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• ϯ Ǉaş ϯ aǇ 

• Erkek hasta 

 

• ŞikaǇeti:  -Ateş 

                   - BulaŶtı 
                   - KarıŶ ağrısı 
                   - İdrar ǇaparkeŶ ǇaŶŵa 

 



Öykü 

• Sık idrar Ǉolu eŶfeksiǇoŶu geçirŵe ŶedeŶiǇle çoĐuk 
nefroloji bölümünden takipli  

• PUV rezeksiǇoŶu Ǉapılŵış  
• Vezikoztomisi bulunmakta   

• 2 gündür devam eden 38,6 ˚C ateş, ďulaŶtı, idrar 
ǇaparkeŶ ǇaŶŵa ve karıŶ ağrısı ǇakıŶŵalarıǇla çoĐuk 
aĐil servisiŵize ďaşvurŵuş. 



Özgeçŵiş 
• Prenatal: AŶŶeŶiŶ ϭ. geďeliği. Geďeliği ďoǇuŶĐa düzeŶli 

doktor kontrolü ve ultrasonografi kontrolü var. Ultrasonografi 
koŶtrolleriŶde ďir soruŶ saptaŶŵaŵış. 
 

• Natal:  C/S ile ďaşka ďir sağlık ŵerkeziŶde, ϯϭ geďelik 
haftasıŶda doğŵuş. 
 

• Postnatal: 1 ay ǇeŶidoğaŶ ǇoğuŶ ďakıŵ üŶitesiŶde izleŶŵiş. 
 

• Aşılar : Aşıları taŵ. 
 

• Geçirdiği hastalıklar:  -VUR                                                           
                                             -PUV RezeksiǇoŶu ;ϰ aǇlıkkeŶͿ 
                                             -Vezikoztomi ;ϱ aǇlıkkeŶͿ 



Soygeçŵiş 

 

• Anne:  29 Ǉaş,öŶlisaŶs ŵezuŶu, ev haŶıŵı, sağ-sağlıklı 
• Baďa: ϯϬ Ǉaş, önlisans mezunu, bilgisayar teknisyeni, 

sağ-sağlıklı 
• Akraďalık: Yok 

• ϭ. ÇoĐuk: Hastaŵız 



Fizik Muayene 

• Ateş: ϯϲ ˚C                            Boy: 97 cm (35 p) 

• Naďız: ϭϭ8/dk                        Kilo:13 kg (9 p) 

• SoluŶuŵ saǇısı: Ϯϰ/dk 

• KaŶ ďasıŶĐı: ϭϬϬ/ϲϬ ŵŵ/Hg 

• SPO2 : % 100 

• BCG skarı: + 

 

 
 



Fizik Muayene 
• Genel durumu iyi  
• Cilt: Turgor, tonus doğal. Ödeŵ, siyanoz, sarılık Ǉok.DöküŶtü Ǉok. 
• Baş-BoǇuŶ: Saç ve saçlı deri doğal, kafa Ǉapısı siŵetrik, ďoǇuŶda kitle, 

LAP yok.  
• KBB: Orofarenks ve tonsiller doğal. 
• Gözler: Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik. Göz hareketleri 

doğal. 
• SS: Her iki hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıǇor. Toraks deformitesi yok. 

Ral ve ronküs yok. Ekspiryum uzuŶluğu Ǉok. 
• KVS: Sϭ;+Ϳ, SϮ;+Ϳ doğal,Sϯ Ǉok. Üfürüŵ Ǉok. AFN +/+ 
• GİS: BatıŶ rahat, defaŶs-rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube 

açık 
• GÜS: Haricen erkek. Anomali yok 
• NMS:BiliŶç açık. ÇevreǇle ilgili. EŶse sertliği Ǉok. Patolojik ďulgu Ǉok. 
• Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus doğal. Deformite yok. 
. 



Laboratuvar 

• Beyaz küre: 23900 /mm³ 

• NE: 18300/mm³ 

• Hb: 12.67 g/dl 

• Trombosit: 250.800 /mm³ 

• CRP:9,46 mg/dl 
 

• Glukoz: 86 mg/dl 

• Kreatinin: 0,40 mg/dl 

• AST: 36 U/L 

• ALT: 12 U/L 

• Na: 132,8 mEq/L 

• K:4,29 mEq/L 

• Ca: 8.7 mg/dl  

• Albümin: 4,6 g/dl 
 

 



Taŵ İdrar Tetkiki 
• Ph: 5.5 

• Dansite:1022 

• Kan :++ 

• Lökosit: ++ 

• Glukoz : negatif 

• Protein: negatif 

• Bilüribin: negatif 

• Keton: +++ 

• Ürobilinojen: normal 

• İdrar Sedimenti: Bol lökosit görüldü 

 

 



  

 

ÖN TANILAR? 



KliŶik İzleŵ 

• HastaŶıŶ idrar sedimentinde ďol lökosit saptaŶŵası 
ünedeniyle idrar Ǉolu eŶfeksiǇoŶu taŶısıǇla 
seftriakson tedavisi ďaşlaŶdı. 

 

• Vezikoztomiden alıŶaŶ idrar kültürüŶde ϭϬϬ.ϬϬϬ 
cfu/ml GSBL E.coli üreŵesi olŵası ŶedeŶiǇle 
seftriakson tedavisi kesilip ertapenem tedavisine 
geçildi.  

 

• Hasta tedavisinin 6. gününde 

 

 



 
ÇoĐukluk çağıŶda idrar yolu 
enfeksiyonunu önemi 
 
• Sık ďir eŶfeksiǇoŶ hastalığı ;Özellikle ilk Ǉaş; soŶra 

azalıǇorͿ 
 

• Üriner sistemde 

•  aŶatoŵik /işlevsel ďozukluk göstergesi 
 

• KroŶik ďöďrek ǇetŵezliğiŶiŶ öŶleŶeďilir ďir nedeni 

 



İdrar Yolu EŶfeksiyoŶu 

• Ateşli süt çoĐuğu ve küçük çoĐuklarda eŶ sık görüleŶ 
bakteriyel enfeksiyonlardan biri üriner sistem 
eŶfeksiǇoŶlarıdır. 

• Sıklığı %ϰ.ϭ-7.5 
 

 

 



• İlk 3 ayda erkeklerde daha fazla  

 

• YeŶidoğaŶ– 11 y, ďelirtili  İYE Riski 
         Kızlar içiŶ % 3-7 

         Erkekler için % 1.1-1.5  

 

• İlk İYE geçiren kızlarıŶ  

   % 30’u ilk bir yıl içinde 

    % 50’si ilk 5 Ǉıl içinde tekrarlar 



ETKEN  PATOJENLER 
 

EŶ sık patojeŶler: 

• Escherichia coli (%80-90) 

• klebsiella 

• Proteus ;küçük erkek çoĐuklarıŶda %ϯϬͿ 
• Staphylococcus saprophyticus ;ergeŶlik öŶĐesi kızlarda  %ϮϬͿ 

 

Nadir görülen patojenler: 

•    Enterokoklar 

•    Pseudomonas 

•    S. aureus 

•    H. influenza 

•    Grup B streptokoklar 

•    Anaerob bakteriler 

 

 



Risk Faktörleri 

• Kız cinsiyet 

• Sünnetsiz erkek 

• Anatomik bozukluklar 

• Nörojen mesane 

• VUR 

• Tuvalet eğitiŵi 
• İşeŵe işlev ďozukluğu  
• Obstruktif Üropati 

• Makattan öne doğru temizlik 

• Sıkı iç çaŵaşırı kullaŶılŵası 
• Kaďızlık 



 

•  Bakteriüri: İdrarda ďakteriŶiŶ ďuluŶŵası  
 

• Belirtisiz (asemptomatik)bakteriüri: KliŶik ǇakıŶŵa 
ya da bulgu olmadan tekrarlayan örneklerde 
bakteriürinin olŵası 
 

•  Pyüri: SaŶtrifüj edilŵiş idrar ǆϰϬ ďüǇütŵe: ϱ Ǉa da 
daha fazla saǇıda lökosit ďuluŶŵası  

 

 

TaŶıŵlaŵalar 



Klinik tablolar 

• Sistit: MesaŶeŶiŶ ďakteriǇel eŶfeksiǇoŶ Ǉa da ďaşka  
nedenlerle enflamasyonudur. 

 

• Akut pyelonefrit: Renal parankimin enfeksiyonudur. 

 

 

 



Akut pyelonefritte klinik bulgu ve 
yakıŶŵalar 

YeŶidoğaŶ döneminde 

•Eŵŵeŵe ve kilo kayďı                             

•Hiper- veya hipotermi        

•Siyanoz ve gri renkli deri     

•Nörolojik bulgular (hipotoni, letarji, irritabilite, nöbet)  

•Gastrointestinal bulgular (Abd. distansiyon, kusma, ishal, kaďızlıkͿ 

•İǇileşŵeǇeŶ pişikler      

•Uzaŵış sarılık 

•Bakteriemi       

•Pürülan menenjit      

•Akut ďöďrek Ǉetŵezliği      

      



Süt çoĐukluğu döŶeŵiŶde 

•Ateş ;>38.5C)   

•Huzursuzluk     

•Kusŵa, karıŶda şişlik  

•Kötü kokulu, ďulaŶık reŶkte idrar 

•Büyümede duraklama 

•Ateşli Ŷöďet  

 



OyuŶ ve okul çağı döŶeŵiŶde 

•İşeŵe ǇakıŶŵaları 

•Dizüri, sıklık, aciliyet  ikincil enürezis                         

•Ateş (>38.5C)  

•Kötü kokulu idrar 

•KarıŶ ve ǇaŶ ağrısı,  

•Kusma 



Akut Pyelonefrit-Laboratuvar 
bulguları 

• İdrar dansitesi 

• Sedimentasyon, 

• CRP  

• Pyüri, kültür pozitifliği 
• DMSA (99"'Tc-dimercaptosuccinic acid): Hipoaktif 

alanlar 



Sistit kliŶik ďulguları 

• EŶ sık okul ǇaşıŶdaki kız çoĐukları 
 

• Büyük çocuklarda  

– Dizüri, pollaküri, enürezis, suprapubik ağrı, hematüri 

• Küçük çocuklarda 

– Halsizlik, kusŵa karıŶ ağrısı 
 

• Ateş ;<ϯ80CͿ ve sisteŵik ǇakıŶŵa yok ! 



Sistit –laboratuar ďulguları 

• Akut faz ďelirteçleri Ǉükselŵeŵiş 

 

• Piyüri 

 

• Kültürde üreme 

 

• İdrar kültürüŶde üreŵe Ǉoksa,  
– Adenovirus etken olabilir 



Asemptomatik Bakteriüri 

 

• Semptomsuz kişilerde, tekrarlanan idrar kültürlerinde 
aǇŶı bakterinin >105CFU/ml üremesidir. 

 

• Bakteri, antijenik değişiŵ ile virulaŶsı düşük mutant 
forŵlara döŶüşür 

– İŶflaŵatuar ǇaŶıt oluşŵaz 

• CRP, ESR, antikor titresi düşük 

• Lökositoz ve piyüri sıklıkla bulunmaz. 



İdrar kültürü: 
• Steril torba 

• Temiz orta akım  
•  Kateterizasyon 

•  Suprapubik aspirasyon  

Tam idrar tetkiki (TİT) 

TANI NASIL KOYULUR ? 



TAM İDRAR TETKİKİ ;TİTͿ 

•Lökosit esteraz pozitifliği 

 

•Nitrit pozitifliği 

 

•Mikroskopik iŶĐeleŵede saŶtrifüj edilŵiş idrarıŶ 
x40 objektif ile incelenmesi sonucu bir alanda 5 
veǇa ϱ’deŶ fazla lökosit ďuluŶŵası  



İdrar Mikroskopisi 

• Taze, asidik idrar örŶeği olŵalı 
 

• Kültür sonucu çıkaŶa kadar ön taŶı koǇŵaŵızı sağlar! 

 

• Bakteri ve lökosit  göstermede %99 duǇarlı 



 
Bakteriüri 

 



Pyüri 



Lökosit silendirleri 



Suprapubik 

aspirasyon 

Herhangi bir sayı >99% 

Kateterizasyon > 10 000 95%  

1 000  -   10 000 Şüpheli, tekrar 

   <1 000             

                            

Enfeksiyon ihtimali 

çok düşük 

Koloni sayısı   İnfeksiyon olasılığı 

İdrar kültürü 



Koloni sayısı  Enfeksiyon (%) 

Orta akım idrar 
  

2 örnek 90% 

1 örnek  80% 

<10 000 Olasılık düşük 

Şüpheli, tekrarla 50 000  -   100 000 

3 örnek 95% >100 000  

10 000  -     50 000 
Semptomatik 

Asemptomatik 



Üriner sistemi görüntüleme yöntemleri 

 

Amaç 

1.Üriner sistemde idrar yolu enfeksiyonuna ǇatkıŶlık 
oluşturaŶ anatomik ya da işlevsel ďozuklukları 
saptamak 

2. Renal skarları saptamak 

  



Görüntüleme 

• USG: Hidronefroz, apse, skar, ďöďrek ďoǇutları, 
anomaliler, piyonefroz 

 

• VCUG: VUR 

 

• DMSA: Renal skar 

 

• Toŵografi: Taş içiŶ ileri tetkik olarak kullaŶılır. 



TedaviŶiŶ aŵaĐı 
  

1. Enfeksiyonu tedavi etmek 

2. TekrarlaŵasıŶı önlemek 

3. Altta yatan anatomik ve işlevsel ďozuklukları tedavi 
etmek 

4. Uzun dönemde skar oluşuŵuŶu önlemek 



Akut Pyelonefritde Antibiyotik tedavisi 

 <3 ay çocuk  ya da   

· koŵplike İYE 

 Ateş Ǉüksek  
 Toksik görünüm                          

Kusma devaŵlı        
Dehidratasyon orta/şiddetli  

Tedaviye uyumsuz 

 

 HastaŶeǇe Ǉatır   
 Damar yolu ile tedavi   

 İdrar kültür soŶuĐu çıkaŶa kadar ikili 
tedavi:  

Aminoglikozid  Ǉa da   ϯ. kuşak 
sefalosporin + ampisilin   

· < 3 ay infantlarda 10-14 gün damar 
yoluyla tedavi 

·  > 3 ay çocuklarda 1-Ϯ güŶ ateşsiz 
döŶeŵdeŶ soŶra tedaviǇe ağızdaŶ 
antibiyotik ile devam edilebilir.  



Akut Pyelonefritde Antibiyotik Tedavisi 

 >3 ay çocuk ve  

koŵplike olŵayaŶ İYE 

   Ateş hafif 
   AğızdaŶ sıvı ve ilaçları alaďilŵe 

   Dehidratasyon yok veya hafif 

   Tedaviye uyum iyi  

    AğızdaŶ aŶtiďiǇotik tedavisi   
   ya da 

• 1-2 gün damar yoluyla 
aminoglikozid ya da 3. kuşak 
sefalosporin, ardıŶdaŶ idrar 
kültürü soŶuçlarıŶa göre 
tedavini düzenlenmesi 



Etkene göre tedavi 

• Kültür soŶuçlaŶdıktaŶ soŶra antibiyograma göre 
tedavi düzenlenir. 



 

Tedaviye cevap 
 

• 1-2 günde idrar steril hale gelir. 

• 2-3 günde ateş ve diğer klinik bulgular  düzelir. 

• 3-4 günde pyüri kaybolur. 

• 4-5 günde CRP düşer. 
• 2-3 haftada ESR normal değerlere döner. 

• 2-3 ayda renal konsantrasyon defekti düzelir. 

• Tedavi kesildikten 2-3 gün sonra alıŶaŶ idrar 
kültüründe üreme olŵaŵası tedaviye Đevaďı 
gösterir. 



Komplikasyonlar 

• Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 

 

• VUR 

 

• Skar 

 

• Hipertansiyon 

 

• Son dönem böbrek hastalığı 



 

 

 

                                  TEŞEKKÜRLER… 


