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Olgu
* 35 giinliik erkek hasta

e Yakinma: Sarilik artis1, ates



Oykii

Bir hafta once slinnet operasyonu i¢in baska bir saglik merkezinde degerlendirilen

hasta sar1 gortinimiu nedeniyle tetkik edilmis.

Total bilirubin:15.5 mg/dl olmasi {izerine hastanemiz yenidogan boliimiine

yonlendirilmis.

Hastamizin izleminde 38.6 °C atesi de olmus. Oksiiriik, ishal benzeri yakinmasi

olmamus.
Emmesi ve hareketliligi eskiye gore azalmus.

Ailede covid temas Oykiisii yok.



Ozgecmis:

Dogum oncesi:Doktor takipli gebelik, 6zellik yok.

Dogum : 38+6 gh 3540 gr C/S ile dogum.

Dogum sonrasi: 3 giin yenidoganin gegici takipnesi nedeniyle YDYBU’de yatist olmus.

Asilart as1 takvime uygun olarak yapilmis.

Devit 3 damla/glin kullaniyor.

Bilinen alerji Oykiisii yok.

Anne siitiiyle besleniyor.



Soygecmis

* Anne : 27 yas, sag,saglikli

* Baba : 30 yas, sag, primer hipertansiyon
* 1.cocuk: 1,5 yas, kiz, sag,saglikli

* 2.cocuk: Hastamz

* Anne baba arasinda akrabalik yok.

* Ailede bilinen ek hastalik oykiisii yok.



Fizik Baki

Ates: 36.5°C

SPO2: 97%

SS:50/dk

TA: 75/46 (63) mmHg

KTA:134/dk

Bas ¢evresi: 37 cm (10-50 p)
Boy: 55 cm (50-75p)

Agirlik: 4800 gr (50-75 p)



Fizik Baki

Genel durum: lyi. Biling acik, oryante koopere.

On fontanel 1,5x1,5 cm acik,normal bombelikte
Deri:Turgoru normal, cilt rengi ikterik. KDZ<2 sn.
Bas ve boyun: Sa¢ ve sacli der1 dogal. LAP yok.
Gozler: IR+/+.G0z hareketler1 dogal. Skleralar ikterik.

KBB: Tonsilloorofarenks dogal.



KVS: S1+S2 dogal. Ek ses ve tflirim duyulmada.

Solunum Sistemi:Dinlemekle dogal. Ral,ronkus yok.

Batin: Dogal .Defans yok . Rebound yok .HSM yok.

Ekstremiteler: Kas kitlesit dogal. Periferik nabizlar acik.

Noromuskuler sistem:Hipotonik .DTR+/+ Emme+ Yakalama+ Moro +
Genital muayene: Haricen erkek.

Diger sistem muayenelerinde ozellik yok.



On Tanilar?

Hemolitik anemiler

G6PD enzim eksikligi,

Metabolik hastaliklar:galaktozemi,alfa-1 antitripsin eksiligi
Konjenital hipotiroidi

Biliyer obstruksiyonlar:biliyer atrezi

Enfeksiyonlar: Sepsis,idrar yolu enfeksiyonlari,torchs



Laboratuvar Bulgular

e Beyaz kiire: 13051/mm?
* Anne kan grubu : 0 Rh +

* Bebek kan grubu : O Rh +
* Direkt coombs:negatif

* INR:0.94

*  Plt: 82500/mm? * GO6PD paneli : 12 (normal)

e Total bilurubin: 16.3 mg/dl

e Notrofil: 1778 /mm?3
 Hg:l4.1 g/dl

e MCV®R9.3 {L

*  Direkt bilurubin: 0.87 mg/dl
 AST:47.8 IUL
 ALT:34.8 IU/L

e Kreatin:0.29 mg/dl

* CRP:63.4 mg/l

e Prokalsitonin : 42 ng/ml



Tam idrar incelemesi

e Idrar kultiirii (sonda ile alinmis
ornek)

100.000 cfu/mLE. Coli

Lokosit:++++
Nitrit:+
Bakteri:14
Lokosit:124

Lokosit kimesi:7

 Uriner USG:

Normal sinirlarda degerlendirme

[drarda rediiktan madde:-



Ampisilin ve sefotaksim baslanarak servise yatis1 yapilda.



RAR YOLU ENFEKSIYONU

Cocuklarda USYE’den sonra en sik karsilasilan enfeksiyondur.
Uriner sistemin herhangi bir yerinde patojen kolonizasyonu alarak tanimlanr.
Genellikle asendan enfeksiyondur.

Bobrek yetmezligl gelisimi 1¢in onemli bir risk faktortdiir.



AN A

Idrar yolu enfeksiyonu riskini arttiran faktorler

. Anatomik bozukluklar

Norojen mesane

VUR
DM
Uretral girisimler

[seme disfonksiyonu

7. Obstriiktif tiropati

8. Kiz cocuk

9. Siinnetsiz erkek ¢ocuk
10.S1k1 1¢ ¢camasir1 giymek
11.Kabizlik

12.Anne siitii almayan bebek



Etiyoloji

Tium yas gruplarinda en sik etken gram negatif enterik bakterilerdir.
[YE’nin en sik sebebi E. coli (%80) olsa da Proteus, Klebsiella
Enterobactericea, Citrobacter gibi , negatif patojenler, S. saprophiticus,
Enterococcus ve S. aureus gibi gram pozitif patojenler de neden olabilir.

E. coli disindaki etkenlere bagl gelisen IYE’lerde renal hasarin daha ¢ok
gelistigl gozlenmustir.

Viriis ve mantar enfeksiyonlariyla sik¢a karsilasilmaz.

Mantarlar genellikle bagisiklik sistemui sorunlar1 olan hastalarda ya da kalici

triner kateter kullananlarda gozlenir.



Patogenez

* Assendan yolla yayilir. Bakteriler barsak florasindan kaynaklanir. Perinede
kolonize olur, iiretra yolu 1le mesaneye girer. Siinnetsiz erkek ¢cocuklarda
prepisyum altinda bakteri tiremesi olabilir.

* Mesanenin islev sorunlar1 ve norojenik nedenlerle yeterince bosaltilmamasi

kabizlik IYE icin 6nemli zemin olusturur.



Siniflama

Asemptomatik (Yakinmasiz) bakteritri: Cogunlukla kizlarda, enfeksiyon
bulgusu olmaksizin bakteri sayisinin yliksek saptanmasi. Tedavi gerektirmez.
Renal skar olusturmaz.

Sistit: Dizlr1, idrara sikisma, sik i1drar gitme, suprapubik agri, inkontinans, kotii
kokulu 1drar. Atese ve skara yol agmaz.

Piyelonefrit: Karin ya da yan agrisi, ates, halsizlik, bulanti, kusma, ishal, sarilik,

huzursuzluk, kilo kaybi. Skarla sonuglanabilir. 3 yasindan once risk en fazladir,



Laboratuvar incelemeleriyle sistit-piyelonefrit ayrimi

e Idrar konsantrasyonunun azalmasi
e Idrarda I5kosit silindirlerinin gdriilmesi
* Lokositoz

* AFR yiiksekligi akut piyelonefrit tanisinmi destekler.



Klinik

* Yasa, etkene ve tutulum yerine gore degisir.

* Yenidogan ve siit cocuklugu doneminde bulgular genellikle ayirt ettirici
degildir.

* Kusma, ates, kilo aliminda yetersizlik, emme gilicliigii, huzursuzluk, uzamis
sarilik gib1 yakinmalarla basvurabilirler.

e Iki yasindan sonra karin agrisi, ates sikayetleri olabilir. Daha biiyiik

cocuklarda idrar yaparken yanma bulgular1 on plana ¢ikabilir.



Tani

* Dikkatli oyki, fizik baki
e Idrar analizi, 16kosit esteraz testi, nitrit testi
e Idrar kiiltiirii tamda altin standarttir.
* Radyolojik goriintilleme yontemlert;
e Uriner USG: IYE degerlendirilmesinde ilk basamaktir.

* DMSA renal parankim hasar1 degerlendirilmesinde ¢ok onemlidir.



GoOriintileme

e Uriner USG ile iiriner anomali

 VSUG ile VUR

* DMSA ile erken donemde piyelonefrit, ge¢c donemde ise skar tespit edilebilir.

« IIk atesli IYE sonrasi iiriner USG yapilmali, rutin VSUG ve DMSA’dan
kacimilmah

* Uygun antibiyotik tedavisine ragmen 48 saat i¢inde ates yiikseliginin devam ettigi
durumlarda triner USG beklemeden yapilmali

e Obstriiktif anomali, akut fokal bakteriyel nefrit, renal apse, piyonefroz



Tekrarlayan IYE tanmmu

* 2 ya da daha fazla piyelonefrit
YA DA

* | piyelonefrit + ya da daha fazla sistit
YA DA

* 3 veya daha fazla sistit gecirme

Cocuklarin %12-40’mda [YE tekrarlar.



Tekrarlayan atesli IYE icin risk faktorleri;
e Ilk atesli IYE’ nin 6 aym altinda olmasi
* Grade 3-5 VUR

e IYE icin aile hikayesi olmasi

e Alt iiriner sistem 1slev sorunu

Kronik fonksiyonel kabizlik



Tedavi

* Renal hasar1 onlemek 1¢in erken tedavi
* Klinik bulgular belirlendikten sonraki 72 saat i¢inde onemlidir.
e [lk 48 saat icinde antibiyotik tedavisine baslanmayan atesli ['YE’larinda
renal hasar olusma riski yaklasik %47 artar.
* Tedavide ampirik olarak kullanilacak antibiyotik se¢ciminde demografik ve

klinik faktorlerle TIT sonucu goz dniine alinarak karar verilmelidir.



Erken antibiyotik tedavisi baslamanin o6zellikle dneml
oldugu hastalar

39 °C lizerinde olan ya da 2 glinden uzun siiren ates
Toksik goriiniim

Kostovertebral a¢1 hassasiyeti

Bilinen bir immun yetmezlik olmasi

Bilinen bir tirolojik anomalist olmasi



[YE’lerin biiyiik cogunlugunu E. coli olusturdugundan secilecek ampirik

antibiyotigin bu etkene uygun olmasi onemlidir.

E. coli enfeksiyonlarinin yaklasik yaris1 amoksisilin ve ampisiline direnglidir. Ek

olarak 1. kusak sefalosporinlere de diren¢ her gecen giin artmaktadir.

3. Kusak sefalosporinler ve aminoglikozidler ¢ocuklarda I'YE nin ampirik

tedavisinde 1lk sec¢enek ilaclardir.

Eger tedavide aminoglikozid kullanilacaksa renal fonksiyonlara dikkat edilmelidir.



Agizdan antibiyotik tedavisi

= Sefiksim: 1. giin 16 mg/kg/giin sonrasinda; 8 mg/kg/giin
= Sefdinir: 14 mg/kg/giin

= Sefibuten: 9 mg/kg/giin



Parenteral tedavi ve yatis gerektiren durumlar

Uc aydan kiiciik cocuklar

Klinik tirosepsis

Bagisiklik sistemi sorunlari hasta

Kusma ya da agizdan tedaviye uyum gosterememe

Agizdan antibiyotik tedavisine yamtsizlik



Parenteral antibiyotik tedavisi

Gentamisin: 7.5 mg/kg/giin, 3 doz
Sefotaksim: 150 mg/kg/giin, 3-4 doz
Seftriakson: 50-75 mg/kg/giin, tek doz
Sefepim: 100 mg/kg/giin, 2 doz

Amikasin: 15-22,5 mg/kg/giin, 3 doz veya 20 mg/kg/giin, tek doz



* Ampirik antibiyotik tedavisinin ardindan ise kultiir sonucuna gore uygun
tedaviye devam edilir.

* Tedawvi siiresi sistitte 3-5 giin, piyelonefritte i1se 7-14 giindiir.



Kaynaklar

UpToDate
M.WILLIAM SCHWARTZ The 5 minute pediatric consult

T.C. Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Yonelik Tan1 Ve Tedavi Rehberleri,

Tesekkurler



