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OLGU SUNUMU 

• ϰ aylık kız hasta 

 

ŞİKAYET 

• Ateş 

• Huzursuzluk 



OLGU 

ÖYKÜ 
      İlk defa NisaŶ ayıŶda yüksek ateş ŶedeŶiyle ďaşka ďir sağlık ŵerkeziŶde 

değerleŶdirileŶ hastaŶıŶ idrar kültürüŶde Klebsiella üreŵesi olŵası 
üzerine 10 gün sefiksim (suprax Ϳ tedavisi verilŵiş.  

 

      Tedavi taŵaŵlaŶdıktaŶ ϭ hafta soŶra  ϯϵ dereĐeyi ďulaŶ ateş, kusŵa 
yakıŶŵaları olŵası üzeriŶe Yüzyıl Devlet HastaŶesi’Ŷe ďaşvurŵuş, taŵ 
idrar incelemesinde piyüri saptaŶıŶĐa İYE tekrarlaŵası ŶedeŶiyle 
yatırılarak ϱ güŶ daŵar yoluyla aŶtiďiyotik;sefotaksim, amikasin) tedavisi 
verilŵiş. İdrar kültürüŶde üreŵe olŵaŵış.  

 

      Ϯϲ.Ϭϱ.ϮϬϭϳ tarihiŶde ateş düşürüĐü tedaviyle düşŵeyeŶ ateş, huzursuzluk 
yakıŶŵasıyla tarafıŵıza ďaşvuraŶ hasta idrar sedimeninde lökosit 
görülmesi üzerine seftriakson tedavisi ďaşlaŶarak servise yatırıldı. 



ÖZGEÇMİŞ 
 

DOĞUM ÖNCESİ DÖNEM 

AŶŶeŶiŶ ilk geďeliği, geďelik ďoyuŶĐa düzeŶli hekiŵ ve USG 

kontrolü var. İzleŵlerde bir sorun saptaŶŵaŵış. Gebelik sırasıŶda 

sigara kullaŶıŵı, kanama, akıŶtı, radyasyonla karşılaşŵa, döküntülü ya da 

ateşli hastalık geçirme öyküsü yok. Gebelik sırasıŶda annede İYE 

öyküsü nedeniyle tek doz fosfomisin kullaŶıŵı olŵuş. 

 

DOĞUM DÖNEMİ 
IVF ďeďeği olan hastaŵız Edremit Körfez HastaŶesi’Ŷde 38. 

gebelik haftasıŶda kadıŶ doğuŵ uzŵaŶı tarafıŶda C/S ile 2905 gr olarak 

 doğuŵu gerçekleştirilŵiş.  

 

DOĞUM SONRASI DÖNEM 

İlk 7 gün içerisinde sarılık olŵuş, ama fototerapi alŵaŵış. Kan 

değişiŵi, morarma, solunum sıkıŶtısı şikayetleri olŵaŵış. Emmesi, 

ağlaŵası, hareketleri aileye göre Ŷorŵalŵiş. 



BESLENME 

DoğuŵdaŶ soŶra ilk ϭ saatte aŶŶe sütü ile ďesleŶŵiş. Mart ayıŶdaki 
koŶtrolleriŶde aŶŶe sütüŶüŶ yetersiz olduğu düşüŶülerek ek ŵaŵaya 

ďaşlaŶılaŶ hastaŵız ϭ hafta ŵaŵa kullaŶdıktaŶ soŶra keŶdiliğiŶdeŶ 

ŵaŵa alŵayı reddetŵiş. 
 

BÜYÜME ve GELİŞME 

Normal 

 

AŞILAR 

Aile Hekiŵi tarafıŶdaŶ düzeŶli yapılıyor. 
 

ALLERJİ 
Bilinen allerji öyküsü yok. 

 



SOYGEÇMİŞ 

Anne: ϯϱ yaşıŶda, üŶiversite ŵezuŶu, ďiyolog,sağ sağlıklı 
Baba: ϰϬ yaşıŶda, lise ŵezuŶu, ŵoďilyaĐı, sağ sağlıklı 
 

AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok. 
 

1.ÇOCUK: Hastaŵız 

 

AŶŶeaŶŶe ve ďaďaaŶŶe’de DM ve HT + . 



FİZİK MUAYENE 

• Ateş: 38,2 °C 

• Naďız: 97/dk 

• KaŶ ďasıŶĐı: 90/60 mm/Hg 

• SoluŶuŵ sayısı: 20/dk 

• Satürasyon: %ϵϴ ;Oda havasıŶdaͿ 
 

• Boy: 60 cm (9 P) 

• Kilo: 5200 gr (31 P) 



FİZİK MUAYENE 
 
GD: Huzursuz. 
Cilt:Turgor, tonus doğal, ödeŵ, ikter, siyanoz, peteşi, 
purpura yok.  
Baş-Boyun:Saç ve saçlı deri doğal. BoyuŶda kitle ve LAP 
yok. 
Gözler: IR+/+,Pupiller izokorik. 
KBB: Orofarinks doğal.Postnazal pürülan akıŶtı yok. 
KVS: Sϭ ve SϮ doğal. Sϯ yok. Üfürüŵ yok 
SS: AkĐiğer sesleri doğal. Ral, ronküs yok. Her iki 
hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. 
GİS: BatıŶ rahat. DefaŶs, rebound, organomegali yok 
GÜS: HariĐeŶ kız. AŶoŵali yok. 
NM: BiliŶç açık, koopere, oryente. EŶse sertliği yok. 
Kranial siŶir ŵuayeŶesi doğal.Motor ve duyu defisiti yok. 
Ekstremite:Kas kitle ve tonusu doğal. 
 



LABORATUVAR 
BİYOKİMYA 

Glukoz: 108 mg/dL 

Üre: 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 mEq/L 

Sodyum: 136.1 mEq/L 

Potasyum: 5.12 mEq/L 

Klor: 99 mEq/L 

 
 

HEMOGRAM 

Beyaz küre: 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  10^3/Ul 

 

CRP: 7.85 mg/dL 

Sedimantasyon: 5 mm/h 

 

 



LABORATUVAR 
TAM İDRAR TETKİKİ 
Renk: Açık sarı  
BulaŶıklık: Berrak 

pH: 6.0 

Dansite: 1.009 

Kan: Negatif 

Lökosit: +2 

Glukoz: Negatif 

Protein: Negatif 

Bilirubin: Negatif 

Keton: Negatif 

Nitrit: Negatif 

Ürobilinojen: Normal 

Askorbik asit: 0 

MİKROSKOBİK İNCELEME 
 
Eritrosit(MIK): 2HPF 
Lökosit(MIK): 3HPF  

 
 İDRAR SEDİMENTİ 
 
Her alanda 5-6 lökosit 



LABORATUVAR 

İDRAR KÜLTÜRÜ ;SONDAͿ 
Gram boyama LÖKOSİT ve GRAM (+) KOK görüldü. 

                          

100,000 cfu/mL Enterecoccus faecalis 

– Ampisilin S<=2.0 

– Daptomycin IE,2.0 

– Gentamicin High-Level Resistance: Negatif 

 
AEROP KAN KÜLTÜRÜ 
KaŶ kültürüŶde üreŵe olŵadı. 





KLİNİK İZLEM  

• İdrar KültürüŶde GSBL ;+Ϳ E.coli üreyeŶ hastaŶıŶ 

     Seftriakson tedavisi kesildi, antibiyograma göre 

     ampisilin tedavisi ďaşlaŶdı. 
 

• MevĐut  İYE içiŶ ŵedikal tedavisiŶi alaŶ 

     hastaŶıŶ Ϯ ay içerisiŶde ϯ. kez tekrarlayaŶ İYE’ye 

     ŶedeŶ olaďileĐek altta yataŶ soruŶlarıŶ ďelirleŶŵesiŶe yöŶelik 
olarak üriner  USG ve eŶfeksiyoŶ soŶrası Voiding incelemesi  
plaŶlaŶdı. Bir ay soŶrası içiŶ DMSA raŶdevusu alıŶdı. 



   TETKİKLER 

    Ϯϲ.Ϭϱ.ϮϬϭϳ’de çekileŶ Üriner Sistem USG’de 

    ͞Bilateral böbrek pelvisinde ŵiŶiŵal ďelirgiŶleşŵe͟ 

saptaŶŵıştır. 



İDRAR YOLU ENFEKSİYONU 

• İdrar yolu eŶfeksiyoŶu ;İYEͿ ŵesaŶe idrarıŶda ďakteri varlığı olarak 
taŶıŵlaŶır. AŶĐak, ďu taŶıŵ tek ďaşıŶa yeterli değildir. EŶfeksiyoŶuŶ 
lokalizasyonu tedavi ve prognoz açısıŶdaŶ öŶeŵ taşır.  
 

• Akut pyelonefrit renal parankimin bakteriyel invazyonu neticesinde 
ortaya çıkar. 

• Akut sistit mesanenin yüzeysel invazyonu ile sıŶırlı eŶfeksiyoŶdur.  
• Asemptomatik bakteriüri teriŵi kliŶik seŵptoŵ oluşturŵayaŶ 

enfekte idrar varlığıŶa işaret eder. 
 

–  Asemptomatik bakteriüri sıklıkla okul çağıŶdaki veya ďüyük kızlarda 
görülür, aŶĐak süt çoĐukluğu döŶeŵiŶde de görüleďilir. Ateşli 
çocuklarda asemptomatik bakteriüri ile gerçek İYE’yi ayırŵak zor 
olaďilir. Bu ayırıŵda aŶahtar ďulgu gerçek İYE’de piyüri olŵasıdır. 



 



TEKRARLAYAN  
İDRAR YOLU ENFEKSİYONU 

İYE PREVALANS: 
 KızlarıŶ %ϯ-ϱ’i, erkekleriŶ %ϭ’i İYE geçirir. 
 Kızlarda ilk İYE geŶellikle ϱ yaş ĐivarıŶda 

ve infant dönemi ile tuvalet eğitiŵi dönemlerinde pik 

yapar. 

 İYE geçireŶ kızlarıŶ %ϯϬ-ϲϬ’ıŶda takip edeŶ ϭϴ ay 

içinde tekrarlar. 



TEKRARLAYAN  
İDRAR YOLU ENFEKSİYONU 

İYE PREVALANS: 
 

Erkeklerde İYE’leriŶiŶ çoğu ilk ϭ yaşta 

 İlk ďir yılda E/K= ϯ-5/1 

 1-Ϯ yaşıŶdaŶ soŶra E/K=ϭ/ϭϬ 

 SüŶŶetsiz erkek çoĐuklarda daha sık. 



Etkenler 
• Akut iYE’da gram negatif enterik ďasilleriŶ öŶeŵi açıktır. E. 

coli ilk sırayı alŵaktadır. İlk İYE’larıŶıŶ %ϵϬ’ıŶdaŶ, 
tekrarlayaŶ eŶfeksiyoŶlarıŶ %ϳϱ-ϵϬ’ıŶdaŶ E. Đoli’nin 
soruŵlu olduğu ďildirilŵektedir.  
– E. Đoli’yi Proteus, Klebsiella izlemektedir  
 

• YeŶidoğaŶ ve süt çoĐuğu döŶeŵiŶde İYE’ŶiŶ %ϳϵ’uŶda E. 
coli, %ϳ’siŶde Klebsiella, %ϳ’siŶde Pseudomonas, %ϰ’üŶde 
Proteus’uŶ soruŵlu olduğu ďildirilŵektedir.  

 
• Okul çağı ve okul öŶĐesi döŶeŵde eŶfeksiyoŶlarıŶ ďüyük 

çoğuŶluğuŶda etkeŶiŶ E. coli olŵasıŶa karşıŶ ergeŶlik 
öncesi dönemde E. coli ile birlikte Staphylococcus albus 
soruŵlu tutulŵaktadır.  



NEDENLER 
• İdrar yolu eŶfeksiyoŶları teŵel olarak periüretral bölgeyi 

kolonize edeŶ ďarsak kayŶaklı ďakterileriŶ asendan yol ile 
üriner sisteŵe ulaşŵaları ŶetiĐesiŶde ortaya çıkar.  

 

• Erkek çocuklarda prepisyum rezervuar olarak önemli bir rol 
oynar. 
 

•  BuŶuŶla ďirlikte, İYE 
– Üriner sistem obstrüksiyonu,  
– Böďrek taş hastalığı,  
– Vezikoüreteral reflü (VUR),  
– Mesane dissinerjisi 
 

ya da herhaŶgi ďir ŶedeŶe ďağlı olarak ŵesaŶeŶiŶ yetersiz 
ďoşalŵası giďi altta yataŶ ďir patolojiŶiŶ ilk göstergesi olaďilir. 



         Risk etmenleri 

•  Kız çoĐuk 
•  Sünnetsiz erkek  
•  Anatomik bozukluklar  
•  Nörojen mesane  
•  VUR  
• Tuvalet eğitiŵi  
•  İşeŵe disfonksiyonu 
•  Obstruktif üropati  
•  MakattaŶ öŶe doğru teŵizlik  
•  Sıkı iç çaŵaşır  
•  Kaďızlık  



Bulgular  
 



TaŶı 

• İdrar yolu eŶfeksiyoŶuŶu düşüŶdüreŶ yakıŶŵa 
ve ďulguları olaŶ çoĐuklarda idrar aŶalizi 
yapılŵalıdır.  
 

• NedeŶi  açıklaŶaŵayaŶ ateş ;≥ϯϴ°C) 
yakıŶŵasıyla ďaşvuraŶ çoĐuklarda da eŶ geç 
Ϯϰ saat içiŶde idrar aŶalizi yapılŵalıdır . 
 



• İYE düşüŶüleŶ çoĐukta idrar aŶalizi ve kültür içiŶ 
teŵiz orta akıŵ idrarı elde edilŵesi esastır . AŶĐak, 
işeŵe koŶtrolüŶü kazaŶaŵaŵış küçük çoĐuklarda ďu 
şekilde idrar elde etŵe ŵüŵküŶ olŵadığıŶdaŶ, 
mesane kateterizasyonu  ya da suprapubik aspirasyon 
ile idrar alıŶŵalıdır. 

 



• İYE taŶısıŶıŶ kesiŶleşŵesi içiŶ heŵ idrar aŶalizi eŶfeksiyoŶu 
desteklemeli (piyüri ve/veya bakteriüri), hem de 
kateterizasyon ile elde edileŶ idrarıŶ kültürüŶde eŶ az 
10.000 cfu/mL düzeyinde bir üropatojen  ya da  suprapubik 
aspirasyon ile elde edilen idrar kültüründe en az 1000 
cfu/ml üropatojen üremelidir. 

 
• İdrar aŶalizi kültürüŶ yeriŶi alaŵaz, aŶĐak kültür soŶuçları 

eŶ az Ϯϰ saat ďekleŵeyi gerektirdiğiŶdeŶ erkeŶ tedavi 
gerektiren durumlarda yönlendirici olabilir.  

 
• İdrarıŶ ďiyokiŵyasal aŶaliziŶde lökosit esteraz ve nitrit 

pozitifliği veya ŵikroskoďik iŶĐeleŵede lökosit veya ďakteri 
varlığı eŶ güveŶilir göstergelerdir  



Sistit-piyelonefrit 

• İYE lokalizasyoŶu ;sistit ve piyelonefrit ayırıŵıͿ 
hastaŶıŶ tedavi şekli, tedavi süresi ve yapılaĐak 
araştırŵalar içiŶ öŶeŵlidir. 

• Piyelonefrit ateş, yaŶ ağrısı, ďulaŶtı, kusŵa giďi 
yakıŶŵalar ile karakterize ikeŶ sistit daha ziyade 
işeŵe seŵptoŵları ;dizüri, pollaküri, inkontinans 
giďiͿ ile ilişkilidir. 

• Piyelonefritte  idrar konsantrasyon kapasitesinde 
ďozulŵa ve akut faz yaŶıtıŶda artış sıktır. 



Koruma tedavisi 
• İdrar yolu eŶfeksiyoŶu olaŶ çoĐuklarda ŵesaŶe işlev ďozukluğu ve 

kaďızlık varlığı ŵutlaka araştırılŵalı ve varsa düzeltilŵeli; yeterli 
ŵiktarda sıvı alıŵı sağlaŶŵalı; idrar tutŵa alışkaŶlığı var ise ďu 
koŶuda eğitilŵelidir. 

 
• TekrarlayaŶ İYE saptaŶaŶ çoĐuklarda koruyuĐu aŶtiďiyotik kullaŶıŵı 

düşüŶülŵelidir. KoruyuĐu aŶtiďiyotik tedavisi özellikle üriner 
sistemde dilatasyon ile birlikte seyreden VUR, obstrüktif üropati ve 
diğer karŵaşık aŶorŵalliklerde düşüŶülŵelidir.  
 

• İdrar akıŵıŶa eŶgel teşkil edeŶ ďir tıkayıĐı ďir soruŶ varsa ŵutlaka 
uyguŶ yaklaşıŵ ile idrar akıŵı sağlaŶŵaya çalışılŵalıdır.  

 
 

• Belirtisiz  bakteriüri kesinlikle tedavi edilmemelidir. 



Tedavi 

•  İYE tedavisiŶde aŵaç akut eŶfeksiyoŶu 
düzeltmek, piyelonefrit tekrarıŶı, renal skar 
gelişŵesiŶi ve ilişkili koŵplikasyoŶlarıŶ ortaya 
çıkŵasıŶı öŶleŵektir.  
 

• Bu ďakıŵdaŶ İYE tedavisi akut atak tedavisi ve 
koruyuĐu tedavi olarak iki ďaşlık altıŶda iŶĐeleŶir. 

  
• Akut atak tedavisi hastaŶıŶ yaşıŶa, kliŶik 

durumuna ve enfeksiyonun lokalizasyonuna göre 
değişiklik gösterir. 





• Üç aydaŶ küçük ve/veya koŵplike İYE kriterleriŶi ;septik 
görünüm, sürekli kusma, orta-ağır dehidratasyon, 
immünsupresyonͿ taşıyaŶ çoĐuklar hastaŶeye yatırılarak 
damar yoluyla  antibiyotik verilerek tedavi 
edilmelidirler. 
 

• Üç aydaŶ ďüyük çoĐuklarda koŵplike değil ise 
pyelonefrit tedavisi oral aŶtiďiyotikler ile yapılaďilir.  
– Oral tedavide sefalosporinler, amoksisilin klavulonik asit ve 

trimetoprim/sülfametoksazol, parenteral tedavide ϯ. kuşak 
sefalosporinler genel olarak tercih edilebilirler.  
 

• Üç aydan büyük ve alt üriner sistem enfeksiyonu (sistit) 
düşüŶüleŶ çoĐuklar oral aŶtiďiyotikler ile tedavi 
edilebilirler.  
– Bu amaçla trimetoprim, nitrofurantoin, sefalosporin veya 

amoksisilin tercih edilebilir. 



•  Tedavi daha soŶra üreyeŶ ŵikroorgaŶizŵaŶıŶ 
duyarlılık testleriŶe göre düzeŶleŶir. 

• Tedavi süresi 7-ϭϰ güŶ arasıŶda değişeďilir. 
•  İYE taŶısı alaŶ çoĐuklarda akut eŶfeksiyoŶ 

tedavisi yaŶıŶda İYE’ye ŶedeŶ olaďileĐek altta 
yataŶ ďozukluklarıŶ ďelirleŶŵesi de çok 
önemlidir. 



TEKRARLAYAN İYE’DE KULLANILAN 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ: 

1. Direk Üriner Sistem Grafisi(DÜSG) 

2. Üriner Sistem USG 

3. Voiding sistoüreterografi (VCUG) 

4. DMSA (99mTc dimerkaptosüksinik asit) 

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

6.  İVP ;iŶtraveŶöz pyelografiͿ 
7.  Renal BT ve MRI 



• Obstrüktif üropati veya ďöďrek taş hastalığı 
için ultrasonografi (USG) 

• VUR için voiding sistoüretrografi (VCUG)  

• Renal inflamasyon/skar için 99mTc-DMSA 
sintigrafisi önerilen görüntüleme 
yöntemleridir. 



• Akut enfeksiyon döneminde USG sadece atipik 
İYE taŶısı alaŶ hastalarda oďstrüksiyoŶ giďi olası 
yapısal aŶoŵalileri ďelirleŵek içiŶ öŶerilŵektedir.  

• Ateşli İYE tedavi edildikteŶ soŶra elektif 
koşullarda USG  sadeĐe ϲ aydaŶ küçük çoĐuklar 
içiŶ öŶerilŵiştir. 

•  Alt üriner sisteŵ eŶfeksiyoŶu düşüŶüleŶ 
çoĐuklarda USG aŶĐak tekrarlayaŶ İYE söz koŶusu 
ise düşüŶülŵelidir. 
 

 



• Tipik olŵayaŶ ya da  tekrarlayaŶ ateşli İYE geçireŶ hastalarda renal 
parankimal skar varlığıŶı gösterŵek içiŶ, eŶfeksiyoŶdaŶ ϰ-6 ay sonra 
99mTc-DMSA siŶtigrafisi yapılaďilir. 
 

•  VCUG (voiding sistoüretrografi ) 
– 6 aydan küçük çocuklarda atipik veya tekrarlayaŶ İYE varlığıŶda 
– 6 ay-ϯ yaş arası çoĐuklarda  

• USG’de üriner sistem dilatasyonu,  
• Zayıf idrar akıŵı,  
• E.coli dışı ajaŶlar ile eŶfeksiyoŶ ve  
• Ailede VUR öyküsü varlığıŶda öŶerilŵekte,  

– ϯ yaş üstüŶde ise hiç öŶerilŵeŵektedir. 
 

 



• Vezikoüreteral reflü saptanan çocuklarda öncelikle varsa 
mesane disfonksiyonu düzeltilmeli, koruyucu antibiyotik ve 
Đerrahi düzeltŵe operasyoŶları eŶfeksiyoŶlarıŶ tekrarı ve 
aileŶiŶ istekleri dikkate alıŶarak plaŶlaŶŵalıdır. 

 
• Renal parankimal skar saptanan hastalar antropometrik 

gelişiŵ, kaŶ ďasıŶĐı ve proteinüri yönünden izlenmelidir. 



                TEŞEKKÜRLER… 


