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Olgu
* 7 yas 5 aylik erkek hasta

 Yakinma: Karin agrisi



Oykii

3,5 yasinda nefrolitiyazis tanisi alan, sik tekrarlayan bobrekte tas
oykusu nedem Ie G. nefroloy takibine alinan_hastanin iiriner ultrasonu
bilateral nefro m?/azus sag bobrek boyutu 77 mm, sol bobrek boyutu

0 mm ol¢llmis olup sol bobrek kontitler: lobiiledir Seklinde
yorumlanmis.

« Poliklinik kont r' oliinde bakilan TIT de lgkosit: 2+ , idrar sedimentinde
her alanda 32 16 kosu’r gorulmus.

* Karin agrisi yakinmasi olmasi nedeniyle idrar kilturd alinmis.

» Idrar kiiltiirinde 100.000 koloni Pseudomonas aeruginosa iiremesi
saptanmis.



Ozgechis

- 35 yas saglikli anneden 3700 g olarak 38 GH da C/S ile
dogum.

* Prenatal ozellik yok, postnatal solunum sikintisi nedeniyle bir
glin YDYBU'de yatisi 6ykusd var.

* Asilari Saglik Bakanligi asi takvimine uygun sekilde yapilmis.
« 2 kez bobrek tasi nedeniyle operasyon
* 7 yasinda DEHAB tanisi almis.

* Kullandigi ilaglar: potasyum sitrat, amlodipin 1x5 mg,
metilfenidat hidroklorir



Soygecmis

* Anne: 42 yas sag-saglikli

 Baba: 50 yas sag-saglikli
 Akrabalik yok.

* 1.cocuk: 23 yas erkek, sag-saglikli

» 2.¢ocuk: 17 yas erkek, intrakraniyal kist nedeniyle opere, VP
santl:.

* 3. cocuk: Hastamiz



Fizik Baki

» Ates: 36,6 °C

e Nabiz : 112 /dk

* Solunum : 26 /dk

« TA: 110 /70 mmHg ( 90 p)
* Boy: 130 cm ( SDS:1,21)
* Kilo : 23 kg (SDS :-0,14 )



Fizik Baki

« Genel durum: Lyi

« Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, siyanoz, sarilik yok.Dakiinti yok.

* Bas-Boyun: Sag ve sagli deri dogal, kafa yapisi simetrik, boyunda kitle, LAP yok.
« KBB: Orofarenks mukozasi dogal, tonsiller dogal.

 Gozler: Bilateral 1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik.

* Solunum dizgesi: Her iki hemitoraks_solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok.
Ral ve ronkus yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

« KVS: S1(+), S2(+) dogal S3 yok. Ufiiriim yok. AFN +/+

« GIS: Batin rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube agik.
« GUS: Haricen kiz. Anomali yok

« NMS: Biling agik. Cevreyle ilgili. Ense sertligi yok. Patolojik bulgu yok.
 Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus dogal. Deformite yok



Laboratuvar

_ Lskosit:10220/mm3  -AKS: 83 mg/dL -Na: 138 mmol/L

N1 . 3 -Ure: 24 mg/dL -K: 4,6 mmol/L
N°Tr°f,"j 0230/ T Kre: 0,45 C1:101 mmol/L
Lenfosit: 3700/mm® 4 5T.39 UL Ca: 10,3 mg/L

- Hemoglobin: 13 g/dL  _ALT: 225 U/L P: 5,8 mg/L

- HCT: % 387 -Protein: 73,1 -CRP: 3,94 mg/L

- PLT: 470000/mm3 g/L -Sedim:7 mm/sa

-Albumin: 48,1
g/L




Laboratuvar

Tam Idrar Analizi

PH: 7.0

Dansite:1020

Lokosit: +2

Protein: negatif

Nitrit: negatif

Keton: negatif

Mikroskopi: 4 eritrosit 32 lokosit

Mikrobiyoloji

Test Adi
idrar Kltird

Sonug

Killtiir Sonucu

100.000 cfu/mL Pseudomonas aeruginosa Oredi.

Antibiyotik Duyarlihid

Antibiyotik Adi
Amikacin
Aztreonam
Cefepime
Ceftazidime
Ciprofloxacin
Colistin

Imipenem
Levofloxacin
Meropenem (Meningitis)
Merapenem (Other)
Metilmicin
Piperacillin
Piperacillinftazobac

Tobramycin

Gram Boyama
Lékosit

Durum Birim

K

Pseudomonas aeruginosa
Direngli »=64.0
Crta duyarl 2.0
Direncli ==32.0
Direncli ==64.0
Direngli ==4.0
Duyarli 2.0
Direncli »=16.0
Direngli >=8.0
Direncli »=16.0
Direngli »=16.0
Direncli ==32.0
Direngh ==128.0
Direncli »>=128.0

Direncli ==16.0

, gram negatif basil gértlda.



Ek tetkik ister misiniz ?



Cocuklarda Idrar Yolu Enfeksiyonu

» Cocuklarda USYE'den sonra en sik karsilasilan ikinci
enfeksiyondur.

- Uriner sistemin herhangi bir yerinde kolonizasyon olarak
tanimlanir.

» Genellikle assendan enfeksiyondur.

 Bobrek yetmezligi geligsimi igin onemli bir risk faktoriddr.



IYE Riskini Artiran Nedenler

* Kiz cinsiyet

*+ VUR

» Slinnet olmama

- Iseme disfonksiyonu
* Obstruktif lropati

» Kabizlik
* Norojen mesane

Anne sutu
almayan bebek
Labial adezyon
Diabetes mellitus
Urolitiyazis
Uretral girigimler
Renal defektler



Epidemiyoloji

- Hayatin tiim dénemlerinde kizlar erkeklerden daha fazla IYE
gegirirler.

* Nedeni bilinmeyen atesli siit ¢ocuklarinin %50 sinde, 39°C uzeri
atesle basvuran kiz ¢cocuklarinin %30 unda IYE saptanmaktadir.

e Kizlarda ilk IYE infant déneminde ve genellikle tuvalet egitimi
dénemlerinde pik yapar.

- IYE aegir‘en kiz gocuklarin % 30-60'inda takip eden 18 ay iginde
enfeksiyon tekrarlar.



Etiyoloji
e Tim yas grubu cocuklarda en sik etken gram negatif enterik bakterilerdir.

* [YE’nin en sik etkeni E. Coli (%80) olsa da Klebsiella turleri, Proteus,
Enterobactericea, Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa gibi gram negatif
patojenler, S. Saprophiticus, Enterococcus ve S. Aureus gibi gram pozitif
patojenler de etken olabilir.

* Virls ve mantar enfeksiyonlariyla sik karsilasiimaz.

 Mantarlar genellikle bagisiklik sistemi sorunlari olan hastalarda ya da kalici
uriner kateter kullananlarda gozlenir.



Patogenez

« Asendan yolla yayilir.

» Bakteriler barsak florasindan kaynaklanir, perinede kolonize
olur, tretra yolu ile mesaneye girer.

« Slinnetsiz erkek ¢ocuklarda prepisyum altinda bakteri
Uremesi olabilir.

* Mesanenin disfonksiyel ve norojenik nedenlerle yeterince
bosaltilamamasi ve kabizlik IYE icin 6nemli zemin olusturur.



Siniflama

« Asemptomatik bakteriiri : Cogunlukla kizlarda enfeksiyon
bulgusu olmaksizin idrarda bakteri sayisinin yiiksek
saptanmasidir.Tedavi gerektirmez.

e Sistit : Diziri, idrara sikisma, sik idrara gitme , suprapubik
agri, inkontinans, koti kokulu idrar gibi bulgulara neden olur.

* Piyelonefrit : Karin ya da yan agmsu, ates, halsizlik, bulanti-
kusma, ishal, sarilik, huzursuzluk, kilo kaybi gibi bulgulara
neden olur. Renal skarla sonuclanabilir.



Klinik
* Yasa , etkene ve tutulum yerine gore degisir.

» Yenidogan ve st ¢ocugu doheminde bulgular genellikle
nonspesifiktir.

oo ee \Jeo

 Kusma, ateg, kilo aliminda yetersizlik, emme gli¢ligd, huzursuzluk,
uzamis sarilik gibi yakinmalarla bagvurabilirlér.

« 2 yasindan sonra karin agrisi, ates sikayetleri olabilir.

* Daha biiyik ¢ocuklarda diziri bulgulari 6n plana gikabilir.



Tani

» Dikkatli oykd, fizik muayene
« Idrar analizi, lokosit esteraz testi, nitrit testi
e Idrar kiiltirid tanida altin standarttir.
* Radyolojik gériintileme yontemleri;
- Uriner USG: IYE degerlendirilmesinde ilk

basamaktir. Uriner anomalilerin saptanmasinda yararlidir.

- DMSA renal parankim hasari degerlendirmesinde
onemlidir. DMSA ile erken donemde pyelonefrit, geg
dénemde ise skar tespit edilebilir.

- VSUG ile VUR



USG Endikasyonlar:

- Tlk kez atesli IYE geciren iki yasindan kiigiik ¢cocuklar
- Tekrarlayan ategli IYE gegiren her yastaki cocuklar

* Ailesinde babrek veya trolojik hastalik dykiisu olan, blyime
geriligi veya hipertansiyonu olan her yastan IYE olan ¢ocuklar

 Uygun antimikrobiyal tedaviye beklendigi gibi yanit vermeyen
cocuklar

- Atipik IYE



Tanimlama

Tekrarlayan IYE Atipik IYE

« >2 Ust IYE « Sepsis ya da ciddi hastalik
1 kez st IYEve > 1alt IYE - Zayif idrar akimi

* >3 kez alt IYE - Karin ya da mesanede kitle

* Kreatinin artisi

« Uygun tedaviye 48 saatte
yanitsizlik

e E.coli disinda bir etkenle
IYE



Hastaneye Yatis Endikasyonlari

* Yas <2 ay

Klinik trosepsis (6rn. toksik gorinium, hipotansiyon, yetersiz kapiller dolum)

Bagisikligi baskilanmis hasta

Kusma veya agizdan alinan ilaglari tolere edememe

Yeterli poliklinik takibinin yapilamayacak olmasi (6rn. telefon yok, hastaneden
uzakta yasamak)

Ayaktan tedaviye yanit vermeme



Tedavi

 IYE olan gocuklar igin antimikrobiyal tedavi, gocugun yas!,
hastaligin ciddiyeti, kusmanin varligi, bagsvurudan onceki
atesin siresi, altta yatan tibbi ve/veya urolojik problemler
ve toplumdaki antimikrobiyal direng oranlari gibi bir dizi
faktore baglidir.

« Ampirik tedavi — Erken antibiyotik tedavisi (orn.,
basvurudan sonraki 72 saat icinde) bobrek hasarini
onleyebilir.



Tedavi

 Antimikrobiyal tedavinin erken baslatilmasi, renal skar riski
yiiksek olan ¢ocuklar igin 6zellikle 6nemlidir.

* Ates (6zellikle >39°C veya >48 saat)
« Hasta gordnidm

* Kostovertebral agi hassasiyeti

* Bilinen bagisiklik yetmezligi

* Bilinen urolojik anormallik



Tedavi

« IYE'lerin biyiik ¢cogunlugunu E.coli olugturdugundan secilecek ampirik
antibiyotigin bu etkene uygun olmasi onemlidir.

* E. coli'nin {)aklayk ylizde 50'si amoksisiline veya ampisiline direnglidir.
Ek olarak, bazi toplumlarda birinci kusak sefalosporinlere (6rnegin,
sefaleksin), amoksisilin-klavulanat veya ampisilin-sulbaktam ve
trimetoprim-silfametoksazole (TMP-SMX) karsi artan E. coli direnci

bildirilmistir.

« Ikinci veya Uguncl kusak sefalosporinler (6rn., sefuroksim,
sefpodoksim, sefiksim, sefdinir, seftibuten, sefotaksim, seftriakson)
ve aminoglikozitler (6rn., gentamisin, amikasin), 6zellikle cogu ¢ocukta
IYE nin ampirik tedavisi igin uygun birinci basamak ajanlardir.



Agizdan Antibiyotik Tedavisi

« Sefuroksim 30 mg/kg/glin ikiye bolinmis dozda
« Sefiksim giinde bir kez 8 mg/kg
» Sefdinir glinde bir kez 14 mg/kg

« Seftibuten giinde bir kez 9 mg/kg



Parenteral Antibiyotik Tedavisi
» Ampisilin (100 mg/kg/gin IV, 4 doz )
» Gentamisin (7.5 mg/kg/qgiin IV, 3 doz)

 Sefotaksim (150 mg/kg/giin IV, 3-4 doz)
« Seftriakson (50 ila 75 mg/kg/glin IV tek doz)

» Sefepim (100 mg/kg/gin IV; 2 doz)



Tedavi Slresi

« Atesi olan iocuklar' icin daha uzun bir tedavi siresi
(genellikle 10 gilin) ve atesi olmayan ngI§IkII§I yeterli
¢ocuklar igin kisa bir tedavi siresi (3-5 gun) onerilir.

* Baslangi¢ta parenteral antibiyotiklerle tedavi edilen
hastalarda tedavi siirecini famamlamak icin oral
antibiyotikler kullanilabilir.

* Hasta oral sivilar: tolere e‘r’ri%‘jinde ve 24 saat boyunca atesi
olmadiginda genellikle oral antibiyotiklere gegilir.



Kontrol Idrar Kiiltiird

* Cocugun beklenen klinik yanita sahip olmasi ve uropatojenin
tedavi igin kullanilan antibiyotige duyarli olmasi kosuluyla,
idrarin sterilizasyonunu belgelemek i¢in antimikrobiyal tedavi

sirasinda rutin olarak tekrar idrar kiltirleri alinmasi gerekli
degildir.

 Hasta tedaviye klinik olarak yanit vermiyorsa veya
Uropatojen tedavi igin kullanilan antibiyotige duyarl (orta
veya direngli) degilse, 48 saatlik tedaviden sonra idrar
kiltird alinmahdir.



Klinik Seyir

» Hastamiza, kiiltir antibiyogram sonucuna gore parenteral
kolistin (2.5 -5 mg/kg/gln, 2 doz) tedavisi basland..

* Uriner usg tekrar gekildi. "Bilateral bobrek boyutlari normal,
sol bobrek kontirleri lobiledir. Bilateral bobreklerde
ekojenik odaklar izlenmekte olup nefrolitiazis ile uyumlu
degerlendirildi. Sag bobrek lst polde 8 mm ¢apli kalkiil ve sol
bobrekte 5 mm ¢apli kalkdller izlenmektedir. Sol bobrek

polikistik bobrek hastaligi ile uyumlu olabilir. * seklinde
raporlandi.



TESEKKURLER.



