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5 personele rapel doz hepatit B agisi, riskli yaralanmasi
olan ve anti-HBs antikoru negatif olan 2 (%3) personele
hepatit B asis1 ile birlikte hepatit B immunglobulini
uygulandi. Son 10 yil i¢erisinde tetanoz asis1 yaptirmamis,
diisiik riskli temiz yaralanmasi olan 32 (%49) personele
ise sadece tetanoz asis1 uygulandi, son 10 yil i¢inde ast
tetanoz asist yaptirmis diisiik riskli ve temiz yaralanmasi
olan 33 (%50,7) personele ise tetanoz asis1 uygulanmadi.

Alt1 ay boyunca yapilan aralikli takipler esnasinda toplam
65 hastane personelinin higbirisinde hepatit B, hepatit C ve
HIV seropozitifligi ve karaciger transaminaz degerlerinde
yiikseklik saptanmadi.

Sonug olarak, kesici-delici alet yaralanmalar1 sonrasi
profilaksi maliyetlerinin yiiksekligi (immunglobulin
tedavisinin kisi basina maliyeti yaklasik 1000 TL) goz
Oniine almacak olursa, saglik personelinin ise baglamadan
Once hepatit B’ ye karsi asilanmasinin, tim saglik
personeline kesici-delici alet yaralanmalar1 ve korunma
konusunda uygulamali ve teorik egitim verilmesinin bu
yaralanmalardan korunma ve riski en aza indirmede en
etkili yontem oldugu goriistindeyiz.
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Ozet

Amag¢: Calismamizda idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda idrar ile kalsiyum atiliminin roliinii degerlendirmeyi
amacladik.

Yéntem ve Geregler: Idrar yolu enfeksiyonu tanisi olan 100 gocuk ve saglikli 50 gocuk alindi. Calismaya alinan
tiim olgularin sabah ikinci idrar 6rneklerinde, idrar kalsiyum / kreatinin oran1 bakilarak 0,21 ve iizerinde degerler
hiperkalsiiiri olarak kabul edildi

Bulgular : Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Nefroloji polikliniginde goriilen idrar yolu enfeksiyonu olan
hastalarda hiperkalsiiiri birlikteligini saptamak i¢in yaptigimiz calismamizda hiperkalsiiiri prevalansini, ¢alisma
grubunda %9,9, kontrol grubunda %8 tespit ettik. Kontrol grubu ile ¢alisma grubu kiyaslandiginda hiperkalsiiiri
siklig1 yoniinden fark bulundu

Sonug: Idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda iiriner kalsiyum diizeyi bakilmalidir

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, hiperkalsitiri, idrar yolu enfeksiyonu,

Abstract

Aim: We aimed to evaluate the role of urinary calcium excretion in children with urinary tract infections.

Material And Methods: This study was performed on 100 children with urinary tract infections and 50 healthy cont-
rols. Urinary calcium/creatinine ratio was examined in the second urine samples of all cases obtained in the morning,
and any ratio above 0.21 was considered hypercalciuric.

Result: In the present study conducted to detect hypercalciuria in the patients seen at the Pediatric Nephrology outpa-
tient clinic of Kirikkale University School of Medicine, prevalence of hypercalciuria was 9,9 % in the patient group,
and 8%in the control group. When compared to the control group, prevalence of hypercalciuria was higher.

Concluction : The investigation of urinary calcium excretion in children with urinary tract infections is recommended.

Keywords: Children, Hypercalciuria, urinary urinary tract infections,
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Giris

Uriner sistem enfeksiyonu genel olarak pediatrinin
onemli sorunlarindan birisidir. Bébrekte ciddi hasarlara
neden olan g¢esitli komplikasyonlar1 vardir. Birgok
neden iiriner sistem enfeksiyonuna yol agmaktadir (1).
Bunlar arasinda; anatomik anormallikler, vezikoiireteral
reflii (VUR), mesane disfonksiyonu sayilabilir. Onemli
nedenlerden biri de idiopatik hiperkalsiiiridir. Olusan
kalsiyum {irat kristallerinin, iiriner sistem epitelizasyonu
bozmasi sonucu bakteriyel sekestrasyona neden oldugu
diistiniilmektedir. Antibakteriyel cevabin baslatilmasi
icin bakteri ile epitel hiicre yiizeyi arasi yakin temas
gerekmektedir. Kalsiyum oksalat monohidrat kristalleri
bakteriler i¢in giivenli bir kalkan olusturup onlarin idrarla
mekanik olarak temizlenmesine engel olmaktadir (2,3,4).
Kalsiyum oksalat monohidrat kristalleri bdbrek epitel
hiicrelerinden iiropontin salmimmi arttirir.  Uropontin
kristallerin iiroepitele yapismasina engel olur, bdylece
bobrekler kristal birikiminden ve bobrek tasi gelisimden
korunur. Ayrica iiropontin makrofaj ve monositler igin
kemoatraktandir, sitokin ve bilylime faktor salinimini
arttirarak bobrekte yangisal ve fibrotik cevabi uyarir ve
iiroepitel hiicre diren¢ mekanizmalari ile etkilesime girer
ve sonugta transkripsiyonel faktorleri, ekstraselliiler
matriks diizenleyicileri ve biiylime faktorlerini kodlayan
bir takim genlerin ekspresyonunun artirir ve bunun
sonucunda fibroblast proliferasyonu, interstisyel fibrozis
gelisir (5,6,7).

Iran’da yapilan bir calismada iiriner sistem enfeksiyonu
olan cocuklarda %34, kontrol grubu olan saglam ¢ocuklarda
% 8 oraninda hiperkalsiiiri tespit edilmistir (8). Biyikli
ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada ise diiriner sistem
enfeksiyonu olan ¢cocuklari %43’{inde hiperkalsiiiri tespit
edilmistir (9).

Venezuella’da iki veya daha fazla idrar yolu enfeksiyonu
geciren hiperkalsitirili 59 ¢ocuk {iizerinde yapilan
calismada, hastalarin su alimlar1 artirilip, diyetteki
kalsiyum ve protein azaltildiginda hastalarin %95’inin
idrar yolu enfeksiyonunun, ilagsiz izleme ragmen
tekrarlamadigi goriilmiis (10).

Garcia ve arkadaglarinin hiperkalsiiiri ve VUR arasinda
iliskiyi gosteren bir ¢alismada kontrol grubu ile ¢aligma
grubu arasinda fark bulunmamustir (11).

Noe ve arkadaslarinin baska bir calismasinda  ise

vezikiireteal reflisi olan hastalarin  %58.6’sinda
hiperkalsiiiri tespit edilmistir (12).
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Yontem ve Geregler

Calisma grubumuz Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji poliklinigi ve kliniginde degerlendirilerek
anamnez, klinik, laboratuar bulgulann ile idrar yolu
enfeksiyonu tanisi olan ve Cocuk Nefroloji polikliniginde
takipleri yapilmis olgular arasindan olusturuldu.

Calisma Helsinki Deklarasyonu Kararlari’na, Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu, Hasta Haklar
Yonetmeligi’ne ve etik kurallara uygun olarak diizenlendi.

Hiperkalsitiri tespitinde 24 saatlik idrar toplamas1 yontemi
ile spot idrarda kalsiyum kreatin bakilmasi arasinda iyi bir
korelasyon olmasi nedeniyle spot idrar bakildi (13,14)

Caligmaya katilmasi uygun goriilen gocuklara muayeneleri
yapildiktan sonra temiz idrar kabi verilerek, sabah ikinci
idrar ornegi vermeleri istendi. Bu idrar &rnekleri sabah
ikinci idrar1 olarak kabul edildi. Alinan Grnekler hemen
Kirikkale Universitesi Hastanesi Laboratuarina gétiiriildii
ve burada her biri en az 3’er ml’lik 6rnek olacak sekilde
ikiye boliindii. Ayrilan drneklerden biri ISO 9001 sertifikal
ve Tirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan onayli Niive-
NF400 (Ankara, Tiirkiye) marka santrifiij cihazinda 2500
devirde 5 dk. siireyle santrifiij edilerek ayni nitelikteki Nikon
Elips E200 (Osaka, Japan) marka laboratuar mikroskobu ile
incelendi. Bu agamada x40 biiyiik biiyiitmede her alanda
5 veya daha fazla eritrosit goriilenler hematiirik, 16kosit
goriilenler piyiirik olarak degerlendirildi.

Hasta Secimi

Idrar yolu enfeksiyonu ile hiperkalsiiiri arasindaki iliskiyi
tespit etmek amaci ile klinik bulgu, akut faz reaktanlari,
idrar bulgulari, idrar kiiltiirii ile veya klinik bulgu ve idrar
kiiltirii  ile idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklar
caligmaya alind1.

Anamnezde ve muayene de tespit edilen yiiksek ates,
kiiciik ¢ocuklarda kusma, huzursuzluk, beslenme
intoleransi, biiyiik ¢ocuklarda; karin agrisi, kostovertebral
ac1 hassasiyeti akut pyelolefritin bulgular1 olarak kabul
edildi.

Kiiciikk ¢ocuklarda perineum temizlendikten sonra steril
idrar torbas1 yapistirildi, gocuk idrar yaptiktan sonra idrari
alind1. Tuvalet egitimi olan ¢ocuklarda ise orta akim idrar1
alind.

Elde edilmis idrardan idrar tetkiki ve kiiltiirii gonderildi.
Mikroskopi i¢in idrar santrifiij edildikten sonra
mikroskopta 40’lik biiyiitme kullamildi. Incelemede her
sahada 5 veya iizerinde 16kosit goriilmesi piyliri; herhangi
bir sayida basil goriilmesi basiliiri olarak yorumlandi.

Idrar kiiltiiriinde iiremesi olan hastalarm antibiyotik
duyarliligina goére uygun antibiyotik tedavisi uygulandi.
Tedavi tamamlandiktan 72 saat sonra hastalardan idrar
kiiltiirii tekrarlandi. Idrar kiiltiirii kontroliinde {iremesi olan
hastalara klinik, laboratuvar yeniden gozden gegirilerek
uygun antibiyotik tedavisi planlandi.

Hastalarin iriner sistem USG’leri ve DMSA’lar1 yapildi.
Sonugclar bilgisayar ortaminda kayit edildi.

Uriner sistem USG’si ve/veya DMSA ile bdbrek
sintigrafisinde anormal bulgu saptanan hastalara VUR
acisindan voiding sistotiretrografi (VCUG ) yapildi.
Hastalarin idrar yolu enfeksiyonu tedavisinden Once
bakilan idrar kalsiyum/ kreatinin oranlar1 kontrol grubu ile
karsilastirildi.

Istatiksel inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16 programi kullanildi
Olgiilebilen verilerde tanmimlayici istatistik olarak aritmetik
ortalama+SS ve niteliksel verilerde say1 ve yiizdeler
verilerek Pearson 2, dort gozlii tablolarda beklenen
deger 5’ten kiiclik olanlarda Fisher y? analizi, ¢ok gozlii
tablolarda ise Kolmogorov-Smirnov iki Ornek testi
kullanildi. Olgiilebilen verilerde gruplar arasi farkliligi
test etmek icin, iki grupta (hasta ve kontrol) t-testi. Tiim
istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak secildi.

Bulgular

Calismaya idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle takip edilen
100 hasta ve kontrol grubu olarak saglikli 50 ¢ocuk alindi.
Calismaya katilan tiim olgulara bobrek USG’si ¢ekildi, 62
(%62) olguda USG normaldi. Yedi olguda hidronefroz,
on olguda bobrek boyutlar1 arasinda fark, dokuz olguda
mesane duvarinda kalinlagma, iki olguda bobrek tasi,
on olguda parankimal hastalik saptandi.Calismadaki
100 hastadan 58’ine DMSA ¢ekildi. Hastalarin 32’sinde
patolojik bulgu goriilmedi.

Gorlintiileme  yontemi ile bulgu veren hastalarin
idrar kalsiyum kreatinin oranin goriintiilemede bulgu
vermeyenlerle karsilatirildigindaistatiksel fark saptanmadi.
Idrar yolu enfeksiyonlu 100 hastadan 53 ‘i (%53) kiz,
47’s1 (%47) erkekti. Hastalar 1-16 yas arasinda olup yas
ortalamasi 8, 00 £+ 3,364 idi.

Caligmaya kontrol i¢in alinan 50 vakadan ise 17°si (%34)
kiz, 33’1 (%66) erkek idi. Hastalar 3-15 yas arasinda olup
yas ortalamasi 7,81+3,00 idi.

Uriner Sistem Enfeksiyonu Olan Cocuklarda
idiopatik Hiperkalsiiiri Sikhg

Calismadaki 100 hastadan 11’inde hiperkalsiiiri tespit
edildi. Idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda hiperkalsiiiri
prevalanst %9.9 tespit edildi. Bu hastadan 4’1 kiz, 7’si
erkek olup kiz ve erkek arasinda istatiksel fark tespit
edilmedi.

Kontrol grubundaki 50 vakadan 4’tinde hiperkalsiiiri
tespit edildi. Kontrol grubunun hiperkalsiiiri prevalanst %
8 olarak bulundu. Bu 4 vakadan 1°i kiz 3’11 erkekti. Kizlar
ve erkekler arasinda istatiksel fark goriilmedi.

Idrar yolu enfeksiyonu olan hastalar hiperkalsiiiri
yoniinden kontrol grubu ile karsilagtirildiginda istatiksel
fark goriildii (p:0,044).

Yaptimiz c¢alismada gruplarin idrar kalsiyum / kreatinin
orani ortalamalari, belli bir sinir gézetmeden, hesaplanip
kiyaslamalar da yapilmistir.

Calismadaki 100 hastanin idrar kalsiyum / kreatin orani
ortalamas1 0,080 =+ 0,07 olgiildii. Kizlarin ortalamasi
0,06906+0,069561, erkeklerin ortalamasi 0, 09277 + 0,
076355  olarak hesaplandi erkeklerin ortalamasi daha
yiiksek tespit edilse de istatiksel olarak anlamlilik tespit
edilmedi.

Kontrol grubundaki tiim vakalarin idrar kalsiyum / kreatin
orani ortalamasi 0,057 = 0,069, kizlarin ortalamasi
0,039+0,062, erkeklerin ortalamasi 0,067+0,071 olarak
hesaplandi. Kontrol grubundaki kizlar ve erkekler arasinda
istatiksel olarak anlami fark izlenmedi.

Tartisma

Vachvanichsanong ¢alismasinda idiopatik hiperkalsiiirili
cocuklarm idrar kalsiyum/kreatin ortalamalarimi, idrar
yolu enfeksiyonu tespit edilenler ve idrar yolu enfeksiyonu
olmayanlar diye iki grupta hesaplamistir. idrar yolu
enfeksiyonu tespit edilenlerin ortalamasini1 0,30+0,17,
idrar yolu enfeksiyonu olmayanlarin ortalamasini
0,34+0,31 bulmustur (93).

Iran’da 70 idrar yolu enfeksiyonu gegirmis 70 kontrol grubu
ile yapilan calismada idrar kalsiyum / kreatini ortalamasini
idrar yolu enfeksiyonu gegirenlerde 0,23+0,27, kontrol
grubunda, 0,18+0,38 hesaplamistir. Ayrica idrar yolu
enfeksiyonu geciren bireylerde hiperkalsiiiri oran1 % 30
tespit edilirken, kontrol grubunda % 11,4 tespit edilmistir (8).
Biyikli ve arkadaglar1 ise  tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu geciren hastalarda yaptigi caligmada idrar
kalsiyum/ kreatinin orani ortalamasmi 0,50+0,21, idrar
yolu enfeksiyonu olmayanlarin ortalamasini olmayanlarin
0,10+0,04 saptamustir (9).

Lopez ve arkadaglari 59 cocuk ile yaptigi caligmada
hiperkalsiiirinin tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna
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egilimini artirdigin1  belirtmisti. Bunun sebebini de
antibakteriyel cevabin baslatilmasi i¢in bakteri ile epitel
hiicre yiizeyi aras1 yakin temas gerektigi ve kalsiyum oksalat
monohidrat kristallerinin bu temasi engelleyerek savunma
mekanizmalarini yavaslattigi seklinde agiklamislar. (10)
Fallahzadeh ve arkadaglar idrar yolu enfeksiyonu geciren
57 gocuktan 16’sinda (%30,1) hiperkalsiiiri tespit etmistir
(16).

Idrar yolu enfeksiyonu geciren cocuklarda hiperkalsiiiri
birlikteliginin degerlendirildigi ¢calismamizda 100 idrar
yolu enfeksiyonu olan hasta ve 50 kontrol grubu aldik.
Idrar yolu enfeksiyonu gegiren vakalarin idrar kalsiyum/
kreatin orani ortalamasi 0, 08044 + 0, 073501, kontrol
grubunu ise 0, 05784 + 0, 069509 olarak hesaplandi. Idrar
yolu enfeksiyonu olanlarin ortalamasinin daha yiiksek
olmasi daha dnce yapilan ¢aligmalar ile uyumu bulundu.
Caligmadaki 100 idrar yolu enfeksiyonu olan hastadan
11’ “inde hiperkalsiiiri tespit ettik. Kontrol grubundaki 50
vakada ise 4 hiperkalsiiiri tespit edildi. Istatiksel olarak
anlaml fark goriildii (p <:0,05). Idrar yolu enfeksiyonu
gegiren hastalardaki  hiperkalsiiiri prevalans1  diger
caligmalara gore diisiik bulundu fakat kontrol grubuna

gore yiiksek olmasi diger ¢alismalar1 destekliyordu.

Sonug
Cocuklardaki  idiopatik  hiperkalsiiiri  olusabilecek
komplikasyonlar1 acisindan onemlidir. Bu

komplikasyonlarda olan {iriner sistem enfeksiyonunun,
eslik eden major bir anomali olmasa dahi, {iriner sistem

epitelizasyonu bozulmasi sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
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Ozet

Amag: Abdomen travmasinda batinda serbest sivi ve organ yaralanmasi bulgularimin tanimlanmasinda USG tetki-
kinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem ve Gerecler: Kiint veya penetran batin travmasi nedeniyle acil servise bagvuran, abdomen USG ve abdo-
men BT tetkiklerinin her ikisi de yapilmis olan 172 olgunun radyolojik bulgulari, takip ve tedavi sonuglar1 retros-
pektif olarak degerlendirildi. Batinda tiim kadranlarda serbest siv1 varlig1 ve organ yaralanmasi bulgulari arastirildi.
USG tetkiki bulgulari, BT tetkiki + tedavi (konservatif/ cerrahi) bulgular ile karsilastirildi. Karaciger, dalak, bobrek
yaralanmalar alt gruplar olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 172 hastadan 66 hastada batinda serbest sivi ve 69 hastada organ yaralanmasi
vardi. Batinda serbest sivi i¢in USG tetkikinin sensitivitesi %83.3, spesifitesi %88.6, dogruluk %86.6 bulundu. USG
tetkikinde batinda serbest sivi saptanmasi ile organ yaralanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p = 0.004). Batinda serbest sivi + organ yaralanmasi bulgular1 birlikte degerlendirildiginde USG tetkikinin sen-
sitivitesi %82.6 spesifisitesi %88.3, dogruluk %86 bulundu. Organ yaralanmasinin saptanmasinda USG tetkikinin
sensitivitesi %24.6, spesifisitesi %98, dogruluk %68.6 olarak saptandi.

Sonug: Batinda serbest sivinin organ yaralanmasina eslik ettigi durumlarda, USG tetkikinin sensitivitesi ve spesi-
fisitesi daha yiiksektir.
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Abstract

Aim: The aim was to evaluate the efficacy of ultrasound (USG) in the identification of free fluid and organ injury
signs in abdominal trauma.

Material and Methods: The radiological findings, follow-up and treatment results of 172 patients presenting to the
emergency departments with blunt or penetrating abdominal trauma that had undergone ultrasonography and com-
puted tomography (CT) were retrospectively evaluated. The presence of free fluid and organ injury findings were
evaluated in all abdominal quadrants. USG findings were compared with CT =+ treatment (conservative/surgical)
results. Liver, spleen, kidney injuries were evaluated in subgroups.

Results: Of the 172 patients included in the study, 66 had free abdominal fluid and 69 had organ injury. For free
fluid in the abdomen, the sensitivity, specificity and accuracy of USG was 83.3%, 88.6% and 86.6%, respectively.
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