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* [/ yas erkek hasta

« Sikayeti: Ates yuksekligi, idrar yaparken
yanma



. C_'_')yk[]sij: Hidronefroz nedeniyle C.Nefroloji ve
Uroloji Bolumleri'nden takipli, 1 ay once pig-tail
kateteri takilan hasta ates yuksekligi ve idrar
yaparken yanma sikayeti ile tarafimiza
basvurdu.




Ozgecmis

Prenatal: Annenin 1.gebeligi. Gebeligi boyunca duzenli
doktor kontrolu ve ultrasonografi kontrolu
var.Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji
saptanmamis.Gebelik suresince radyasyona mazuriyet,
dokuntulu hastalik, idrar yolu enfeksiyonu oykusu yok.

Natal: Normal vajinal dogum, 38 Hafta, Hastane'de, 3350
gar.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kuvez bakimi
almamis. lkter, siyanoz dykiisu yok.

Asilar : Asilari tam.

Gecirdigi hastaliklar: 3 yasindan beri Enurezis,
hidronefroz tanili, 1 ay once pigtail kateteri takiimis

Aleriji: Ozellik yok.
Parazit, PICA : Ozellik yok.



Soygecmis

Anne:31 yas, Ev hanimi, sag-saglikli
Baba:34 yas, serbest meslek, sag-saglikli
Akrabalik: yok

1. Cocuk: Erkek,12 yasinda,sag,idrarda
protein kacag|

2. Cocuk: Hastamiz
3.Erkek,5 yasinda ,sag-saglikli
4.Erkek,5 yasinda ,sag-saglikli



Fizik muayene

« Ates: 38,0° C Boy: 115 cm
* Nabiz: 126/dk Tart1:22 kg
« SS: 30/dk

 TA: 100/60mm/Hg (<90p)
« SPO2: % 98



Fizik Muayene

« Genel durum:iyi
» Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, siyanoz, sarilik yok.Dok{intu yok.

« Bas-Boyun: Sag ve sacl deri dogal, kafa yapisi simetrik, boyunda
kitle, LAP yok.

« KBB: Burun akintisi yok, orofarenks ve tonsiller dogal.

« GoOzler: Bilateral isik rekleksi dogal, pupiller izokorik. Gz
kurelerinin her yone hareketi dogal.

« SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi
yok. Ral ve ronkus yok. Ekspryum uzunlugu yok.

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

- GIS: Batin rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomegali yok,
traube acik.

 GUS: Haricen erkek. Anomali yok. Stinnetli. Kostovertebral ag
hassasiyeti yok.

NMS:Bilin¢ acik. Cevreyle ilgili. Ense sertligi yok. Patolojik bulgu
yoKk.
« Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus dogal. Deformite yok.



Laboratuvar

« WBC: 10000 /mm?
 ANS: 6483/mm?

« HGB: 11.2 g/dl

« PLT: 280000 /mm?

 CRP: 25.4 mg/dl
e Sedim: 65 mm/h

* Glukoz: 100 mg/dl
» Ure: 50 mg/dl

« Kre: 0.9 mg/dl

« AST: 39 U/L

« ALT: 15 U/L

* Na: 140 mEqg/L

« K:4.3 mEqg/L

e Ca: 9 mg/dl

« Albumin: 3,8 g/dl



Tam Idrar Tetkiki

Ph: 6.0
Dansite:1010

Kan : -

Lokosit: +++
Glukoz : negatif
Protein: negatif
Biluribin: negatif
Keton: negatif
Urobilinojen: normal

Idrar Sedimenti: Bol I6kosit, I6kosit kiimeleri mevcut.



ON TANILAR?



Klinik 1zlem

« Hastada idrar sedimentine gore idrar yolu enfeksiyonu
dusunulurek orta akim idrarda kultur gonderildi.
Ampirik Sefotaksim tedavisi baslandi.

« 48. saat sonunda sonuclanan idrar kulturunde
Sefotaksime direncli 100.000 cfu/ml Acinetobacter
baumanni uremesi uzerine C.Enfeksiyona danisilarak
antibiyogramina uygun duyarl Imipenem tedavisine
gecildi. Gunluk bakilan idrar sedimentlerinde idrarin
temizlendigi gozlendi. Hastanin atesi dustu. Antibiyotik
tedavisinin 10 gune tamamlanarak hastanin
Trimetoprim -Sulfametoxazol profilaksisi ile taburcu
edilmesi planlandi.



Idrar Yolu Enfeksiyonu

« Cocukluk caginda en sik gorulen
enfeksiyonlardan biridir
— Erkeklerin %1’inde , kizlarin %3-5 ‘inde gorulur.

— Kizlarda ilk IYE genelde ilk 5 yasta ortaya cikar,siit
cocuklugu doneminde ve tuvalet egitimine denk gelen
donemde pik yapar.

— IYE gegciren kizlarin %30-60 ‘inda 18 ay icinde
tekrarlar

Erkeklerde IYE gorilme sikligi ilk 1 yasta daha
fazladir

— <1 yas: E/K: 3-5/1
>1 yas: E/K: 1/10



* Erken tani, yeterli tedavi, duzenli izlem
onemli

« 2 yasina kadar aciklanamayan atesi olan
tim cocuklarda IYE distnUlimelidir.

o Skar riski!



Etkenler

« |YE etkeni %60-80 E.coli

— Proteus, Klebsiella

— Anotomik bozukluklar,tekrarlayan ila¢ kullanimi,
cerrahi girigsimler
— S Auerus,
— Pseudomonas,
— Enterokok,
— S.epidermitis,
— Grup B Streptokok,
— H. Influenza
— Acinetobacter baumannii



Risk Faktorleri

Kiz gocuk

Sunnetsiz erkek
Anatomik bozukluklar
Norojen mesane
VUR

Tuvalet egitimi

Iseme disfonksiyonu
Obstruktif Uropati
Makattan one dogru temizlik
Siki ic camasir
Konstipasyon



Klinik Siniflama

* Piyelonefrit

Karin ya da yan agrisi, ates, halsizlik, bulanti, kusma, ishal, sarilik,
huzursuzluk, tarti kaybi

Skarla sonuclanabilir! Risk 3 yasindan once en fazladir!
« Sistit
Dizuri, sikisma, sik idrara gitme,suprapubik agri, inkontinans, kotu
kokulu idrar

Atese ve skara yol agmaz.

« Asemptomatik Bakteriuri

Cogunlukla kizlarda, enfeksiyon bulgusu olmasizin idrar kulturu pozitif
olmasi



Yenidogan
-Ates
-Solukluk
-Emmeme
-Kusma
-Huzursuzluk

2 ay-2 yas
-Emmeme
-Ates
-Kusma
-Kotu kokulu idrar
-Karin agrisi
-Huzursuzluk

Klinik Bulgular

« 2-6yas
-Kusma
-Karin agrisi
-Ates
-Kotu kokulu idrar yapma
-Idrar kagirma
-Dizuri, sik idrar yapma, idrara sikisma

e 6 yas- Adolesan

- Ates

- Kusma, karin agrisi

- Yan agrisi

- Kotu kokulu idrar

- Dizuri, idrara sikisma, sik idrar yapma
- Enurezis

- Konstipasyon



TANI

 Tani idrar kulturu ile konur!

Idrar toplama yontemleri:
» Suprapubik aspirasyon
« Kateterizasyon

* Orta akim

» Baglama (Idrar torbasi)

Torba yontemi ile alinan kultiirle IYE
tanisi konulmaz!



Koloni Sayisi Enfeksiyon Olasiligi

Suprapubik Aspirasyon 1 ve >1 %100
Kateter >100 000 %95

10 000-100 000 Muhtemel
Orta akim 3 ornekte >100 000 %95

2 ornekte >100 000 %90

1 drnekte >100 000 %80

Idrar 6rneginin beklemeden ekimi 6nemlidir,clinkii oda
sicakliginda 60 dakikadan fazla durursa ,idrar enfekte
olmadigi halde minor kontaminantlarin gogalmasi hatall
olarak IYE'yi diistindirebilir.Kultir ekilene kadar idrar
buzdolabinda bekletiimelidir.



Tam Ildrar Tetkiki

Piyuri (Olmayabilir!)
Mikroskopik hematuri (Sistitte sik)

Nitrit: Diyetteki nitratin gram negatif
bakteriler tarafindan parcalanmasi ile
olusur. Pozitifligi IYE icin bliylikk oranda
tanisaldir. Ancak duyarliligr dusuk olup
taniy1 ekarte ettirmez.

Lokosit Esteraz: IYE icin oldukca
duyarlidir.



Piyuri Nedenleri

En sik:

. IYE

» Gastroenterit
* Dehidratasyon
« Ates

 Tas



|drar Mikroskopisi

» Taze, asidik idrar ornegi olmali

« Kultur sonucu ¢ikana kadar on tani
koymamizi saglar!

» Bakteri ve lokositi gostermede %99 duyarl



Laboratuvar

Lokositoz
Notrofili

Eritrosit Sedimentasyon Hizi ve CRP
yuksekligi
Pyelonefritte sepsis sik goruldugunden

ozellikle sut cocuklarinda kan kulturu
alinmalidir.




Goruntuleme

Amac: Enfeksiyona egilim olusturan
anatomik faktorlerin belirlenmesi

USG : Hidronefroz, apse, skar, bobrek
boyutlari, anomaliler, pyonefroz

VCUG : VUR
DMSA: Akut pyelonefrit, skar
BT



Ampirik Tedavi

¢ <2 ay

Parenteral:

-Sefotaksim (150 mg/kg/g) + Ampisilin (100 mg/kg/g) ,iv/iim
-Seftriakson (75 mg/kg/g) ,iv/iim

-Ampisilin (100 mg/kg/g) +Gentamisin (3.5-5 mg/kg/doz <7
gun, 5-7.5 mg/kg/doz >7 gun) ,iv/im



« 2ay-18 yas

Agizdan:

-Nitrofurantoin (5-7 mg/kg), 3-10 Gun
-TMP-SMX (5-10 mg/kg/g), 3-10 gun
-Amoksisilin Klavulanat (20-40 mg/kg), 3-10 gun
-Sefaleksin (25-50 mg/kg/g), 10 gun

Parenteral:

-Seftriakson (50-75 mg/kg/q)

-Ampisilin (100 mg/kg/qQ)

-Sefotaksim (150 m/kg/g) +Ampisilin (100 mg/kg/g)
-Ampisilin (100 mg/kg/g)+ Gentamisin (5-7.5 mg/kg/doz)



Etkene gore tedavi

« Kultur sonuclandiktan sonra antibiyograma
gore tedavi duzenlenir.



Komplikasyonlar

Tekrarlayan Idrar yolu Enfeksiyonu
VUR

Skar

Son donem bobrek hastaligi
Hipertansiyon



- TESEKKURLER...



