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ATOPIK DERMATIT COCUKLARDA URINER ENFEKSIYON ICIN
BIR RISK FAKTORU MUDUR?

IS ATOPIC DERMATITIS A RISK FACTOR ON
URINARY TRACT INFECTION IN CHILDREN?
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OZET
Bu galismada, atopik dermatit (AD)'in gocuklarda iiriner enfeksiyon igin bir risk faktorii olup olmadigi arastiril-

du

Mayis 1995 - Ocak 1997 tarihleri arasinda hastanemiz Pediatri ve Dermatoloji polikliniklerine bagvurup Hanifin
ve Rajka kriterlerine gire AD tamisi konulan 1 ay - 13 yil yaglan (5.7 yil) arasinda 76 hasta (54 erkek, 22 kiz) galis-
ma grubu ve aymi yas grubunda 50 g¢ocuk (30 erkek, 20 kiz) kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Idrar mik-
roskopisinde her mikroskop alaninda 210 polimorfoniikleer 16kosit tespit edilenler ve idrar kiiltiiriinde 2100.000 ko-
loni/ml bakteri iireyenler iiriner enfeksiyon olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirme x2 ve Yates dogrulama test-
leri ile yapild.

AD’li hastalarda iiriner enfeksiyon oran1 %27.63 (21/76) iken, kontrol grubunda yalmzca %4 (22/50) idi. Alt ay-
lik takipte AD grubunda %7.09 (666/76) oraninda niiks iiriner enfeksiyon gozlendi. Enfeksiyon ajanlan olgularin
%57 sinde E.Coli, %24 iinde Proteus, %11’inde pseudomonas, %8’inde digerleri (Klebsiella, Enterokoklar vb.) idi.
AD grubu ve kontrol grubu arasinda iiriner enfeksiyon riski agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vard
(p<0.0001).

Sonug olarak bu prospektif ¢caligmamizin 118inda AD’li ¢ocuklarda iiriner enfeksiyon riskinin yiiksek oldugunu,
AD’li cocuklarda idrar tetkiki ve kiiltiiriiniin rutin olarak yapilip uygun sekilde tedavi edilmesi gerektigini diisiiniiyo-
Tuz.

ABSTRACT
In this study, we performed to determine whether atopic dermatitis (AD) is a risk factor on urinary tract infecti-

on (UTI) in children or not.

Between May 1995 and January 1997, 76 children (54 males, 22 females) aged 1 month - 13 years old (mean:5.7
years), applied to Pediatrics and Dermatology Policlinics and diagnosed as suffered from AD on the basis of the cri-
teria of Hanifin and Rajka, were included in this study. The control group was performed on the same aged 50 child-
ren (30 males, 20 females). Cases who had 210 polymorphonuclear leucocytes Per microscopic field in urinalysis and
2100.000 colonies/ml in urine cultures were accepted as UTL. For a period of 6 months, the patients with AD follo-
wed-up for recurrence of UTI. Statistical analysis were performed with x2 test and Yates correction.

The ratio of UTI was 27.63 %(21/776) in cases with AD and 4% (2/50) in control group. In the period of 6 months
follow-up, patients with AD showed 7.09%(6/76) ratio of recurrence of UTI. The pathogen microorganisms of UTI
were E.Coli 57%, Proteus 24%, Pseudomonas 11% and the others (Klebsielle and Enterococcus i.e.) 8%. The statis-
tically differrence between AD group and control group was significant (p<0.0001).

As a result, we suggest that the children with AD have a high risk of UTI. Therefore, those patients routinely sho-
uld be researched about UTI by urinalysis and urine cultures and treated on the basis of antibiograms.
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ATOPIK DERMATITLI COCUKLARDA URINER ENFEKSIYON

GIRIS

Atopik dermatit (AD), serum immunglobulin
(Ig) E arugi, Ig A ve kompleman - 3 (C3) diisiik-
ligi, kalsiyum, fosfor ve magnezyum artisi ve
hiicresel immiiniinitede bozukluk ile karakterize,
deri ve miikoz membranlarda lezyonlar olusturan
bir hastalikur.!2

AD’in klinik, histolojik ve laboratuvar bulgu-
lan spesifik olmadi@ igin, tam bazi klinik 6zellik-
lerin bir arada bulunmasima dayandinlarak konu-
lur. Bugiin i¢in en ¢ok kabul goren kriterler Hani-
fin ve Rajka kriterleridir (Tablo 1).3

Tablo I. Dermatit tamsinda kullamlan Hanifin
Ve rajka kriterleri

1.Ug veya daha fazla belirti bulunmahdur.

a.Prutitis

b.Tipik morfoloji ve dagilim

c.kronik veya yineleyen dermatit

d.Kigisel veya ailesel atopi oykiisii

2.Temel belirtilere ek olarak ii¢ veya daha fazla sayida

atopik dermatitle ilgili bagka belirti

bulunmahidir.

a.Kserozis

b.iktiyoz/keratoz

c.Tip 1 deri test pozitifligi

d.Serum Ig E artisn

e.Erken baglangig yagt

f.Deri enfeksiyonlarina egilim

g.Nonspesifik el ve ayak
dermatitlerine egilim

h.Meme bas: ekzamasi

1.Kelitis

j-Rekkiirran konjonktivit

k.Dennic gizgileri

L. Keratokonus

m.Subkapsiiler katarakt

n.Orbita renginin koyulagmasi

o.Yiizde donukluk/eritem

p.Pitriyozis alba

r.Boyun 6n yiiziinde gizgiler

s.terlemeye bagh kagin

$.Yag iiriinlerine intorelans

tFolikiil belirginlegymes:

u.Gida intoleransi

ii.Cevresel ve emosyonel faktorlerden
hastaligin etkilenmesi

v.Beyaz dermografism / geg
beyazlasma

Uriner sistem enfeksiyonlan her yas grubu
icin gegerli olmak kaydiyla en sik goriilen bakte-
riyel enfeksiyonlardir. Okul 6ncesi donemde pre-
valansi %2-3 iken okul ¢aginda %1 e diiser.4 Uri-
ner sistem enfeksiyonlarinda humoral ve hiicresel
immiinitenin her ikisinin de rol aldig: bilinen bir
durumdur.

Bu galigmada hiicresel ve humoral immiinite
bozuklugu ile karakterize AD’in ¢ocuklarda iiri-

ner enfeksiyon igin bir risk faktorii olup olmadig
arastirilmamustir.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1995 - Ocak 1997 tarihleri arasinda
Dermatoloji ve Pediatri polikliniklerine bagvurup,
Hanifin ve Rajka kriterlerine gére AD tamisi alan
1 ay - 13 yil (ortalama 5.7 y1l) yaslan arasinda 82
cocuk (57 erkek, 25 kiz) ¢alisma grubu ve aym
yas grubunda 50 gocuk (30 erkek, 20 kiz) kontrol
grubu olarak calismaya dahil edildi.

Uriner enfeksiyon aragtirlmasi yapilmadan én-
ce predispozan olabilecek anatomik bozukluklan
ekarte etmek igin biitiin vakalara abdominal ultra-
sonografi ve sistografi yapildi.

Idrar kontrolii olmayan gocuklarda perine ve
cksternal mea temizliginden sonra steril cam kiil-
tiir tiipii baglanarak idrar ornekleri alindi. idrar
kontrolii olan ¢ocuklarda ise yine perine ve ekster-
nal mea temizliginden sonra ilk idrarl idrar mik-
roskopisi i¢in, orta akim idrarh ise kiiltiir antibi-
yogram i¢in alind:. Kiiltiir ornekleri mikrobiyolo-
Ji laboratuvanna gonderildi.

Idrar mikroskopisinde her mikroskop alaninda
(x40) (10 polimorfoniikleer 16kosit (PNL) sapta-
nan ve idrar kiiltiirlerinde (100.000 koloni/ml iire-
me olanlar iiriner enfeksiyon olarak kabul edildi.

Uriner enfeksiyon tedavisi kiiltiir-antibiyog-
ram sonuglarina gore yapildi. AD tedavisi hastali-
gin klinigine gore lokal iireli preparatlar veya dii-
siik doz kortikosteroid ve gama linoleik asit pre-
paratlari ile yapildi. AD’li grup 6 ay siire ile ayda
bir takip edildi. Kontrol grubunun takipler diizen-
li yapilamadigindan degerlendirmeye alinmadi.
Takiplerde idrar mikroskopisine bakilarak idrar
kiiltiirleri yapildi.

Istatistiksel degerlendirme Kikare (x2) ve Ya-
tes dogrulama testleri ile yapildu.

BULGULAR

Degisik nedenlerden dolay1 6 hasta (3 kiz, 3
erkek) galisma disi kaldi. Degerlendirme toplam
76 hasta tizerinden yapilda.

ilk degerlendirmede AD'li erkek gocuklarn
16’sinda (%29.62), kiz gocuklarin ise 5'inde
(%22.72) iiriner enfeksiyon tespit edildi. Kontrol
grubunda, kizlann 1’inde (%5) ve erkeklerin 1’in-
de (%3.3) iiriner enfeksiyon vardi (Tablo 2).

Erkek ve kiz ¢ocuklan arasinda iiriner enfeksi-
yon siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p>0.05).
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Tablo I1. AD’li grup ve kontrol grubunda iiriner enfeksiyon

sikhig
AD’li grup Kontrol grubu
n e n 9o
Erkek 16 29.62 | 33
Kiz 5 22,72 | 5
Toplam 21 27.63 2 4
p<0.001

Cinsiyet farki gézetmeksizin yapilan toplam
degerlendirmede, AD’LI ¢ocuklarin 21’inde
(%27.63), kontrol grubundaki ¢ocuklarin 2'sinde
(%4) iiriner enfeksiyon vardi. AD’li grup ile kont-
rol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok
anlaml idi (p<0.001).

Kontrol grubunun takipleri saglikli bir gekilde
yaptlamadigindan, yalmzca AD’li grupta kontrol-
ler yapildi. Alti kez yapilan takiplerde AD’li grup-
taki hastalanin sadece 6'sinda (%7.09) rekiirran
tiriner enfeksiyon tespit edildi. Niiks gozlenen va-
kalarin yapilan detayh sorusturmalarinda AD te-
davisini uygun bir sekilde uygulamadiklan ortaya
¢ikarildr.

Enfeksiyon ajanlan olgularin %57 sinde
E.Coli, %24’iinde proteus,, %11 inde Pseudomo-
nas, %8’inde digerleri (Klebsiella, Enterokoklar
vb.) idi.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlarinda humoral hiic-
resel immiinitenin rolii son yillarda agik bir sekil-
de ortaya konulabilmistir* AD’li hastalarda hu-
moral ve hiicresel immiinite bozuklugu agiklandi-
gindan beri, bu hastalarda diger sistemlerdeki en-
feksiyonlarin prevalansini saptamaya yonelik bir-
¢ok calisma yapilmistir.5-13

Siegel ve ark? AD ile iiriner enfeksiyon arasin-
da bir iligki bulunmadiim agiklamiglardir.

Gerrard ve ark® ise AD ile iiriner enfeksiyonun
yiiksek oranda birlikte bulundugunu bildirmigler,
ancak sebebini izah edememislerdir.

Oggero ve ark,’ 1994 yilinda yapmus oldukla-
n ¢ahymalarinda AD’li ¢ocuklarda iiriner enfeksi-
yon prevalansinmin yiiksek oldugunu tespit edip, bu
yiiksek prevalansi immiin sistem bozuklugu ile
izah etmislerdir.

Bizim g¢alismamizda AD’li hasta grubunda
%27.63, kontrol grubunda ise %4 oranminda iiriner
enfeksiyon tespit edilmesi istatistiksel olarak anlam-
Ii bulundu (9<0.001). Diger ¢aligmalanin tiimiiniin
retrospektif, bizim ¢aligmamizin prospektif olmasi
calismamizdaki hata payim en aza indirmektedir.
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AD'li hastalarin cilt ve miik6z membranlarin-
da bakteriyel enfeksiyon prevalansi fazla olup, bu
bakterilerin hemen hepsi gram (+) ajanlandir (sta-
filokokus aureus ve streptokoklar gibi).!* Bizim
caligma grubumuzdaki iiriner enfeksiyon ajanlari-
min hemen hepsinin klasik bilgilere uygun bir ge-
kilde gram (-) bakteriler olmasi, AD’li hastalarda
artmig olan iiriner enfeksiyon prevalansimin kon-
taminasyondan ziyade immiin yetmezlikle izah
edilebilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, AD’li hastalarda iiriner enfeksi-
yon sikliginin umulandan daha fazla oldugunu ve
AD tanisi alan hastalarda rutin olarak mikroskopi-
si ve Kkiiltiirleri yapilarak uygun sekilde tedavi
edilmesi gerektigini diigiiniiyoruz.
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