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Olgu

» 13 yasinda kiz hasta

« Yakinma: Ates, mide bulantisi



OykUs

« On gun once gunde 4-5 kez diskilama seklinde
sulu ishal ve mide bulantisi yakinmasi olmus, 2
gun once ates yakinmasi eklenmis.



Ozgecmis

 38. gebelik haftasinda C/S ile 3500 gr dogmus.

*Gebeligi boyunca duzenli olarak izlenmis.

* Son USG incelenmesinde meningomyelosel oldugu bilgisi
verilmis.

» Gebelik sirasinda sigara, alkol, madde kullanimi, kanama,
akinti, radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, dokuntulu
veya atesli hastalik gecirme oykusu yok.

 Sarilik olmamis. Kivoz bakimi almis ve meningomiyelosel
operasyonu yapiimis.

* Norojen mesane, spina bifida, atnali bobrek, hidrosefali
nedeniyle takipli (santsiz), TAK (temiz aralikl
kateterizasyon) yapilmakta.

« VCUG (5 yil 6nce): Normal



Soygecmis

Anne 36 yasinda, ev hanimi, sag/saglikli
Baba 41 yasinda, operator, sag/saglikli
Birinci cocuk, hastamiz

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
Ailede bobrek hastaligi yok



Fizik Muayene

o Ates: 37,7 °C
» Kalp tepe atimi: 110/dk

« Solunum sayisi: 24/dk
« Kan basinci: 100/50 mmHg (<50p)

« Boy: 137 cm (3-10p)
« Agirlik: 67 kg (90-97p)



Fizik Muayene

Orofarenks dogal

Bas ve boyunda lenadenopati yok.

Solunum sesleri dinlemekle dogal, ral, ronkus yok.
Batin rahat, defans, rebound, hassasiyet yok. KVAH -/-
S1, S2 dogal, ek ses, ufurim yok.

Norolojik muayenede; hasta yuruyemiyor,
paraplejik, patellar refleks ve asil refleksi iki tarafl
azalmis. Babinski lakayt/lakayt. Klonus yok.
Hipotoni mevcut.



Laboratuvar

BUN: 8 mg/dl
Kreatinin: 0,42 mg/dl
Na: 137,2 mEq/I

K: 4,21 mEq/I

Cl: 101 mEq/l

Ca: 9,7 mg/dl

Mg: 1,82 mEq/I
P:4,1 mEq/l

AST: 16 U/l

ALT: 17 U/l

BK: 17345/ul

Notrofil : 13627/ul

Hb: 12,65 g/dI

Plt: 249400/ul

CRP: 2,1 mg/dl
Sedimentasyon: 11mm/s
Albumin: 4,6 mg/dl
Globulin: 2,5 mg/dl



Laboratuvar

« Tam idrar incelemesi
- pH: 6,0
- Dansite: 1009
- Lokosit: ++
- Kan: -
~ Glukoz: -
- Protein: -
- Keton: -
— Nitrit: +
— Bilirubin: -

. Idrar sedimentinde bol I6kosit mevcuttu.



On tani1?



Tetkikler

. Idrar kultirinde ESBL+ E. coli iremesi olmasi
nedeniyle, antibiyogram sonucuna gore duyarli oldugu
ertapenemle tedaviye baslandi.

« Pyelonefrite yonelik cekilen driner USG’de bilateral
bobreklerin posterior ve medialde izlendigi, mesane
duvarinin hafif kalin izlendigi, bobrek boyutlarinin,

parankim eko ve kalinliklarinin normal oldugu bildirildi.



Idrar Yolu Enfeksiyonu

« Cocukluk caginda en sik gorulen enfeksiyonlardan
biridir

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

— Kizlarda ilk IYE genelde ilk 5 yasta ortaya cikar, st
cocuklugu donemi ve tuvalet egitimine denk gelen donem
en sik goruldugu donemdir.

— lIk IYE'dan sonra kizlarin %0-80’'inde 1 ay iginde ikinci [YE
ortaya cikar.

— Erkeklerde IYE ilk 1 yasta goruldr.

— <1 vyas: E/K: 2,8-5,4/1
>1 yas: E/K: 1/10



Erken tani, yeterli tedavi, duzenli izlem onemli

2 yasina kadar aciklanamayan atesi olan tum
cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu
dusunulmelidir.

Skar riski!
(E. coli disindaki etkenlerde risk artiyor)



Etkenler

 |YE etkeni %60-80 E.coli
— Proteus, Klebsiella

— Anatomik bozukluklar,tekrarlayan ilag kullanimi, cerrahi
girisimler
— S. auerus,
— Pseudomonas,
— Enterokoklar
— S.epidermidis
— Grup B streptokoklar
— H. influenzae



Risk Etmenlert

Kiz cocuk

Sunnetsiz erkek cocuk
Anatomik bozukluklar
Norojen mesane

VUR

Tuvalet egitimi

Iseme disfonksiyonu
Obstruktif Gropati
Makattan one dogru temizlik
SikI i¢c gamasiri giyilmesi
Kabizlik



Klinik Siniflama

* Piyelonefrit
Karin ya da yan agrisi, ates, halsizlik, bulanti, kusma, ishal, sarilik,
huzursuzluk, tarti kaybi
Skarla sonuglanabilir! Risk 3 yasindan once en fazladir!

o Sistit
Dizuri, sikisma, sik idrara gitme suprapubik agri, inkontinans, kotu kokulu
idrar

Atese ve skara yol agmaz.

 Asemptomatik Bakteriuri
Cogunlukla kizlarda, enfeksiyon bulgusu olmaksizin bakteri sayisinin yuksek
saptanmasi



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

* 06 yas- Adolesan

- Ates

- Kusma, karin agrisi

- Yan agrisi

- Kotu kokulu idrar

- Dizuri, idrara sikisma, sik idrar yapma
- Enurezis

- Konstipasyon



» Tekrarlayan IYE
— 2 ve daha fazla kez Ust IYE,

— 1 kez Ust ve 1 ve daha fazla kez alt IYE,
— 3 ve daha fazla alt IYE

* Tipik olmayan IYE
— Ciddi hastalik
— Idrar cikisi azhgi
— Abdominal kitle/mesanede kitle
— Kreatinin artisi
— Septisemi
— E. coli disinda patojen ile enfeksiyon
— 48 saatte antibiyotiklere yanitsizlik



TANI

 Tani idrar kulturu ile konur!

Idrar toplama yontemleri:
« Suprapubik aspirasyon
» Kateterizasyon

* Orta akim

« Baglama

Baglama ydntemi ile alinan kulttirle IYE tanisi konmaz!



Koloni Sayisi Enfeksiyon Olasiligi

Suprapubik Aspirasyon Her %100
Katater >100 000 %95

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

2 ornekte >100 000 %90

1 6rnekte >100 000 %80

Idrar 6rneginin beklemeden ekimi 6nemlidir,clnkii oda
sicakliginda 60 dakikadan fazla durursa, idrar enfekte olmadigi
halde minor kontaminantlarin cogalmasi hatali olarak IYE'yi
dusundurebilir. Kultur ekilene dek idrar buzdolabinda

bekletiimelidir.




Tam Idrar Incelemesi

Piyuri (Olmayabilir!)
Mikroskopik hematuri (Sistitte sik)

Nitrit: Diyetteki nitratin gram negatif bakteriler
tarafindan parcalanmasi ile olusur. Pozitifligi IYE icin
buyuk oranda tanisaldir. Ancak duyarlihigi dusuk
olup negatif saptanmasi taniyi olasilik disi
birakmaz

Lokosit Esteraz: IYE igin oldukca duyarhidir.



Piyuri Nedenleri

En sik

» |drar yolu enfeksiyonu
Gastroenterit
Dehidratasyon

Ates

Bobrek tasi



|drar Mikroskopisi

* Taze, asidik idrar ornegi olmali

« Kultur sonucu ¢ikana dek on tani koymamizi
saglar!

» Bakteri ve Iokositi gostermede %99 duyarli



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
sorunlarin belirlenmesi

USG: Hidronefroz, apse, skar, bobrek boyutlari,
yapisal bozukluklar, piyonefro

VCUG : VUR

DMSA: Akut pyelonefrit, skar

Bilgisayarli tomografi



Goruntuleme

« Renal USG

— 2 yasindan kucuk ilk atesli IYE ile gelen gocuk

— Tekrarlayan atesli IYE ile gelen her yasta cocuk

— [YE+ ailede renal/iirolojik hastalik, gelisme geriligi,
hipertansiyon oykusu

— Antibiyotik tedavisine beklenen yanitin
gozlenmemesi

— Akut donemde gorulmel



Goruntuleme

« VCUG

— |ki ya da daha fazla atesli IYE geciren gocuk
— Ik atesli IYE ile gelen ve
—renal USG’de herhangi bir anomali
— ates>39 C ve E. coli disi patojen gorulmesi
— gelisme geriligl
— hipertansiyon varligi



« DMSA
— Tekrarlayan IYE durumunda renal parankimi
degerlendirme
— NICE rehberleri, akut enfeksiyon sonrasi 4-6 ayda



Ampirik Tedavi

¢ <2 ay

Parenteral:

-Sefotaksim (150 mg/kg/g) + Ampisilin (100 mg/kg/g) ,iv/im

-Seftriakson (75 mg/kg/g) ,iv/im

-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:

-Sefiksim (ilk gun 16 mg/kg/gun, sonraki gunler 8 mg/kg/gun),
3-10 gun

-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/g)

-Sefotaksim (150 m/kg/g) +Ampisilin (100 mg/kg/q)
-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



Olgu

« Ertapenem 3. gununde alinan idrar kulturunde
ureme devam etti.

« 10. gunundeki idrar kulturunde ise bakteri
uremesi olmadi.

. TIT ve idrar sedimenti temizdi.



Tesekkurler....



