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e 2 vyas 7 aylik erkek hasta

» Sikayeti: Ates, nobet gecirme, kusma.



Ovykii

* Basvurudan 2 gin o6nce baslayan kusma ve
ates

 Halsizlik ve beslenememe

* Bir glin 6nce atesli nobet nedeniyle dis
merkezde muidahale edilerek acil servisimize
112 ile sevk edilmis.



Ozgecmis

* Dogum OAncesi, dogum ve dogum sonrasi
oykustnde 6zellik yok

* Bilateral hidronefroz ( 18 aylikken karin agrisi

nedeni ile yapilan USG’de saptanmis,Sag grade 3
hidronefroz (Pelvis AP ¢ap:20 mm) — Sol grade 2
hidronefroz - (Pelvis AP ¢ap:8 mm)

* Bronsiyolit tanisi ile 1 hafta hastanede yatisi
* Son 1 ayda 3 kez atesli nobet



Soygecmis

Anne: 42 yas, sag-saglikli
Baba: 45 yas, sag-saglikli
Akraba evliligi yok

1. Cocuk: Kiz,18 yasinda, sag-saglikli, atesli nobet
gecirme oykust mevcut

2. Cocuk: Kiz, 16 yasinda, sag-saglikli

3.Cocuk: Erkek,12 yasinda ,sag-saglikli, atesli nobet
gecirme oykusl mevcut

4.Cocuk:Hastamiz



Fizik muayene

Ates: 38,0 °C

Nabiz: 145/dk

SS: 40/dk

TA: 80/50mm/Hg
SPO2 : % 99

Boy: 100 cm (90-97p)
Tarti:15 kg (75p)



Fizik Muayene

Genel durum: Orta

Cilt: Odem, siyanoz, sarilik yok.Dékiintii yok.

Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik, boyunda
kitle, LAP yok.

KBB: Burun tikanikhgi-akintisi yok, orofarenks ve tonsiller dogal.
Gozler: Bilateral i1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik. Goz
kiirelerinin her yone hareketi dogal.

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

KVS: S1(+), S2(+) dogal S3 yok. Ufiirim yok. Femoral atar damar nabzi iki yanli
aliniyor

GIS: Cokuikluk kabarikhk kitle yok.Ufiiriim yok.Batin rahat, defans-rebound yok,
hepatosplenomegali yok, Traube acik, fitik saptanmadi.

GUS: Haricen erkek. Anomali yok. Siinnet derisi dogal. Kostovertebral aci
hassasiyeti yok.

NMS:Bilin¢ acik. Ense sertligi yok.
Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus dogal. Deformite yok.



Laboratuvar

Beyaz kiire: 8872 /mm?
ANS: 6483/mm?3

HGB: 12.77 g/d|

PLT: 218600 /mm?3

CRP: 0.6 mg/d|I
Sedim: 8 mm/h

Glukoz: 93 mg/d|I
Ure: 34 mg/d|
Kre: 0.26 mg/dl
AST: 73 U/L

ALT: 34 U/L

Na: 141.8 mEq/L
K: 4.93 mEqg/L
Ca: 9.5 mg/dl
Albiimin: 4,8 g/dI



Tam Idrar Tetkiki

Ph: 5.5

Dansite: 1023

Kan : negatif
Lokosit: +

Glukoz : negatif
Protein: negatif
Billiribin: negatif
Keton: negatif
Urobilinojen: normal

Idrar sedimentinde her alanda 4-5 I6kosit gorilmiis.



ON TANILAR?



Klinik izlem

e Kan ve idrar kulttrleri (orta akim) gonderildi

 EEG cekildi. Normal olarak degerlendirildi. Atesli
nobet olarak takibe alindi.

e Orta akim idrar kultirinde 10.000 cfu/ml E.coli
GSBL(+) Uredi.

e Altta yatan hastaligi, klinik durumu, idrar
incelemesi bulgulari dikkate alinarak, Greme
<100.000 cfu/ml olmasina karsin, IYE tanisiyla
ertapenem baslandi.

* Bilateral hidronefrozu olan hastaya USG yapildi.
Piyelonefrit bulgusu izlenmedi.




Idrar Yolu Enfeksiyonu

Cocukluk caginda en sik gorulen enfeksiyonlardan biridir

Ust Griner sistem enfeksiyonlari renal skara, hipertansiyona
ve son donem bobrek yetmezligine neden olmaktadir.

Erkeklerin %1’inde, kizlarin %3-5 ‘inde gorualur.

Kizlarda ilk IYE genelde ilk 5 yasta ortaya cikar, st
cocuklugu doneminde ve tuvalet egitimine denk gelen
donemde gorulme sikhigi artar.

IYE geciren kizlarin %$30-60 ‘inda 18 ay icinde tekrarlar
Erkeklerde IYE gériilme sikhgi ilk 1 yasta daha fazladir
<1yas: E/K: 3-5/1

>1 yas: E/K: 1/10



* Erken tani, yeterli tedavi, duzenli izlem

onemli

e 2 vasina kadar aciklanamayan atesi olan tim
cocuklarda IYE olasiligi dusinulmelidir

e Skar riski!



Etkenler

IYE etkenleri:
Escherichia coli %60-80

Diger gram negatif comaklar:
— Proteus
-Klebsiella

Yenidoganda ek olarak
— Streptococcus agalactiae (GBS)

Tekrarlayan enfeksiyonlarda ek olarak
— Pseudomonas

— Acinetobacter baumanii

— Enterococcus



Risk Faktorleri

Kiz cocuk

Sunnetsiz erkek
Anatomik bozukluklar
Norojen mesane

VUR

Tuvalet egitimi

Iseme disfonksiyonu
Obstruktif Uropati
Makattan 6ne dogru temizlik
Siki ic camasir
Kabizlik



Klinik Siniflama

Sistit
e Alt Uriner sistem enfeksiyonu
e Dizuri, stkisma, sik idrara gitme, suprapubik agri, inkontinans, kotu kokulu idrar
e Atese ve skara yol agmaz.

Piyelonefrit
e Ust Uriner sistemininde enfeksiyona dahil olmasi

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

e Skarla sonuglanabilir! Risk 3 yasindan 6nce en fazladir!

Asemptomatik Bakteriuri
* Cogunlukla kizlarda, enfeksiyon bulgusu olmaksizin idrar kiltiri pozitif olmasi



Yenidogan

* Ates

e Solukluk
J Emmeme
J Kusma

J Huzursuzluk

2 ay-2 yas

= Emmeme

* Ates

* Kusma

*  Koti kokulu idrar
*  Karin agrisi

*  Huzursuzluk

Klinik Bulgular

2-6 yas

* Kusma
 Karin agrisi
* Ates

e  Kotu kokulu idrar yapma
e drar kacirma
*  Dizliri, stk idrar yapma, idrara sikisma

6 yas- Adolesan

* Ates

*  Kusma, karin agrisi

*  Yan agrisi

e Kotl kokulu idrar

e  Dizliri, idrara sikisma, sik idrar yapma
* Endrezis

* Konstipasyon



TANI

o idrar kiiltiirii

idrar toplama yéntemleri:
e Suprapubik aspirasyon

* Kateterizasyon

* Orta akim



Koloni Sayisi

Enfeksiyon Olasiligi

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

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

2 érnekte >100 000 %90

1 érnekte >100 000 %80




Cocuklarda Piyuri Nedenleri

En sik:
* IYE
* Gastroenterit
* Dehidratasyon
* Ates
* Tas



Idrar Mikroskopisi

* Taze, asidik idrar 6rnegi olmali

e Kultlr sonucu cikana kadar 6n tani koymamizi
saglar!

* Bakteri ve |6kositi gostermede %99 duyarli



Laboratuvar

Lokositoz
Notrofili
Eritrosit Sedimentasyon Hizi ve CRP yuksekligi

Piyelonefritte sepsis sik goruldiglinden
ozellikle sut cocuklarinda kan kultara
alinmalidir.



Goruntuleme

Amac: Enfeksiyona egilim olusturan anatomik
bozukluklarin belirlenmesi

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

 VCUG: VUR
 DMSA: Akut pyelonefrit, skar
e BT



Ampirik Tedavi

* Damar yoluyla
-Seftriakson 60-75 mg/kg/giin, 2x1

- Gentamisin 5 mg/kg/glin, 3x1
- Ampisilin 100-200 mg/kg/glin, 4x1

* Oral

-Sefiksim 8 mg/kg/glin, 1x1

-Sefdinir 14 mg/kg/glin, 1x1 ya da 2x1
-Amoksisilin 50-100 mg/kg/giin, 4x1
-TMP-SMX 8 mg/kg/glin, 2x1



Etkene gore tedavi

e Kultlr sonuclandiktan sonra antibiyograma
gore tedavi dlizenlenir.



Komplikasyonlar

Tekrarlayan Idrar yolu Enfeksiyonu
VUR

Skar

Son donem bobrek hastaligi
Hipertansiyon



