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OLGU SUNUMU

* 4 aylik kiz hasta

SIKAYET
* Ates
Huzursuzluk



OLGU

OYKU

IIk defa Nisan ayinda yiiksek ates nedeniyle baska bir saglik merkezinde
degerlendirilen hastanin idrar kiltlriinde Klebsiella Gremesi olmasi
Uzerine 10 glin sefiksim (suprax ) tedavisi verilmis.

Tedavi tamamlandiktan 1 hafta sonra 39 dereceyi bulan ates, kusma
yakinmalari olmasi Gzerine Yizyil Devlet Hastanesi’ne basvurmus, tam
idrar incelemesinde piyiiri saptaninca IYE tekrarlamasi nedeniyle
yatirilarak 5 giin damar yoluyla antibiyotik(sefotaksim, amikasin) tedavisi
verilmis. idrar kiiltirinde Gireme olmamis.

26.05.2017 tarihinde ates dusurucu tedaviyle dismeyen ates, huzursuzluk
yakinmasiyla tarafimiza basvuran hasta idrar sedimeninde I6kosit
gorulmesi Uzerine seftriakson tedavisi baslanarak servise yatirildi.



OZGECMIS

DOGUM ONCESi DONEM

Annenin ilk gebeligi, gebelik boyunca dizenli hekim ve USG

kontrolii var. izlemlerde bir sorun saptanmamis. Gebelik sirasinda

sigara kullanimi, kanama, akinti, radyasyonla karsilasma, dokiintili ya da
atesli hastalik gecirme dykiisu yok. Gebelik sirasinda annede iYE

oykisu nedeniyle tek doz fosfomisin kullanimi olmus.

DOGUM DONEMI

IVF bebegi olan hastamiz Edremit Korfez Hastanesi’nde 38.

gebelik haftasinda kadin dogum uzmani tarafinda C/S ile 2905 gr olarak
dogumu gerceklestirilmis.

DOGUM SONRASI DONEM
lIk 7 gin icerisinde sarilik olmus, ama fototerapi almamis. Kan
degisimi, morarma, solunum sikintisi sikayetleri olmamis. Emmesi,

aglamasi, hareketleri aileye gdére normalmis.



BESLENME

Dogumdan sonra ilk 1 saatte anne sutu ile beslenmis. Mart ayindaki
kontrollerinde anne sttlnln yetersiz oldugu dusuinulerek ek mamaya
baslanilan hastamiz 1 hafta mama kullandiktan sonra kendiliginden

mama almayi reddetmis.

BUYUME ve GELISME
Normal

ASILAR
Aile Hekimi tarafindan dlizenli yapiliyor.

ALLERJI
Bilinen allerji oykuisu yok.



SOYGECMIS

Anne: 35 yasinda, Universite mezunu, biyolog,sag saglikli
Baba: 40 yasinda, lise mezunu, mobilyaci, sag saglikl

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

1.COCUK: Hastamiz

Anneanne ve babaanne’de DM ve HT +.



FiZIK MUAYENE

Ates: 38,2 °C

Nabiz: 97/dk

Kan basinci: 90/60 mm/Hg
Solunum sayisi: 20/dk
Saturasyon: %98 (Oda havasinda)

Boy: 60 cm (9 P)
Kilo: 5200 gr (31 P)



FiZIK MUAYENE

GD: Huzursuz.

Cilt:Turgor, tonus dogal, 6dem, ikter, siyanoz, petesi,
purpura yok.

Bas-Boyun:Sac ve sach deri dogal. Boyunda kitle ve LAP
yok.

Gozler: IR+/+,Pupiller izokorik.

KBB: Orofarinks dogal.Postnazal purilan akinti yok.
KVS: S1 ve S2 dogal. S3 yok. Ufiirim yok

SS: Akciger sesleri dogal. Ral, ronkUs yok. Her iki
hemitoraks solunuma esit katlllyor

GIS Batin rahat. Defans, rebound, organomegali yok
GUS: Haricen kiz. Anomallyok

NM: Bilinc acik, koopere, oryente. Ense sertligi yok.
Kranial sinir muayenesi dogal.Motor ve duyu defisiti yok.
Ekstremite:Kas kitle ve tonusu dogal.



LABORATUVAR

BiYOKIMYA

Glukoz: 108 mg/dL

Ure: 19 mg/dL

BUN: 9.0 mg/dL

Kreatinin: 0.30 mg/dL
Total Bilirubin: 0.73 mg/dL
Direk Bilirubin: 0.34 mg/dL
AST: 44 U/L

ALT: 28 U/L

Total Protein: 6.1 g/dL
Albumin: 4.4 g/dL
Kalsiyum: 10.1 mEg/L
Sodyum: 136.1 mEq/L
Potasyum: 5.12 mEg/L
Klor: 99 mEqg/L

HEMOGRAM

Beyaz kiire: 30.931 /mm3
Neu: 23.678/mm3
Lenfosit: 5.412/mm3
Monosit: 1.565/mm3

Eo: 0.145/mm3

Basofil: 0.131/mm3

Hgb: 10.35 g/dL

Hct: %31.90

MCV: 79.72 fL

Trombosit: 724.4 1073/Ul

CRP: 7.85 mg/dL
Sedimantasyon: 5 mm/h



TAM IDRAR TETKIKIi

Renk: Acik sari
Bulaniklik: Berrak
pH: 6.0

Dansite: 1.009
Kan: Negatif
Lokosit: +2
Glukoz: Negatif
Protein: Negatif
Bilirubin: Negatif
Keton: Negatif
Nitrit: Negatif

Urobilinojen: Normal

Askorbik asit: O

LABORATUVAR

MiKROSKOBIK iNCELEME

Eritrosit(MIK): 2HPF
Lkosit(MIK): 3HPF

IDRAR SEDIMENTI

Her alanda 5-6 lokosit



LABORATUVAR

IDRAR KULTURU (SONDA)
Gram boyama LOKOSIT ve GRAM (+) KOK goruld.

100,000 cfu/mL Enterecoccus faecalis
— Ampisilin 5<=2.0
— Daptomycin IE,2.0
— Gentamicin High-Level Resistance: Negatif

AEROP KAN KULTURU

Kan kultirinde Greme olmadi.



TANI ?

TEKRARLAYAN IDRAR
YOLU ENFEKSIYONU
ETIYOLOJISINDE
NE DUSUNURSUNUZ ?



KLINIK IZLEM

* |drar Kultiriinde GSBL (+) E.coli ireyen hastanin
Seftriakson tedavisi kesildi, antibiyograma gore
ampisilin tedavisi baslandi.

e Mevcut IYE icin medikal tedavisini alan
hastanin 2 ay icerisinde 3. kez tekrarlayan IYE’ye

neden olabilecek altta yatan sorunlarin belirlenmesine yénelik
olarak uUriner USG ve enfeksiyon sonrasi Voiding incelemesi
planlandi. Bir ay sonrasi icin DMSA randevusu alindi.



TETKIKLER

26.05.2017’de cekilen Uriner Sistem USG’de
“Bilateral bobrek pelvisinde minimal belirginlesme”
saptanmistir.



IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) mesane idrarinda bakteri varlig olarak
tanimlanir. Ancak, bu tanim tek basina yeterli degildir. Enfeksiyonun
lokalizasyonu tedavi ve prognoz acisindan 6nem tasir.

Akut pyelonefrit renal parankimin bakteriyel invazyonu neticesinde
ortaya cikar.

Akut sistit mesanenin yluzeysel invazyonu ile sinirli enfeksiyondur.

Asemptomatik bakteritiri terimi klinik semptom olusturmayan
enfekte idrar varligina isaret eder.

— Asemptomatik bakteritri siklikla okul cagindaki veya blyuk kizlarda
gorullr, ancak sut gocuklugu déoneminde de gorilebilir. Atesli
cocuklarda asemptomatik bakteriuri ile gercek IYE'yi ayirmak zor
olabilir. Bu ayirirmda anahtar bulgu gercek IYE’de piylri olmasidir.



Sekil 1: Atipik ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tamimlar:.

(
L

IYE

mik IYE \

* Adir hastahik

+ Zayif 1drar akum

* Abdonmunal/mesane kitle
* Kreatunin artist

« Septisenu

* Antibivoterapive 48 saat icinde yvamtsizhik

\-E.mlj digt ajanlar ile enfeksiyon /

2 )

Tekrarlavan iYE

« =2 pyelonefrit
« | pyelonefrit + = 2 sistit

s =3 sistit

% /




TEKRARLAYAN
IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

IYE PREVALANS:

v' Kizlarin %3-5’i, erkeklerin %1’i IYE gecirir.

v' Kizlarda ilk IYE genellikle 5 yas civarinda

ve infant donemi ile tuvalet egitimi donemlerinde pik
yapar.

v" IYE geciren kizlarin %30-60’inda takip eden 18 ay
icinde tekrarlar.



TEKRARLAYAN
IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

IYE PREVALANS:

v Erkeklerde IYE’lerinin cogu ilk 1 yasta
v" Ik bir yilda E/K=3-5/1

v’ 1-2 yasindan sonra E/K=1/10

v' Suinnetsiz erkek cocuklarda daha sik.



Etkenler

* Akut iYE'da gram negatif enterik basillerin Gnemi agiktir. E.
coli ilk sirayr almaktadir. llk IYE’larinin %90’indan,
tekrarlayan enfeksiyonlarin %75-90indan E. coli’nin
sorumlu oldugu bildirilmektedir.

— E. coli’yi Proteus, Klebsiella izlemektedir

* Yenidogan ve siit cocugu déneminde IYE'nin %79’unda E.
coli, %7’sinde Klebsiella, %7’sinde Pseudomonas, %4’ inde
Proteus’un sorumlu oldugu bildirilmektedir.

* Okul cagi ve okul 6ncesi donemde enfeksiyonlarin buyuk
cogunlugunda etkenin E. coli olmasina karsin ergenlik
oncesi donemde E. coli ile birlikte Staphylococcus albus
sorumlu tutulmaktadir.



NEDENLER

e |drar yolu enfeksiyonlari temel olarak peritretral bolgeyi
kolonize eden barsak kaynakli bakterilerin asendan yol ile
uriner sisteme ulasmalari neticesinde ortaya cikar.

* Erkek cocuklarda prepisyum rezervuar olarak 6nemli bir rol
oynar.

e Bununla birlikte, IYE
— Uriner sistem obstriksiyonu,
— Bobrek tas hastaligi,
— Vezikolreteral refli (VUR),
— Mesane dissinerjisi

va da herhangi bir nedene bagli olarak mesanenin yetersiz
bosalmasi gibi altta yatan bir patolojinin ilk gostergesi olabilir.



Risk etmenleri

Kiz cocuk

Sunnetsiz erkek
Anatomik bozukluklar
NOorojen mesane

VUR

Tuvalet egitimi

Iseme disfonksiyonu
Obstruktif Gropati
Makattan 6ne dogru temizlik
Siki ic camasir
Kabizlik



Bulgular

Tablo 1: Idrar volu enfeksivonu olan ¢ocuklarda semptom ve bulgular.

Yas Bulgu ve semptomlar
grubu En sik <« - Enaz
Ates EKann agrisi
Eusma Beslenme giigliigi Sanlik
3 ay
Letarj Eilo alamama Hemafiin
Huzursuzluk K6tii kokulu idrar
Letani
Earn agnsi
Huzursuzink
Komisamayan Yan agrisi
Ateg Hemafiin
(=24 ay) Eusma
K4t kokulu 1drar
Beslenme giicliigii
Kilo alamama
=3 ay Ates
Dhsfonksiyonel iseme  Halsizlik
Konusan Pollakiiri Yeni inkontinans Ensma
(=24 ay) Dhziin Kann agnsi Hemafiin
Yan agrisi Eati kokulu idrar

Bulanik idrar




Tani

* |drar yolu enfeksiyonunu dusiindiiren yakinma
ve bulgulari olan cocuklarda idrar analizi

vapiimaldir.

* Nedeni aciklanamayan ates (=238°C)
vakinmasiyla basvuran cocuklarda da en gec
24 saat icinde idrar analizi yapilmalidir .



 |YE dUsunulen cocukta idrar analizi ve kultar icin
temiz orta akim idrari elde edilmesi esastir . Ancak,
iseme kontrollinu kazanamamis kticuk cocuklarda bu
sekilde idrar elde etme mimkin olmadigindan,
mesane kateterizasyonu ya da suprapubik aspirasyon
ile idrar alinmalidur.



* |YE tanisinin kesinlesmesi icin hem idrar analizi enfeksiyonu
desteklemeli (piyuri ve/veya bakteritri), hem de
kateterizasyon ile elde edilen idrarin kiltlGrinde en az
10.000 cfu/mL diizeyinde bir liropatojen ya da suprapubik
aspirasyon ile elde edilen idrar kulturinde en az 1000
cfu/ml Gropatojen Gremelidir.

e |drar analizi kiltiirtin yerini alamaz, ancak kiltiir sonuclari
en az 24 saat beklemeyi gerektirdiginden erken tedavi
gerektiren durumlarda yonlendirici olabilir.

* |drarin biyokimyasal analizinde |6kosit esteraz ve nitrit
pozitifligi veya mikroskobik incelemede |okosit veya bakteri
varhigl en givenilir gostergelerdir



Sistit-piyelonefrit

* IYE lokalizasyonu (sistit ve piyelonefrit ayirimi)
hastanin tedavi sekli, tedavi suresi ve yapilacak
arastirmalar icin 6nemlidir.

* Piyelonefrit ates, yan agrisi, bulanti, kusma gibi
vakinmalar ile karakterize iken sistit daha ziyade
iseme semptomlari (diziri, pollaktri, inkontinans
gibi) ile iliskilidir.

* Piyelonefritte idrar konsantrasyon kapasitesinde
bozulma ve akut faz yanitinda artis siktir.



Koruma tedavisi

Idrar yolu enfeksiyonu olan cocuklarda mesane islev bozuklugu ve
kabizlik varligi mutlaka arastirilmali ve varsa duzeltilmeli; yeterli
miktarda sivi alimi saglanmali; idrar tutma aliskanhigi var ise bu
konuda egitilmelidir.

Tekrarlayan IYE saptanan cocuklarda koruyucu antibiyotik kullanimi
distunulmelidir. Koruyucu antibiyotik tedavisi 6zellikle Griner
sistemde dilatasyon ile birlikte seyreden VUR, obstruktif Gropati ve
diger karmasik anormalliklerde distnulmelidir.

Idrar akimina engel teskil eden bir tikayici bir sorun varsa mutlaka
uygun yaklasim ile idrar akimi saglanmaya calisilmalidir.

Belirtisiz bakterilri kesinlikle tedavi edilmemelidir.



Tedavi

 |YE tedavisinde amac akut enfeksiyonu
duzeltmek, piyelonefrit tekrarini, renal skar
gelismesini ve iliskili komplikasyonlarin ortaya
ctkmasini 6nlemektir.

* Bu bakimdan IYE tedavisi akut atak tedavisi ve
koruyucu tedavi olarak iki baslik altinda incelenir.

* Akut atak tedavisi hastanin yasina, klinik
durumuna ve enfeksiyonun lokalizasyonuna gore
degisiklik gosterir.



Tablo 3: Idrar yolu enfeksiyonunun ampirik tedavisinde &nerilen oral ve parenteral

antibiyotikler.

Parenteral tedavi

Oral tedavi

Antibivotik Doz Antibivotik Doz
Seftriakson | 75 mg'kg/g. tek doz Amoksisilin-klavulonat 20-40 mgkg'g. 3
doz
Sefotaksim | 150 mg'kg/g. 3-4 doz | Trimetoprim-
o siilfometoksazol 6-12 mg'kg/g. 2 doz
Seftazidim | 100-150 mgkg'g. 3
o doz Sefiksim 8 mg'kg/g. tek doz
Gentamisin
o 7.5 mg'kg/g, 3 doz Sefpodoksim 10 mg'kg/g. 2 doz
Tobramisin
. N Smgkg/g, 3 doz Sefprozil 30 mgkg/g, 2 doz
Piperasilin
300 mg/'kg/g. 3-4 doz | Sefuroksim 20-30 mgkg/g, 2
) . doz
Sefaleksin

50-100 mgkg/g. 4
doz




« Uc aydan kiicik ve/veya komplike IYE kriterlerini (septik
gorunum, surekli kusma, orta-agir dehidratasyon,
immunsupresyon) tasiyan cocuklar hastaneye yatirilarak
damar yoluyla antibiyotik verilerek tedavi
edilmelidirler.

« Uc aydan biyik cocuklarda komplike degil ise
pyelonefrit tedavisi oral antibiyotikler ile yapilabilir.
— Oral tedavide sefalosporinler, amoksisilin klavulonik asit ve

trimetoprim/siilfametoksazol, parenteral tedavide 3. kusak
sefalosporinler genel olarak tercih edilebilirler.

« Uc aydan buyuk ve alt Uriner sistem enfeksiyonu (sistit)
dusunulen cocuklar oral antibiyotikler ile tedavi
edilebilirler.

— Bu amacla trimetoprim, nitrofurantoin, sefalosporin veya
amoksisilin tercih edilebilir.



* Tedavi daha sonra tUreyen mikroorganizmanin
duyarlilik testlerine gore dlzenlenir.

* Tedavi suiresi 7-14 gin arasinda degisebilir.

* |YE tanisi alan cocuklarda akut enfeksiyon
tedavisi yaninda IYE’ye neden olabilecek altta
yatan bozukluklarin belirlenmesi de ¢ok
onemlidir.



TEKRARLAYAN IYE’DE KULLANILAN
GORUNTULEME YONTEMLERI:

Direk Uriner Sistem Grafisi(DUSG)
Uriner Sistem USG

Voiding sistoureterografi (VCUG)
DMSA (99mTc dimerkaptosiiksinik asit)

Dietilen triamin pentaasetik asit (99mTc-DTPA) ya da
merkaptoasetiltriglisin (MAG-3)

A S

6. VP (intravendz pyelografi)
7. Renal BT ve MRI



e Obstruktif Gropati veya bobrek tas hastaligi
icin ultrasonografi (USG)

* VUR icin voiding sistolretrografi (VCUG)

* Renal inflamasyon/skar icin 99mTc-DMSA
sintigrafisi onerilen gérintileme
yontemleridir.



* Akut enfeksiyon doneminde USG sadece atipik
IYE tanisi alan hastalarda obstriiksiyon gibi olas
yvapisal anomalileri belirlemek icin 6nerilmektedir.

* Atesli IYE tedavi edildikten sonra elektif
kosullarda USG sadece 6 aydan klcuk cocuklar
icin Onerilmistir.

e Alt driner sistem enfeksiyonu duistnulen

cocuklarda USG ancak tekrarlayan IYE s6z konusu
ise dustnulmelidir.



 Tipik olmayan ya da tekrarlayan atesli IYE geciren hastalarda renal
parankimal skar varligini gostermek icin, enfeksiyondan 4-6 ay sonra
99mTc-DMSA sintigrafisi yapilabilir.

* VCUG (voiding sistolretrografi)
— 6 aydan kiiciik cocuklarda atipik veya tekrarlayan IYE varliginda
— 6 ay-3 yas arasi cocuklarda
e USG’de uriner sistem dilatasyonu,
e Zayif idrar akimi,
* E.coli disi ajanlar ile enfeksiyon ve
* Ailede VUR oykusu varliginda 6nerilmekte,
— 3yas usttuinde ise hic 6nerilmemektedir.



* Vezikoureteral refli saptanan cocuklarda oncelikle varsa
mesane disfonksiyonu duiizeltilmeli, koruyucu antibiyotik ve
cerrahi diizeltme operasyonlari enfeksiyonlarin tekrari ve
ailenin istekleri dikkate alinarak planlanmaldir.

* Renal parankimal skar saptanan hastalar antropometrik
gelisim, kan basinci ve proteiniri yonunden izlenmelidir.



TESEKKURLER...



