslarindaki cocuklarda sapta-
nan ABU saysi, tim ¢ocuklarda saptanan ABU sayisina
gore anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (p=0.014).

okullar arasinda ABU saptanan ¢ocuk sayilari acisindan is-
tatistiksel olarak fark bulunamamuistir (p=0.99)(Tablo 2).

ABU tanis1 alan 38 olgunun 30 (%78.94)’unda E. coli,
4 (%10.52)’tinde K. pneumoniae, 2 (%5.26)’sinde Proteus
mirabilis, 1 (%2.63)’inde Staphylococcus saprophyticus, 1
(%?2.63)’inde E. faecalis tiremistir.

ABU tanist alan olgularin iirolojik ve radyolojik muaye-
nelerinde herhangi bir tiropatoloji saptanmamuigtir.

Bir yil sonra iirokiiltiirleri tekrarlanan bu 38 olgudan sa-
dece 7 (%38.42) kiz olguda bakteriiirinin devam ettigi ve
tiimiinde E. coli liredigi saptanmigtir.

Ailelerinden alinan bilgiye gore 38 ogrenciden sadece
biri akut tonsillofarenjit nedeni ile eritromisin tedavisi al-
mustir. Bu 6grencide ikinci kontrolde de ABU saptanmustir.

Irdeleme

Pyelonefrit ve bobrek hasarimi 6nlemek icin ABU var-
liginin aragtirilmasi yaygin olarak dnerilmektedir (5). ABU
her yagta daha fazla kadinlarda olmakla birlikte her cinste

% Tablo 2. Sosyoekonomik Duruma Gore Asemptomatik Bakteriiiri (ABU) Dagilim N
Sosyoekonomik Durum Okullar Toplam ABU
n (%) n (%)
Yiiksek seviye Uio 814 (7.9) 2 (0.25)
NHG 599 (5.82) 4 (0.66)
NDO 826 (8) 2 (0.24)
Orta seviye GIO 1 065 (10.35) 4 (0.38)
FiO 468 (4.55) 4 (0.85)
cio 989 (9.6) 2 (0.20)
BIO 933 0.06) 3 (0.32)
KGO 528 (5.13) 1 (0.18)
BiO 686 (6.67) 4 (0.58)
YSO 1157 (11.25) 4 (0.35)
Diisiik seviye SDO 242 (2.35) 2 (0.82)
GRO 1045 (10.15) 2 (0.19)
YUO 520 (5.05) 3 (0.58)
GUO 343 (3.33) 1 (0.29)
\Toplam 14 10 289 (100) 38 (100) /
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saptanmaktadir. ABU sikligmnin, kadilarin bes yasindan
itibaren hayatlarinin her dekadinda %1-2 oraninda goste-
rilmistir (6). Gelismis iilkelerde okul cagindaki kizlarin
%1-2’sinde, erkeklerin ise % 0.03’tinde ABU saptandig1
bildirilmistir (6,7). Kiz 6grencilerde 34 (% 0.67), erkekler-
de ise 4 (%0.07) olmak iizere toplam 38 (%0.37) olguda
ABU’niin saptandig1 bu caligmadaki ABU yiizdesi daha
diisiik bulunmugtur. Joseph ve Sreekumaran (8), arastirdi-
klar1 2 447 okul ¢ocugunda bu oran1 %0.12 ile cok diisiik
olarak bildirmistir. El-Gamal ve Saleh (9), 405 vakalik se-
rilerindeki kiz cocuklarda % 11, erkek ¢ocuklarda %3.6,
toplamda %7 gibi yiiksek oranda g¢ocuklarda ABU bildir-
mislerdir. Bu farkliliklar arastirilan olgu sayis1 farkliligi-
na bagl olabilecegi gibi sehirli veya kirsal kesimlerden se-
cilen farkli ornekleme nedeniyle de olabilecegi diisiiniil-
miigtiir.

Bu calismaya alinan popiilasyon olan sehirde yasayan
ilkogretim Ogrencileri diisiik, orta ve yiiksek olmak iizere
sosyoekonomik diizeye gore ii¢ gruba ayrilmis; ABU’niin
sosyoekonomik diizeye gore farklilik gostermedigi bulun-
mustur (p=0.99).

Okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklarda, okul cocuklarina gore
ABU sikligimin daha fazla oldugu bildirilmistir (3,10-12).
Bu calismada anaokulu 6grencileri ve 1. sinif 6grencilerini
kapsayan 6-7 yas grubunda ABU sikliginin, daha biiyiik co-
cuklara gore anlamli olarak yiiksek oldugu (p= 0.014), ay-
1 sekilde 6-7 yag grubundaki kiz cocuklarindaki ABU ora-
ninin 8-16 yas grubu kiz ¢ocuklarindan anlamli olarak yiik-
sek oldugu bulunmustur (p=0.011). Ayrica pyelonefrit ve
bobrek hasarini 6nlemek amaci ile ABU  aragtirilmasinin
ekonomik olmadi8i, bunun yerine tuvalet egitimin arastiril-
masinin uygun olacagi gosterilmistir (5). Bu calismada 6-7
yas ile 8-16 yas arasindaki farklilifin verilen egitimi daha
iyi anlayacak ve uygulayacak yasa gelmelerine bagl olabi-
lecegini diigiindiirmustiir.

En stk ABU nedeninin Gram-negatif gomaklar oldugu,
bunlarin arasinda da en sik izole edilen mikroorganizmanin
%70-75 orani ile E. coli oldugu gosterilmistir (3,4). Bu ca-
ligmada birinci  yilda saptanan ABU  olgularmin
%97.36’sinda Gram-negatif comaklarm iiredigi; bunlarin
%78.94’1intin, ikinci yil kontrolii yapilan olgularda ise
%100’tiniin E. coli oldugu saptanmustir.

Okul ¢ocuklarinda saptanan ABU’niin akut bir hastalik
mi; yoksa mesanenin gegici bir kolonizasyonu mu oldugu
tartismalidir. Bu yas grubunda ABU tedavisinin rekiiran in-
feksiyonlar1 6nlemedigi; tedavi edilenler ve edilmeyenlerde
de ABU’niin yineledigi gosterilmistir (6,7,10,11). Buna
bagli olarak iiriner sistemi normal olan ¢ocuklarda

ABU’niin tedavisine gerek olmadig1 ve spontan olarak kay-
boldugu gosterilmistir (10,11). Ancak iiriner sistemlerine
yonelik herhangi bir miidahaleye maruz kalanlarin tedavisi-
nin gerektigi bildirilmektedir (1). Nitekim bu calismada
ABU saptanan 38 olgunun tiimiiniin normal iiriner sisteme
sahip oldugu saptanmig ve tedavi verilmemistir. Olgularin
31 (%81.57)’inde ABU’niin tedavi verilmeksizin kayboldu-
gu saptanarak gegici mesane kolonizasyonu olarak kabul
edilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonug olarak okul ¢ocuklarinda ABU sikhigmin diisiik
oldugu ve bu cocuklara tedavi verilmesinin gerekli olmadi-
&1 kanaatine varilmistir.
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