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OLGU 

 

Bir yaş 9 aylık kız hasta 



YAKINMA 

 

 İdrarda kötü koku, iştahsızlık, kusma, huzursuzluk 



ÖYKÜ 

 Bilinen opere spina bifida, hidrosefali ile takip edilen VP şantlı, 
nörojen mesane tanılı, TAK (temiz aralıklı kateter) uygulanan  
hasta idrarda kötü koku, iştahsızlık, huzursuzluk yakınmalarıyla 
17.11.20 tarihinde Çocuk Nefroloji polikliniğimize getirilmiş. 



 

 Doğum öncesi ultrasonografilerinde spina bifida ve hidrosefali 
saptanan  hasta takipli gebelikten 35 gebelik haftasında 2800 g 
olarak C/S ile doğmuş. 

 Doğum sonrası: İki ay YDYBÜ yatışı var. Sarılık öyküsü yok. 

 15 günlük iken spina bifida kapama operasyonu yapılmış. 
 Hidrosefalisi olan hasta ilki 2 aylıkken olmak üzere 3 kez VP şant 

operasyonu geçirmiş. 
 TAK yapılıyor: 3. aydan beri günde 5 kez  

 Aşıları: Aşı takvimine uygun olarak yapılmış. 
 Bilinen alerji öyküsü yok. 

 Kullandığı ilaçlar: Nitrofurantoin (profilaksi), Devit 1*6 damla, 
duphalac  



 

 Anne: 21 yaşında, sağ ve sağlıklı 

 Baba: 27 yaşında, sağ ve sağlıklı 

 Anne ve baba arasında akrabalık yok. 

 1.çocuk : Hastamız. 

 Ailede bilinen ek hastalık öyküsü yok. 

 

 

 



 Ateş: 36.2 ºC 

 Nabız: 107/dk 

 Solunum Sayısı: 32/dk SpO2: 98 

 Kan Basıncı: 80/50 mmHg   

 Kilo: 10 kg ( 16 p) 

 Boy: 77 cm ( <3 p) 

 

 

 



 

 Genel Durum: İyi. Bilinç açık. Oryante, koopere. 

 Cilt: Turgoru ve cilt rengi doğal.  

 Baş- boyun: Saç ve saçlı deri doğal. LAP yok. 

 Kulak –burun-boğaz : Orofarenks doğal, kript yok, mukozit yok. 

 Gözler: IR +/+. Göz hareketleri doğal. 

 Kardiyovasküler sistem: Kalp sesleri ritmik, S1,S2 (+). Üfürüm 
saptanmadı . Periferik nabızlar alınıyor. 

 Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor, toraks 
deformitesi yok.Dinlemekle ral, ronkus, ekspiryumda uzama yok.  

 Gastrointestinal sistem: Normoaktif barsak sesleri mevcut. Suprapubik 
hassasiyet mevcut. HSM saptanmadı. 

 Nöromotor sistem: Paraplejik hasta. Üst ekstremite kas gücü tam. 

 Ürogenital sistem: Haricen kız. Anomali yok. 



 

 

                                        ÖN TANILAR? 

 

                              EK TETKİK? 



 







 Alınan TİT (tam idrar tetkiği)’ te 4+ lökosit görülen hastanın 
profilaktik nitrofurantoin dozundan tedavi dozuna geçilmiş. 
Şikayetleri  gerilemeyen hasta 01.12.20 de tekrar ç.Nefrolojiye 
başvurmuş. 

 TİT ve İK (idrar kültürü) alınmış. Tedavisine oral sefiksim 
eklenerek 2 gün içinde poliklinik kontrole çağırılmış olan 
hastanın İK’ nde pseudomonas aeruginosa üremesi sonucu i.v. 
antibiyoterapi almak üzere tarafımıza yatışı yapıldı. 

 



 

 Çocuklarda ÜSYE’ den sonra en sık karşılaşılan enfeksiyondur. 

 Üriner sistemin herhangi yerinde patojen kolonizasyonu olarak 
tanımlanır. 

 Genellikle asendan enfeksiyondur. 

 Böbrek yetmezliği gelişimi için önemli bir risk faktörüdür. 
 

 

 

 



1. Anotomik bozukluklar 

2. Nörojen mesane 

3. VUR 

4. DM 

5. Üretral girişimler 

6. İşeme disfonksiyonu 

7. Obstrüktif üropati 

8. Kız çocuk 

9. Sünnetsiz erkek çocuk  

10. Sıkı iç çamaşırı giymek 

11. Kabızlık  

12. Anne sütü almayan bebek 

 



 Tüm yaş gruplarında en sık etken gram negatif enterik 
bakterilerdir. 

 İYE’ nin en sık sebebi E. coli (%80) olsa da proteus, klebsiella, 
enterobactericea, citrobacter gibi gram negatif patojenler, S. 
Saprophiticus, enterococcus ve S. aureus gibi pozitif patojenler 
de neden olabilir. 

 E. coli dışındaki etkenlere bağlı gelişen İYE’ lerde renal hasarın 
daha çok geliştiği gözlenmiştir. 

 Virüs ve mantar enfeksiyonlarıyla sık karşılaşılmaz. 

 Mantarlar genellikle bağışıklık sistemi sorunları olan veya 
kalıcı üriner kateter kullanan hastalarda gözlenir. 

 



 Assendan yolla yayılır. Bakteriler barsak florasından 
kaynaklanır. Perinede kolonize olur, üretra yoluyla mesaneye 
girer. Sünnetsiz erkek çocuklarda prepisyum altında bakteri 
üremesi olabilir. 

 Mesanenin işlev sorunları ve nörolojik nedenlerle yeterince 
boşaltılmaması, kabızlık İYE için önemli zemin oluşturur. 





 



 NM de depolama ve/veya boşaltım fonksiyon bozukluğu 
görülebilir. (aşırı veya az aktif detrüsör, aşırı veya az aktif sfinkter.) 

 Bunu değerlendirmek için yapılacak tetkik ürodinamik 
çalışmadır. Ürodinami bulguları, İYE sıklığı, mesane uyumu, 
reflü derecesi hasta izlemimizi şekillendirir. 

 Nörojen mesanesi bulunan pediatrik olguda tedavi çoğunlukla 
konservatiftir. Tedavide amaç depolama esnasında güvenli 
basınç sınırının korunması ve işeme ya da kateterizasyon yoluyla 
gerekli boşaltımın sağlanmasıdır. Konservatif tedavinin en önemli 
2 elemanı temiz aralıklı kateterizasyon ve fonksiyonel 
bozuklukların düzeltilmesine yönelik farmakoterapidir. 





 
 Asemptomatik (yakınmasız) bakteriüri: Çoğunlukla kızlarda, 

enfeksiyon bulgusu olmaksızın idrar tetkiğinde bakteri sayısının 
yüksek saptanmasıdır. Tedavi gerektirmez, renal skar oluşturmaz. 

 

 Sistit : Mesanenin enflamasyonudur. Dizüri, idrara sıkışma, sık 
idrara gitme, suprapubik ağrı, inkontinans, kötü kokulu idrar eşlik 
edebilir. Genellikle ateş ve skara yol açmaz. 

 

 Piyelonefrit : Karın veya yan ağrısı, ateş, halsizlik, bulantı, kusma; 
yenidoğan ve infantlarda ise beslenememe, hipotermi, hipertermi, 
kilo kaybı, gelişme geriliği, kusma, ishal, sarılık, huzursuzluk eşlik 
edebilir. Skarla sonuçlanabilir. 3 yaşından önce risk en fazladır. 

 
 

 



 İdrar konsantrasyonunda azalma 

 İdrarda lökosit silindirlerinin görülmesi 

 Lökositoz 

 AFR yüksekliği akut piyelonefrit tanısını destekler. 



 Yaşa, etkene ve tutulum yerine göre değişir. 
 Yenidoğan ve süt çocukluğu döneminde bulgular genellikle ayırt 

ettirici değildir; kusma, ateş, kilo alımda yetersizlik, emme 
güçlüğü, huzursuzluk, uzamış sarılık gibi yakınmalarla 
başvurabilirler. 

 2 yaşından sonra karın ağrısı, ateş şikayetleri olabilir. Daha büyük 
çocuklarda idrar yaparken yanma bulguları ön planda olabilir.  



 Ayrıntılı öykü, fizik muayene 

 İdrar analizi, lökosit esteraz testi, nitrit testi 

 İdrar kültürü tanıda altın standarttır. 

 Radyolojik görüntüleme yöntemleri; 

      Üriner USG, İYE değerlendirmesinde ilk basamaktır. 

      DMSA, renal parankim hasarı değerlendirilmesinde çok 
önemlidir. 



 Üriner USG ile üriner anomali 

 VSUG ile VUR (akut piyelonefrit sırasında kontraendikedir.) 

 DMSA ile erken dönemde piyelonefrit, geç dönemdeyse skar 
tespit edilebilir. 

 İlk ateşli İYE sonrası üriner USG yapılmalı, rutin VSUG ve 
DMSA’ dan kaçınılmalı 

 Uygun antibiyoterapiye rağmen 48 saat içinde ateş yüksekliği 
devam eden durumlarda üriner USG beklemeden yapılmalı; 

        Obstrüktif anomali, akut fokal bakteriyel nefrit, renal apse,  

        piyonefroz 
 

 



 DMSA, USG ve VCUG :  NM’li hastalarda renal skar varlığının 
araştırılmasında amaç ileride böbrek fonksiyon bozukluğuna 
yol açacak üst üriner sistem değişikliklerinin ortaya konması ve 
böbrek fonksiyonlarının uzun dönemde korunmasıdır. 
Miyelodisplazili çocuklarda yapılmış olan çalışmalarda %10- 32 
arasında DMSA ile renal skar ve/veya fonksiyon kaybı 
görülmüştür. 

 Bu araştırma sonrasında spina bifidalı 122 erişkinin olduğu 
başka bir çalışmada da renal skar durumu DMSA ve USG ile 
incelenerek bir referans değer belirlenmesi tartışılmıştır. 
Yapılan incelemede renal skar yakalama oranı USG ile %10, 
DMSA ile % 46 olarak gösterilmiştir 









 2 veya daha fazla piyelonefrit 

               VEYA 

 1 piyelonefrit + veya daha fazla sistit 

               VEYA 

 3 veya daha fazla sistit geçirme 

 

 Çocukların %12-40’ ında İYE tekrarlar. 



 İlk ateşli İYE’ nin < 6 ay iken olması 

 Grade 3-5 VUR 

 İYE için aile hikayesi olması 

 Alt üriner sistem işlev sorunu 

 Kronik fonksiyonel kabızlık 

 

 



 

 Renal hasarı önlemek için erken tedavi; klinik bulgular 
saptandıktan sonraki 72 saat içinde önemlidir. 

 İlk 48 saat içinde antibiyotik tedavisine başlanmayan ateşli İYE’ 
lerde renal hasar oluşma riski yaklaşık %47 artar. 

 Tedavide ampirik olarak kullanılacak antibiyoterapiye 
demografik, klinik faktörler ve TİT sonucu göz önüne alınarak 
karar verilmelidir. 

 



 İYE’ lerin çoğunluğunu E. Coli oluşturduğundan seçilecek ampirik 
antibiyotik bu etkene uygun olmalıdır. 

 E. coli enfeksiyonlarının yaklaşık yarısı amoksisilin ve ampisiline 
dirençlidir. Ayrıca 1. kuşak sefalosporinlere de direnç her gün 
artmaktadır. 

 3. kuşak sefalosporinler ve aminoglikozidler çocuklarda İYE ampirik 
tedavisinde ilk seçenek ilaçlardır. 

 Tedavide aminoglikozid kullanılacaksa renal fonksiyonlara dikkat 
edilmelidir. 

 Ampirik tedavinin ardından ise kültür sonucuna göre uygun tedaviye 
devam edilir. 

 Tedavi süresi sistitte 3-5 gün, piyelonefritte ise 7-14 gündür. 

 



 Sefiksim: 8 mg/kg/gün 

 Sefdinir: 14 mg/kg/gün 

 Sefibuten: 9 mg/kg/gün 



 <3 ay çocuklar, klinik ürosepsis (toksik görünüm, hipotansiyon, 
KDZ uzaması), bağışıklık sistemi sorunları, kusma veya ağızdan 
tedaviye uyum gösterememe, ağızdan antibiyotik tedavisine 
yanıtsızlık. 

 Gentamisin: 7.5 mg/kg/gün, 3 doz 

 Sefotaksim: 150 mg/kg/gün, 3-4 doz 

 Seftriakson: 50-75 mg/kg/gün, tek doz 

 Sefepim: 100 mg/kg/gün, 2 doz 

 Amikasin:15-22,5 mg/kg/gün, 3 doz veya 20 mg/kg/gün, tek 
doz 



 39 C üzeri veya 2 günden uzun süren ateş 
 Toksik görünüm 

 KVAH 

 Bilinen immun yetmezlik olması 

 Bilinen bir ürolojik anomali varlığı 



 Üriner sistem anomalileri (VUR, nörojen mesane vb.) 

 Renal skar 

 Ürolitiyazis (tekrarlayan üriner enfeksiyon var ise) 

 Sık tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 

 

 



 



Hastamızın kusma şikayetinin geçmemesi 

üzerine alınan idrar kültüründeki 

antibiyogramına uygun olarak 

ertapenem i.v. 15 mg/kg doz tedavisi 

başlandı, şikayetleri geriledi, 

üroloji ile konsulte edildi,  

antibiyoterapisinin 7. Gününde  

olan hastamızın takip ve tedavisi 

devam ediyor. 

 



Teşekkürler.. 


