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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Cocuk Servisi-2 (Yesil Servis) Olgu Sunumu
01.12.2023

Ars. Gor. Dr. Beyzanur Goktirk




OLGU-> 10 yas kiz hasta

YAKINMA

e Mide bulantisi
e Karin ve yan agrisi
® Ates

e Carpinti



OYKU

* 09/11/2023 tarihinde ates, oksirik, bogaz agrisi, karin ve yan agrisi
 Ust solunum yolu enfeksiyonu=>1 hafta amoklavin tedavisi

e 19/11/2023 bulanti, kusma, karin agrisi sikayetlerinde tekrarlama

» 22/11/2023te bu sikayetlerine ek ¢arpinti ve bayilma hissi

* ASM de bakilan nabiz 160 atim/dk

* EKG->Sinus tasikardisi=>112 araciligiyla sevk



OZGECMIS

Prenatal: Ozellik yok.

Natal: 40 gh, vajinal yolla, 2400 gr.

Postnatal: 1 hafta YDYBU &ykiisti mevcut, sarilik gecirmis, fototerapi bilinmiyor.
Beslenme: ilk 3 ay anne siitl, 8 ay mama kullanmis. 6. aydan sonra ek gidaya gecilmis. D
vitamini ve demir kullanmis.

Asilari: Saghk Bakanligi takvimine uygun olarak yapilmis.

Alerji: Bilinen alerji 6ykusu yok.

Diizenli kullandigi ilag yok.



SOYGECMIS

e A:33vyas, sag, saghkh
e B:44vyas, sag, saghkli 1.cocuk: Hastamiz
e Akraba evliligi yok * Dusik, 6lu dogum yok




OKSOLOJI

Cinsiyet : Kiz

Yas :10 Yil 2 Ay

Agirlik :26,7 kg  (SDS: -1,47, 7p)
Boy :133cm  (SDS:-1,30, 10p)

VKi :15,1 kg/m2  (SDS: -1,16, 13p)



FiZiK MUAYENE

e Acil Servis

o Ates: 38 Cderece

e Nabiz: 167 atim/dk (67-115)
e Solunum sayisi: 22/dk (16-25)

Ates: 36,2 C derece

Nabiz: 127/dk (67-115)
Solunum sayisi: 24/dk (16-25)
Tansiyon: 95/60 mmHg (97/59)
SPO2: %100 (oda havasinda)




FiZiK MUAYENE

Genel durumu iyi. Bilin¢ acik, oryante, koopere

. Dekri:Turgor, tonus dogal. Mukozalar nemli. Odem, ikter, siyanoz, pigmentasyon
yok.

e Bas-boyun: OF dogal. Tonsiller hiperemik, akinti yok. LAP yok.

e Solunum: Her iki gégus yarisi solunuma esit katiliyor. Morarim, solunum

sikintisi, taki||(3ne yok. Cekilme yok. Hisilti yok. Dinlemekle ral, ronkUs, ekspiryum
uzunlugu yok.

e KVS: Kalp ritmi dogal. Kalp sesleri S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok.
e GiS: Suprapubik hassasiyet mevcut. Organomegali yok.

* Genitolriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok. Sol kostovertebral bdlgede
hassasiyet mevcut.

e Norolojik: Bilateral 1sik refleksi dogal, pupiller izokorik, nistagmus yok. Kraniyal
sinir muayenesi dogal. DTR +/+.Ataksi yok . Ense sertligi yok, Kerning ve
Brudzinski saptanmadi.



PATOLOJIK BULGULAR

o Oykiden
e Mide bulantisi, kusma
e Karin ve yan agrisi

e Ates, carpinti

e Fizik muayeneden
e Suprapubik hassasiyet

o Sol kostovertebral bolgede hassasiyet






LABORATUVAR

WBC: 32.72 x1073/uL
NEU: 30.650 x1073/uL
LYM: 1.050 x1073/uL
MONO: 0.920 x10”3/uL
EOS: 0.010 x1073/uL
BASO: 0.090 x1073/uL
RBC: 4.69x106/

HGB: 13.50 g/dL

HCT: 39.2 %

MCV: 83.60 fL

PLT: 275x103/

AKS: 104.4 mg/dL
Kreatinin: 0.52 mg/dL
Urea: 32.3 mg/dL
AST: 23.3 U/L

ALT: 15.5 U/L

ALP: 167 U/L

LDH: 294 U/L

CRP: 56.5 mg/L

Sedimentasyon: 12 mm/h

Protein, total: 71.8 g/L

Albumin: 44.3 g/L
Globulin:27.5 g/L

Diz. Na: 135.1 mmol/L

K: 4.56 mmol/L

Cl: 102 mmol/L
Diz. Ca: 8.40 mg/dL
Mg: 1.95 mg/dL

P: 3.83 mg/dL



LABORATUVAR

e Ph: 6.0 e Ureme Olmadi
e Dansite:1028

e Kan: +

e L5kosit: +++

e Glukoz : negatif

e Protein: negatif

e Biliribin: negatif

e Keton: negatif

e Urobilinojen: normal



GORUNTULEME

Uriner Sistem Renkli Doppler USG :
Her iki bobrek boyutlari normaldir, konturlari dizenlidir. Parankim eko ve kalinliklari normaldir. Bilateral
bobreklerde tas, kitle, hidronefroz izlenmed.i.

Sol bobrek ¢cevre yaglh dokusu, saga kiyasla hafif hiperekoik izlenmektedir. Pyelonefrit agisindan anlamli olabilir.
Klinik ve laboratuvar ile birlikte degerlendirilmesi 6nerilir.

Mesane konturlari diizenlidir. Mesane |limeni icinde patoloji izlenmedi.
Renkli Doppler incelemede bilateral renal arter ve ven acik izlendi.



Idrar Yolu
Enfeksiyonu
Pyelonefrit



Tanim

e |drar yolu enfeksiyonlari (IYE) cocuklarda yaygin ve énemli bir sorundur.

» Akut piyelonefrit=2>bobrekte skar, hipertansiyon ve son donem bobrek hastaligi

IYE = Semptomatik hasta + klinik olarak anlamli bir Gropatojenin anlamli
bakterilrisi

Cogu IYE hastalarinda piylri mevcut

Pyelonefrit hastalarinda ates siklikla gozlenir.

» <2 yas cocuklarda sistit piyelonefrit ayrimi genellikle zor.



Cocuklarda lye Risk Faktorleri

* Yas—> <1 vyas erkek, <4 yas kadinlarda risk fazla

* Kiz bebek

 Genetik faktoérler=> 1. derece akrabada IYE varsa risk artiyor.
* Obstruktif Grolojik anormallikler

* Mesane ve barsak fonksiyon bozuklugu

* Vezikoulreteral reflu

* Cinsel aktivite

* Mesane kataterizayonu



Etiyoloji

 Tum yas grubunda en sik etkeni gram negatif enterik bakteriler
e En sik Escherichia coli (%80-85)
* Klebsiella, proteus, enterobacter spp. vb daha az enfeksiyona neden olurlar.

* Diger etkenler;
 Pseudomonas aeruginosa,
e Staphylococcus saprophyticus (daha cok genc kizlarda),
e Staphylococcus aureus,
* Grup B Streptokoklar (yenidoganlarda)
 Mantarlar (candida),
* \Virusler (adenovirus),
 Mycobacterium tuberculosis,
* Ureaplasma urealyticum,
* Chlamidya trachomatis



Siniflama

e Asemptomatik bakteriliri: Enfeksiyon bulgusu olmaksizin idrarda bakteri sayisinin yuksek
saptanmasidir. Kadinlarda sik.

e Sistit : Dizuri, pollakuri ile birlikte alt Griner sistem enfeksiyonudur.

e Akut Pyelonefrit: Ates, kusma, titreme, halsizlik, yan ve sirt agrisi ile birlikte bobrek
parankimi ve toplayici sistemi tutan enfeksiyon durumudur.

e Kronik Pyelonefrit: Bobrek ve pelvikaliksiyel sistemde ilerleyici bakteriyel enfeksiyona bagli
olusan intersitisyel inflamasyon durumudur.

e Urosepsis :Uriner traktus kokenli bakteriler aracihgiyla olusan semptomatik bakteriyemidir.



Klinik



Infantlarda:

> Ates, <2 yas cocuklarda IYE'nin tek belirtisi olabilir.
> IYE enfeksiyonu kaynakli 24 saatten fazla siiren ates bébrekte skar olusma riski artar.
> Baska bir ates kaynaginin belirlenmesi IYE riskini azaltir ancak ortadan kaldirmaz .

> Acil servise ates sikayetiyle basvuran kiiciik cocuklarda iYE prevelansi;
» vylzde 2ila 3,

» Baska bir ates kaynagi olmayanlarda ise ylizde 6 ila 8 arasinda



Daha blyuk cocuklar;

> Ates,

> Idrar semptomlari (dizuri, aciliyet, siklik, yeni baslayan idrar kacirma),
> Karin agrisi,

» Suprapubik hassasiyet

» Yan agrisi

s Ates, Usiime ve yan agrisinin birlikteligi bliylik cocuklarda piyelonefriti
distundurur .



Fizik muayene

» Sicaklik 239°C (102,2°F) > akut piyelonefrit ???
» Yiiksek kan basinci = Renal skar ile iliskili olabilir
» Yetersiz kilo alimi = Renal skar, KBY

» Batin muayenesi
» Suprapubik ve kostovertebral acl hassasiyeti
» Glob vezikale

» kolonda ele gelen diski>kabizlik?
» Dis genital organlar 2> fimozis, hipospadias veya labial yapisikliklar
» Orta hat defektleri acisindan bel bolgesinin degerlendirilmesi

» Diger ates kaynaklarinin degerlendirilmesi



Tani



Idrar 6rnegi nasil alinir?

* Tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklar=2> Mesane kateterizasyonu veya
suprapubik aspirasyon

* Tuvalet egitimi almis cocuklar - Orta akim idrari

e Idrar tetkikleri icin kullanilacak yontemler;
* idrar cubugu analizi
* mikroskobik inceleme
* idrar kaltard



Tam idrar Tetkiki

eL6kosit esteraz pozitifligi

eNitrit pozitifligi

eMikroskopik incelemede santrifiij edilmis idrarin
x40 objektif ile incelenmesi sonucu bir alanda 5 veya
5ten fazla I6kosit bulunmasi

idrar kiiltirii
e Uygun sartlarda alinmis idrar 6rneginde anlaml
bakterinin Gremesi IYE tanisi icin altin standarttir.

idrar Mikroskopisi

* Taze, asidik idrar 6rnegi olmali

e Kultlr sonucu cikana kadar 6n tani koymamizi saglar
e Bakteri ve |6kosit gostermede %99 duyarli

Goriintuleme

e Uriner USG: ilk basamak

Uriner sistem anormalliklerin saptanmasinda yararhdir.
e DMSA: Renal parankim hasar degerlendirilir.

¢ VSUG :VUR tanisi ve derecesini belirler.




Akut Pyelonefrit - Laboratuvar Bulgulari Sistit - Laboratuar Bulgulari

e Azalmis idrar dansitesi e AFR normal

e Artmis sedimentasyon, CRP e Piyuri

e Pydri, e Kultlrde GUreme

e Kdaltur pozitifligi e idrar kiiltiriinde Greme yoksa, Adenovirus
* DMSA (99"'Tc-dimercaptosuccinic acid): Hipoaktif etken olabilir.

alanlar



Teshis kriterleri

Onemli bakteridiri

Klinik olarak ilgili Gropatojen®

Semptomatik hasta

Pyuria (genellikle mevcut) L

Tanim (asagidakilerden herhangi biri)

Temiz yakalanmis bir numuneden =100.000 CFU/mL tek bir Gropatojen
Kateterize edilmis bir numuneden =50.000 CFU/mL tek bir Gropatojen
Suprapubik aspirattan 21000 CFU/mL tropatojenik bakteri

Escherichia coli

Klebsiella tlrleri

Proteus turleri
Enterobakter turleri
Citrobacter turleri
Serratia marcescens
Stafilokok saprophyticus
Enterokok turleri
Streptococcus agalactiae
Pseudomonas aeruginosa

Bebeklerde ve kucuk ¢ocuklarda belirtiler:

= Ates
= sinirlilik

Daha blyuk cocuklarda belirtiler:

s dizuri

= Siklik

= Yeni baslayan inkontinans
= Karin agrisi

= Sirt agrisi

= Ates

Yag cubudu analizinde pozitif |okosit esteraz (2iz)
=5 WBC/standart mikroskopide yuksek gtclu alan
Hemasitometrede =10 WBC/ M™3

Otomatik mikroskopiye gore Pyuria



Tedavi



lye tedavisinde hedef

Enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi ve
Urosepsisin dnlenmesi

~ Akut semptomlarin hafifletilmesi (6rn. ates,

dizlri, sik idrara ¢citkma)

Hipertansiyon, renal skar gibi uzun vadeli
komplikasyonlarin 6nlenmesi



* Ampirik tedavi 6ncesi—>idrar kx alinmali
e Antimikrobiyal tedavinin erken baslatilmasi bobrek hasarini onleyebilir.

* Renal skar gelisimi acisindan yuksek riske sahip olanlar;
» Ates (0zellikle 239°C [102,2°F] veya >48 saat)

Kotu gorunum
Kostovertebral acl hassasiyeti

Bilinen bagisiklik yetersizligi

vV V VYV VY

Bilinen Urolojik anormallik (6rn. Grade IV veya V vezikolreteral refli)

> Bir calismada atesli IYE tedavisindeki 48 saat veya daha uzun bir
gecikme, renal skar olusma riskini yaklasik %47 artirdig

gOSte ri | m |$.(Shaikh N, Mattoo TK, Keren R, ve digerleri. Pediatrik Febril idrar Yolu Enfeksiyonu ve Bobrek Skarlasmasinda
Erken Antibiyotik Tedavisi. JAMA Pediatr 2016; 170:848.)
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Hastaneye yatirma ve/veya parenteral tedavi icin genel
endikasyonlar

* Yas <2 ay

* Klinik Grosepsis (6rnegin, toksik goriinim, hipotansiyon, zayif kilcal dolum)
* Bagisiklik sistemi baskilanmis atesli hastalar

* Kusma veya agizdan alinan ilaclari tolere edememe

* Ayakta tedavi takibinin yeterli olmamasi (6rn. telefon yok, hastaneden
uzakta yasamak)

* Ayakta tedavi tedavisine yanit verememe



Cocukta anormal idrar bulgulari ve asagidakilerden bir veya birkaci varsa bobrek tutulumundan suphelenilmelidir:
eYliksek ates (>39°C [102,2 ° F])

eBagisiklik yetersizligi

oSirt agrisi

e Kostovertebral acl hassasiyeti

Ampirik tedavi bobrek tutulumundan stphelenilip stiphelenilmemesine gore farklilik gosterir.
eBobrek tutulumu olasilig yliksek olan ¢ocuklar igin uiglincii kusak sefalosporin
(orn. sefdinir, sefiksim , seftibuten ) onerilir.

eSefdinir 14 mg/kg agiz yoluyla giinde bir kez veya ikiye bolinmus dozlar halinde
eSefiksim 8 mg/kg agiz yoluyla giinde bir kez veya ikiye bélinmus dozlar halinde
eSeftibuten 9 mg/kg agiz yoluyla glinde bir kez

idrar kiiltiriinde antibiyotik duyarliliklari secilen ampirik antibiyotige direnc gdstermedigi siirece 10 giin siireyle
antibiyotik verilir. Daha sonra antibiyotigin degistirilmesi ve yeni antibiyotikle tedavinin 10 giin boyunca devami
gerekecektir.


https://www.uptodate.com/contents/cefdinir-pediatric-drug-information?search=pyelonefrit&topicRef=5991&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cefixime-pediatric-drug-information?search=pyelonefrit&topicRef=5991&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ceftibuten-united-states-not-available-pediatric-drug-information?search=pyelonefrit&topicRef=5991&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cefdinir-pediatric-drug-information?search=pyelonefrit&topicRef=5991&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cefixime-pediatric-drug-information?search=pyelonefrit&topicRef=5991&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ceftibuten-united-states-not-available-pediatric-drug-information?search=pyelonefrit&topicRef=5991&source=see_link

ikinci basamak ampirik oral rejimler

eSefalosporin alerjisi veya yakin zamanda sefalosporin kullanimi : Yakin zamanda sefalosporin kullanimi veya sefalosporin
alerjisi olan hastalarda secenekler arasinda TMP-SMX, nitrofurantoin , amoksisilin-klavulanat ve siprofloksasin yer alir

. Ancak nitrofurantoin doku konsantrasyonu yeterli olmayabileceginden bobrek tutulumu ihtimali varsa kullanilmamalidir.

e Amoksisilin-klavulanat iki veya lice boliinmis dozlar halinde (maksimum 500 mg/doz) agizdan giinde 50 mg/kg

( amoksisilin bilesenine gdre dozlanir)

e TMP-SMX iki béliinmis doz halinde agiz yoluyla giinde 8 ila 12 mg/kg TMP (her 6 saatte bir maksimum 60 ila 100 mg)
eNitrofurantoin giinde 5 ila 7 mg/kg, agiz yoluyla, her 6 saatte bir bollinlr (her 6 saatte bir 50 ila 100 mg)
eSiprofloksasin her 12 saatte bir agiz yoluyla doz basina 10 ila 20 mg/kg (maksimum 750 mg/doz)
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Parenteral antibiyotikler — Sefalosporinler (6rnegin, sefotaksim , seftriakson ) ve aminoglikozidler
(6rnegin, gentamisin ), cocuklarda iYE'nin ampirik tedavisi icin uygun birinci basamak parenteral ajanlardir.

eSefotaksim (giinde 150 mg/kg IV, ic doza boliinms)
eSeftriakson (glinde 50 ila 75 mg/kg IV; maksimum giinlik doz 2 g)

Sefalosporinlere alerjiniz varsa:

eGentamisin (glinde 7,5 mg/kg IV, lic doza bolinmus); Aminoglikozidlerle tedavi edilen hastalarda hidrasyon durumu
ve bobrek fonksiyonu degerlendirilmeli ve izlenmelidir. B6brek fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda aminoglikozid
dozaji ve takibi farkhdir.

Tedavi suresi genellikle 10 glindiur. Baslangicta parenteral antibiyotiklerle tedavi edilen hastalarda tedavi siirecini
tamamlamak icin oral antibiyotikler kullanilabilir.

Hasta klinik olarak iyilestiginde, oral sivilari tolere ettiginde ve 24 saattir atessiz oldugunda genellikle oral antibiyotiklere
gecilebilir.


https://www.uptodate.com/contents/cefotaxime-united-states-limited-availability-pediatric-drug-information?search=pyelonefrit&topicRef=5991&source=see_link
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HASTAMIZIN KLINIK SEYRI

* Cocuk enfeksiyona danisilan hastaya pyeloneftrit dntanisiyla seftriakson(50 mg/kg/giin)
baslandi.

e 22/11 tarihli idrar ktltirinde GUreme olmadi.

e 27/11de bakilan tam idrar tahlili temiz olarak sonuclandi.

e |drar tutma 6ykiisi olan hastaya 28/11de Uroflowmetre cekildi. Hasta Cocuk Nefroloji
tarafindan degerlendirildi. Mesane kapasitesi normal olarak saptandi. Overreaktif olarak
nitelendirilmedi.

e Hastaya ve yakinlarina idrarini tutmamasi, 2 saatte bir tuvalete gitmesi anlatildi.

e Hastanin antibiyotik tedavisi 7 gline tamamlandi.

* Acil durumlar anlatilarak taburcu edildi.
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Dinlediginiz icin tesekkurler.



