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ϭ Şuďat ϮϬϭϳ Çarşaŵďa 



 

• 2 yaş ϳ aylık erkek hasta 

 

• Şikayeti: Ateş, Ŷöďet geçirŵe, kusŵa. 



Öykü 

• BaşvurudaŶ Ϯ güŶ öŶĐe ďaşlayaŶ kusŵa ve 
ateş  

• Halsizlik ve beslenememe   

• Bir güŶ öŶĐe ateşli Ŷöďet ŶedeŶiyle dış 
merkezde müdahale edilerek acil servisimize 
ϭϭϮ ile sevk edilŵiş.    



Özgeçŵiş 
  
• Doğuŵ öŶĐesi, doğuŵ ve doğuŵ soŶrası 

öyküsünde özellik yok  

• Bilateral hidronefroz ( ϭϴ aylıkkeŶ karıŶ ağrısı 
ŶedeŶi ile yapılaŶ USG’de saptaŶŵış,Sağ grade 3 
hidronefroz (Pelvis AP çap:20 mm) – Sol grade 2 
hidronefroz - (Pelvis AP çap:8 mm)  

• BroŶşiyolit taŶısı ile ϭ hafta hastaŶede yatışı 
• SoŶ ϭ ayda ϯ kez ateşli Ŷöďet  

 



Soygeçŵiş 

• AŶŶe: ϰϮ yaş, sağ-sağlıklı 
• Baďa: ϰϱ yaş, sağ-sağlıklı 
• Akraďa evliliği yok  
• ϭ. ÇoĐuk: Kız,ϭϴ yaşıŶda, sağ-sağlıklı, ateşli Ŷöďet 

geçirme öyküsü mevcut 

• Ϯ. ÇoĐuk: Kız, ϭϲ yaşıŶda, sağ-sağlıklı 
• ϯ.ÇoĐuk: Erkek,ϭϮ yaşıŶda ,sağ-sağlıklı, ateşli Ŷöďet 

geçirme öyküsü mevcut 

• ϰ.ÇoĐuk:Hastaŵız 



Fizik muayene 

• Ateş: ϯ8,0 °C 

• Naďız: ϭϰϱ/dk  
• SS: 40/dk 

• TA: 80/50mm/Hg 

• SPO2 : % 99 

• Boy: 100 cm (90-97p) 

• Tartı:ϭϱ kg ;ϳϱpͿ 
 

 



Fizik Muayene 
• Genel durum: Orta 
• Cilt: Ödem, siyanoz, sarılık yok.DöküŶtü yok. 
• Baş-Boyun: Saç ve saçlı deri doğal, kafa yapısı siŵetrik, ďoyuŶda 
• kitle, LAP yok. 
• KBB: Burun tıkaŶıklığı-akıŶtısı yok, orofarenks ve tonsiller doğal. 
• Gözler: Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik. Göz 
• küreleriŶiŶ her yöŶe hareketi doğal. 
• SS: Her iki hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. Toraks deformitesi 
• yok. Ral ve ronküs yok. Ekspiriyum uzuŶluğu yok. 
• KVS: Sϭ;+Ϳ, SϮ;+Ϳ doğal Sϯ yok. Üfürüŵ yok. Femoral atar daŵar Ŷaďzı iki yaŶlı 

alıŶıyor 
• GİS: Çöküklük kaďarıklık kitle yok.Üfürüŵ yok.BatıŶ rahat, defans-rebound yok, 

hepatosplenomegali yok, Traube açık, fıtık saptaŶŵadı. 
• GÜS: Haricen erkek. Anomali yok. SüŶŶet derisi doğal. Kostovertebral açı 

hassasiyeti yok. 
• NMS:BiliŶç açık. Ense sertliği yok.  
• Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus doğal. Deformite yok. 



Laboratuvar 

• Beyaz küre: 8872 /mm³ 

• ANS: 6483/mm³ 

• HGB: 12.77 g/dl 

• PLT: 218600 /mm³ 

 

• CRP: 0.6 mg/dl 

• Sedim: 8 mm/h 

 

• Glukoz: 93 mg/dl 

• Üre: 34 mg/dl 

• Kre: 0.26 mg/dl 

• AST: 73 U/L 

• ALT: 34 U/L 

• Na: 141.8 mEq/L 

• K: 4.93 mEq/L 

• Ca: 9.5 mg/dl 

• Albümin: 4,8 g/dl 

 



Taŵ İdrar Tetkiki 
• Ph: 5.5 
• Dansite: 1023 
• Kan : negatif 
• Lökosit: + 
• Glukoz : negatif 
• Protein: negatif 
• Bilüribin: negatif 
• Keton: negatif 
• Ürobilinojen: normal 

 
• İdrar sedimentinde her alanda 4-ϱ lökosit görülŵüş.  
 
 



ÖN TANILAR? 



KliŶik İzleŵ 

• KaŶ ve idrar kültürleri ;orta akıŵͿ göŶderildi 
• EEG çekildi. Norŵal olarak değerleŶdirildi. Ateşli 

Ŷöďet  olarak takiďe alıŶdı.    
• Orta akıŵ idrar kültürüŶde ϭϬ.ϬϬϬ cfu/ml E.coli 

GSBL(+) üredi.  
• Altta yataŶ hastalığı, kliŶik duruŵu, idrar 

iŶĐeleŵesi ďulguları dikkate alıŶarak, üreŵe 
<100.000 cfu/ŵl olŵasıŶa karşıŶ, İYE taŶısıyla 
ertapenem ďaşlaŶdı. 

• Bilateral hidronefrozu olaŶ hastaya USG yapıldı. 
Piyelonefrit bulgusu izlenmedi.  



İdrar Yolu EŶfeksiyoŶu 

 Çocukluk çağıŶda eŶ sık görülen enfeksiyonlardan biridir 
 Üst üriner sisteŵ eŶfeksiyoŶları renal skara, hipertansiyona 

ve soŶ döŶeŵ ďöďrek yetŵezliğiŶe ŶedeŶ olŵaktadır. 
 Erkeklerin %ϭ͛iŶde , kızlarıŶ %ϯ-ϱ ͚iŶde görülür. 
 Kızlarda ilk İYE geŶelde ilk ϱ yaşta ortaya çıkar, süt 

çoĐukluğu döŶeŵiŶde ve tuvalet eğitiŵiŶe deŶk gelen 
döŶeŵde görülŵe sıklığı artar. 

 İYE geçireŶ kızlarıŶ %ϯϬ-ϲϬ ͚ıŶda 18 ay içinde tekrarlar 
 Erkeklerde İYE görülŵe sıklığı ilk ϭ yaşta daha fazladır 
 <1 yaş: E/K: ϯ-5/1 
    >ϭ yaş: E/K: ϭ/ϭϬ 



• ErkeŶ taŶı, yeterli tedavi, düzeŶli izleŵ 

önemli 

• 2 yaşıŶa kadar açıklaŶaŵayaŶ ateşi olan tüm 
çoĐuklarda İYE olasılığı düşüŶülŵelidir 

• Skar riski! 



Etkenler 

İYE etkeŶleri:  
 Escherichia coli    %60-80  
 
Diğer graŵ Ŷegatif çoŵaklar: 
– Proteus 

-Klebsiella 

 

YeŶidoğaŶda ek olarak 
– Streptococcus agalactiae (GBS) 

 

Tekrarlayan enfeksiyonlarda ek olarak 

– Pseudomonas 

– Acinetobacter baumanii 

– Enterococcus 

 



Risk Faktörleri 

• Kız çocuk 
• Sünnetsiz erkek 
• Anatomik bozukluklar 
• Nörojen mesane 
• VUR 
• Tuvalet eğitiŵi 
• İşeŵe disfonksiyonu 
• Obstruktif Üropati 
• Makattan öŶe doğru teŵizlik 
• Sıkı iç çaŵaşır 
• Kaďızlık  



KliŶik SıŶıflaŵa 

   Sistit 
• Alt üriner sistem enfeksiyonu  
• Dizüri, sıkışŵa, sık idrara gitŵe, suprapubik ağrı, inkontinans, kötü kokulu idrar 
• Ateşe ve skara yol açŵaz. 
  
   Piyelonefrit 
• Üst üriner sistemininde eŶfeksiyoŶa dahil olŵası  
• KarıŶ ya da yaŶ ağrısı, ateş, halsizlik, ďulaŶtı, kusŵa, ishal, sarılık, huzursuzluk, tartı 

kayďı 
• Skarla soŶuçlaŶaďilir! Risk ϯ yaşıŶdaŶ öŶĐe eŶ fazladır! 
  
 
   Asemptomatik Bakteriüri 
• ÇoğuŶlukla kızlarda, eŶfeksiyoŶ ďulgusu olŵaksızıŶ idrar kültürü pozitif olŵası 



Klinik Bulgular 

YeŶidoğaŶ 
 
• Ateş 
• Solukluk 
• Emmeme 
• Kusma 
• Huzursuzluk 

 
  
2 ay-2 yaş 
 
• Emmeme 
• Ateş 
• Kusma 
• Kötü kokulu idrar 
• KarıŶ ağrısı 
• Huzursuzluk 

2-ϲ yaş 
 
• Kusma 
• KarıŶ ağrısı 
• Ateş 
• Kötü kokulu idrar yapma 
• İdrar kaçırŵa 
• Dizüri, sık idrar yapŵa, idrara sıkışŵa 
  
 ϲ yaş- Adolesan 
 
• Ateş 
• Kusma, karıŶ ağrısı 
• Yan ağrısı 
• Kötü kokulu idrar 
• Dizüri, idrara sıkışŵa, sık idrar yapŵa 
• Enürezis 
• Konstipasyon 



TANI 

• İdrar kültürü  

 

İdrar toplaŵa yöŶteŵleri: 
• Suprapubik aspirasyon 

• Kateterizasyon 

• Orta akıŵ 





Çocuklarda Piyüri Nedenleri 

EŶ sık: 

• İYE 

• Gastroenterit 

• Dehidratasyon 

• Ateş 

• Taş 



İdrar Mikroskopisi 

• Taze, asidik idrar örŶeği olŵalı 
• Kültür soŶuĐu çıkaŶa kadar öŶ taŶı koyŵaŵızı 

sağlar! 
• Bakteri ve lökositi gösterŵede %ϵϵ duyarlı 



Laboratuvar 

• Lökositoz 

• Nötrofili 

• Eritrosit SediŵeŶtasyoŶ Hızı ve CRP yüksekliği 
• PiyeloŶefritte sepsis sık görüldüğüŶdeŶ 

özellikle süt çoĐuklarıŶda kaŶ kültürü 
alıŶŵalıdır. 



Görüntüleme 

Amaç: EŶfeksiyoŶa eğiliŵ oluşturaŶ aŶatoŵik 
ďozukluklarıŶ ďelirleŶŵesi  
• USG : Hidronefroz, apse, skar, böbrek 

ďoyutları, anomaliler, pyonefroz 

• VCUG : VUR 

• DMSA: Akut pyelonefrit, skar 

•  BT 



Ampirik Tedavi 

•  Damar yoluyla 

-Seftriakson 60-75 mg/kg/gün, 2x1  

 

- Gentamisin 5 mg/kg/gün, 3x1 

- Ampisilin 100-200 mg/kg/gün, 4x1 

 

• Oral 

-Sefiksim 8 mg/kg/gün, 1x1 

-Sefdinir 14 mg/kg/gün, 1x1 ya da 2x1 

-Amoksisilin 50-100 mg/kg/gün, 4x1 

-TMP-SMX 8 mg/kg/gün, 2x1 



Etkene göre tedavi 

• Kültür soŶuçlaŶdıktaŶ soŶra antibiyograma 

 göre tedavi düzenlenir. 



Komplikasyonlar 

• TekrarlayaŶ İdrar yolu EŶfeksiyoŶu 

• VUR 

• Skar 

• SoŶ döŶeŵ ďöďrek hastalığı 
• Hipertansiyon 


