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* 3vyas3ay
 Erkek hasta

e Sikayeti: -Ates
- Bulanti
- Karin agrisi
- Idrar yaparken yanma



Ovyki

e Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme nedeniyle cocuk
nefroloji bolimuinden takipli

* PUV rezeksiyonu yapilmis

* Vezikoztomisi bulunmakta

e 2 gindir devam eden 38,6 °C ates, bulanti, idrar
yaparken yanma ve karin agrisi yakinmalariyla cocuk
acil servisimize basvurmus.



Ozgecmis

Prenatal: Annenin 1. gebeligi. Gebeligi boyunca duzenli
doktor kontroli ve ultrasonografi kontroli var. Ultrasonografi
kontrollerinde bir sorun saptanmamis.

Natal: C/S ile baska bir saglik merkezinde, 31 gebelik
haftasinda dogmus.

Postnatal: 1 ay yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenmis.
Asilar : Asilar tam.
Gecirdigi hastaliklar: -VUR

-PUV Rezeksiyonu (4 aylikken)
-Vezikoztomi (5 aylikken)



Soygecmis

Anne: 29 yas,0nlisans mezunu, ev hanimi, sag-saglikli

Baba: 30 yas, onlisans mezunu, bilgisayar teknisyeni,
sag-saghkl

Akrabalik: Yok
1. Cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

Ates: 36 °C

Nabiz: 118/dk

Solunum savyisi: 24/dk

Kan basinci: 100/60 mm/Hg
SPO2 : % 100

BCG skari: +

Boy: 97 cm (35 p)
Kilo:13 kg (9 p)



Fizik Muayene

Genel durumu iyi
Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, siyanoz, sarilik yok.Dékiinti yok.

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

KBB: Orofarenks ve tonsiller dogal.

Gozler: Bilateral 1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik. Goz hareketleri
dogal.

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

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

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

GUS: Haricen erkek. Anomali yok
NMS:Bilin¢ acik. Cevreyle ilgili. Ense sertligi yok. Patolojik bulgu yok.
Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus dogal. Deformite yok.



Laboratuvar

Beyaz kiire: 23900 /mm?
NE: 18300/mm?3

Hb: 12.67 g/dl

Trombosit: 250.800 /mm?
CRP:9,46 mg/dlI

* Glukoz: 86 mg/dI

* Kreatinin: 0,40 mg/dI
e AST: 36 U/L

ALT: 12 U/L

Na: 132,8 mEq/L
K:4,29 mEqg/L

Ca: 8.7 mg/dI
AlbUmin: 4,6 g/dI



Tam idrar Tetkiki

Ph:5.5

Dansite:1022

Kan :++

Lokosit: ++

Glukoz : negatif

Protein: negatif

BilGribin: negatif

Keton: +++

Urobilinojen: normal

Idrar Sedimenti: Bol I6kosit goriildii



ON TANILAR?



Klinik Izlem

* Hastanin idrar sedimentinde bol |6kosit saptanmasi
Unedeniyle idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla
seftriakson tedavisi baslandi.

* Vezikoztomiden alinan idrar kilturinde 100.000
cfu/ml GSBL E.coli Giremesi olmasi nedeniyle
seftriakson tedavisi kesilip ertapenem tedavisine
gecildi.

e Hasta tedavisinin 6. glinlinde



Cocukluk caginda idrar yolu
enfeksiyonunu onemi

* Sik bir enfeksiyon hastaligi (Ozellikle ilk yas; sonra
azaliyor)

e Uriner sistemde

* anatomik /islevsel bozukluk gostergesi

* Kronik bébrek yetmezliginin dnlenebilir bir nedeni



Idrar Yolu Enfeksiyonu

e Atesli stt cocugu ve kucuk cocuklarda en sik gorulen
bakteriyel enfeksiyonlardan biri Uriner sistem
enfeksiyonlaridir.

* Sikhgi %4.1-7.5



* |lk 3 ayda erkeklerde daha fazla

 Yenidogan— 11y, belirtili 1YE Riski
Kizlar icin % 3-7
Erkeklericin % 1.1-1.5

* |lk IYE gegiren kizlarin
% 30’u ilk bir yil icinde
% 50’si ilk 5 yil icinde tekrarlar



ETKEN PATOJENLER

En sik patojenler:

e Escherichia coli (%80-90)

* klebsiella

* Proteus (kucguk erkek cocuklarinda %30)

» Staphylococcus saprophyticus (ergenlik 6ncesi kizlarda %20)

Nadir goriilen patojenler:

. Enterokoklar

. Pseudomonas

. S. aureus

. H. influenza

. Grup B streptokoklar
Anaerob bakteriler



Risk Faktorleri

Kiz cinsiyet

Sunnetsiz erkek

Anatomik bozukluklar
NOrojen mesane

VUR

Tuvalet egitimi

Iseme islev bozuklugu
Obstruktif Uropati
Makattan one dogru temizlik
Siki ic camasiri kullanilmasi
Kabizlik



Tanimlamalar

e Bakteriiiri: Idrarda bakterinin bulunmasi

e Belirtisiz (asemptomatik)bakteriiiri: Klinik yakinma
yva da bulgu olmadan tekrarlayan 6érneklerde
bakteritrinin olmasi

e Pyiiri: Santriflj edilmis idrar x40 buyltme: 5 ya da
daha fazla sayida |6kosit bulunmasi



Klinik tablolar

* Sistit: Mesanenin bakteriyel enfeksiyon ya da baska
nedenlerle enflamasyonudur.

e Akut pyelonefrit: Renal parankimin enfeksiyonudur.



Akut pyelonefritte klinik bulgu ve
vakinmalar

Yenidogan doneminde

*Emmeme ve kilo kaybi

*Hiper- veya hipotermi

*Siyanoz ve gri renkli deri

*No6rolojik bulgular (hipotoni, letariji, irritabilite, nobet)
*Gastrointestinal bulgular (Abd. distansiyon, kusma, ishal, kabizlik)
*lyilesmeyen pisikler

*Uzamis sarilik

*Bakteriemi

*Plrulan menen;jit

*Akut bobrek yetmeazligi



Sut cocuklugu doneminde

*Ates (>38.5°C)

*Huzursuzluk

*Kusma, karinda sislik

*Kotu kokulu, bulanik renkte idrar
*Blyumede duraklama

*Atesli nobet



Oyun ve okul ¢cagi doneminde

*Iseme yakinmalari

*Dizuri, siklik, aciliyet ikincil entrezis
*Ates (>38.5°C)

*Kota kokulu idrar

eKarin ve yan agrisi,

*Kusma



Akut Pyelonefrit-Laboratuvar
bulgular

Idrar dansitesil
Sedimentasyon T,

CRP T

Pyiiri, kiiltir pozitifligi

DMSA (99" Tc-dimercaptosuccinic acid): Hipoaktif
alanlar



Sistit klinik bulgulari

En sik okul yasindaki kiz cocuklari

Blyuk cocuklarda

— Dizuri, pollakuri, endrezis, suprapubik agri, hematuri
Kiacuk cocuklarda

— Halsizlik, kusma karin agrisi

Ates (<38°C) ve sistemik yakinma yok !



Sistit —laboratuar bulgulari

Akut faz belirtecleri yikselmemis
Piyuri
Kdltirde GUreme

Idrar kultiriinde Greme yoksa,
— Adenovirus etken olabilir



Asemptomatik Bakteriuri

 Semptomsuz kisilerde, tekrarlanan idrar kulttrlerinde
ayni bakterinin >10°CFU/ml Gremesidir.

e Bakteri, antijenik degisim ile virulansi disik mutant
formlara donusur

— Inflamatuar yanit olusmaz
* CRP, ESR, antikor titresi disuk
* Lokositoz ve piyuri siklikla bulunmaz.



TANI NASIL KOYULUR ?

Tam idrar tetkiki (TIT)

Idrar kultiiri:

« Steril torba

 Temiz orta akim

« Kateterizasyon

« Suprapubik aspirasyon



TAM IDRAR TETKIKI (TIT)

e 6kosit esteraz pozitifligi
eNitrit pozitifligi

eMikroskopik incelemede santriflij edilmis idrarin
x40 objektif ile incelenmesi sonucu bir alanda 5
veya 5’den fazla l6kosit bulunmasi



Idrar Mikroskopisi

* Taze, asidik idrar érnegi olmal
e Kultdr sonucu cikana kadar 6n tani koymamizi saglar!

* Bakteri ve |6kosit gdstermede %99 duyarli



Bakterilri
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[drar kiltiri

Koloni sayisi Infeksiyon olasilig

Suprapubik Herhangi bir sayi >99%
aspirasyon

Kateterizasyon >10 000 95%

1000 - 10000 Supheli, tekrar

<1 000 Enfeksiyon ihtimali
cok dusuk



Koloni sayisi Enfeksiyon (%)

Orta akim idrar

>100 000 3 ornek 95%
2 ornek 90%

1 ornek 80%

50 000 - 100 000 Supheli, tekrarla

e

Semptomatik
10000 - 50000

Asemptomatik

N\

<10 000 Olasilik dusuk



Uriner sistemi goériintiileme yontemleri

Amac

1.Uriner sistemde idrar yolu enfeksiyonuna yatkinhk
olusturan anatomik vya da islevsel bozukluklari
saptamak

2. Renal skarlari saptamak



Goruntuleme

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

VCUG: VUR

DMSA: Renal skar

Tomografi: Tas icin ileri tetkik olarak kullanilir.



Tedavinin amaci

Enfeksiyonu tedavi etmek

2. Tekrarlamasini 6nlemek
3. Altta yatan anatomik ve islevsel bozukluklari tedavi

etmek
Uzun donemde skar olusumunu 6nlemek



Akut Pyelonefritde Antibiyotik tedavisi

e <3 ay ¢ocuk ya da - Hastaneye yatir
- komplike iYE « Damar yolu ile tedavi
e Ates yiiksek e Idrar kultlir sonucu ¢ikana kadar ikili
o Toksik gériinim tedavi:
Kusma devamli Aminoglikozid ya da 3. kusak
Dehidratasyon orta/siddetli sefalosporin + ampisilin
eTedaviye uyumsuz - < 3 ay infantlarda 10-14 giin damar

yoluyla tedavi

- >3 ay cocuklarda 1-2 gilin atessiz
donemden sonra tedaviye agizdan
antibiyotik ile devam edilebilir.




Akut Pyelonefritde Antibiyotik Tedavisi

« >3 ay ¢cocuk ve

komplike olmayan iYE
® Ates hafif
e Agizdan sivi ve ilaglari alabilme
e Dehidratasyon yok veya hafif
e Tedaviye uyum iyi

Agizdan antibiyotik tedavisi

ya da
1-2 giin damar yoluyla
aminoglikozid ya da 3. kusak
sefalosporin, ardindan idrar
kiltirl sonuclarina gore
tedavini dizenlenmesi




Etkene gore tedavi

e Kultdr sonuclandiktan sonra antibiyograma goére
tedavi dizenlenir.



Tedaviye cevap

1-2 giinde idrar steril hale gelir.

2-3 glinde ates ve diger klinik bulgular duazelir.
3-4 guinde pyuri kaybolur.

4-5 ginde CRP duser.

2-3 haftada ESR normal degerlere doner.

2-3 ayda renal konsantrasyon defekti duzelir.

Tedavi kesildikten 2-3 gin sonra alinan idrar
kiltirinde Ureme olmamasi tedaviye cevabi
gosterir.



Komplikasyonlar

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
VUR

Skar

Hipertansiyon

Son donem bdbrek hastalig



TESEKKURLER...



