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Terminoloj

> Semptomatik Uriner enfeksiyon
> Asemptomatik bakteriuri

> Akut pyelonefrit

> Sistit
> Febril uriner enfeksiyon

>
>
>

<ompli
<ompli

Kronik

Ke Uriner enfeksiyon
ke olmayan uriner enfeksiyon

oyelonefrit



Siklik

> Cocukluk caginda USYE’ den

siklikta gorulen infeksiyondur
> Yasamin ilk ayinda erkek cocu

> 2 ayliktan eriskin donemine de
Sik

sonra IKinci

Klarda daha sik

K Kizlarda daha

> Okul yasindaki kiz gocuklarinin % 1-2° sinde

asemptomatik bakteriuri, % 7-8'inde

semptomatik uriner infeksiyon olur



Etyoloj

)
15% 50,

20% Wiger
MELNEE E.coli

Klebsiella
E.coli m Proteus
Digerleri

Psodomonas
60% Stafilokoklar
Enterobakter,
Serratia,
Providensia
Sitrobakter
M. tuberculosis
Mantar
Virus



Uriner infeksiyonu kolaylastiran faktorler I

\ezikoureteral reflt ( VUR)

Idrarin mesaneden Ureter veya bobrege anormal geri akimidir.




Uriner infeksiyonu kolaylastiran faktorler |

> Mesane fonksiyon bozukluklari ( kararsiz mesane, norojenik

mesane)
> Obstruktif lezyonlar
» Uretero Pelvik Bileske darlig

» Ureterovezikal darlik _

o« Postero Uretral Valv,_

> Renal displazi- hipoplazi

> Bobregin kistik hastaligi
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Uriner infeksiyonu kolaylastiran faktorler IlI

Cinsiyet faktoru

Kiz cocuklarda uretra kisa

Erkek cocuklarda prepisyum
Kateterizasyon

Nefrolityazis, nefrokalsinozis

Diabetes mellitus

Bakteriyel adherens yetenegi ( E. coli )



Tani

> Semptomiar

> Fizik muayene
bulgusu

> |drar kultird

> Idrar
mikroskobisi




Yenidoganlarda semptomlar

> Beslenememe

> Hipoaktivite

> Gelisme gerilig
> Ishal

> Kusma

> Ates

> Hiperbilirubinemi
> Sepsis bulgular



Infantlarda semptomlar

> Beslenememe, istahsizlik
> Aclklanamayan ates

> Kilo alamama

> Ishal

> Kolik

> Huzursuzluk

> Aglama nobetleri



Kucuk cocuklarda semptomlar

> GIS semptomlari ( Istahsizlik, ishal, kusma)
> Aclklanamayan ates

> Karin agrisi

> Kilo alamama

> Dizuri( Idrar yaparken acima )

> Pollakuri( Sik idrar yapma)

> Acll idrar etme hissi

> Inkontinans




Buyuk cocuklarda semptomlar

> Ates

> Karin agrisi

> Yan agris|

> Dizuri

> Pollakuri

> Acll idrar etme hissi
> Inkontinans



Tum cocuklarda
acliklanamayan ates,
aclklanamayan karin

agrisinda idrara stikle ve
mikroskobl ile bakilmali ve
idrar kulturu alinmalidir



Fizik Muayene

> Boy ve kilo T
> Batin muayenesi

> Genital anomaliler
> Norolojik muayene
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Idrar tetkiki

>Renk ve koku

>Stikle baki
o Proteinuri-A.Pyelonefrit
o LOkosit pozitifligi
o Nitrit pozitifligi



ldrar tetkiki

> |ldrar mikroskobisi

o Canli bakteri- tanisaldir % 82- 94 suprapubik
kulturle korele

Diski ile kontaminasyona veya bekletiimis
idrara dikkat!

o PyUri
Vajinit, AGN, MPGN" ye dikkat!

o Hematuri- Menstruasyon, Nefrolityazis, AGN,
MPGN’ ye dikkat!



Idrar kaltGrd

>lseme
> Suprapubik aspirasyon
»>Mesane kateterizasyonu



Iseme ile idrar kultirt almak icin
gerekli malzemeler

>Ssabun

> steril su

> steril gazli bez

>Idrar kultur torbasi veya kavanozu



Bebeklerde idrar kulturu nasil
alinir?

> once sabun sonra su ile genital temizlik

yaplilir
> kurulanir

> Idrar kultur torbasi yapistirilir

> CcIS yaptiginda sterilitesi bozulmayacak
sekilde cikarilir

> hemen kultur ekilir



Buyuk cocuklarda idrar kulturu
nasil alinir?

> Idrar etme hissi geldiginde genital
temizlik yapilir ( sabunla silmek,
durulamak, kurulamak)

> Beklemeden steriliteye dikkat edilerek
orta idrar alinir

> Hemen kultur ekilir



Uriner infeksiyon tanisinda
kulturunun yorumlanmasi |

Iseme ile alinan idrar kulturtinde :

> 100. 000 koloni ureme olmasi tani
koydurucudur

> 50 000 - 100 000 koloni treme olmasi
supheli infeksiyondur ve mutlaka klinik
bulgularia birlikte degerlendirilmelidir

> 10 000 -50 000 koloni arasi kontaminasyon
olabilir ve mutlaka klmik bulgularia birikte
degerlendiriimelidir



Uriner infeksiyon tanisinda idrar
kulturunun yorumlanmasi |l

>Suprapubik aspirasyonla alinan
idrarda 1000 koloni bile infeksiyon
olarak kabul edilebilir

> Kateterizasyonla alinan idrarda
10 000 koloninin Ustu infeksiyon
olarak kabul edilebilir



Tanida zorluklar

> Antiseptik solusyon idrara karisirsa
> Cocuga ¢cok su iciriimisse
> Antibiyotik kullaniliyorsa
IYE varken bakteriyel kulttirde treme

100 000 koloninin altinda olabilir veya
tureme olmayabilir



TEDAVI

MALLESEF TECAVIVE
CENVAP VERAMIVOPR ...




Tedaviye hazirlik

> Ust Uriner enfeksiyon veya alt Griner
enfeksiyon ayirimini yapmak
onemlidir!

> Bebeklerde enfeksiyonu lokalize etme
becerisi dusuk oldugu icin akut
pyelonefrit olasiligi daha gucludur



Akut Pyelonefriti Destekleyen Bulgular:

o Ates, Karin agrisi, Yan agrisi, litreme -buyuk

cocuklarda, Toksik gorunum

o CRP pozitifligi, Lokositoz, Periferik yaymada sola
kayma, Proteinuri, DMSA akut donemde ve skarin
belirlenmesinde, Bobrek fonksiyon testlerinde

bozulma

o LDH, beta 2 mikroglobulin, idrarda antikorla

kaplanmis bakteriler, serumda spesifik antikor

yukselmesi
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Ust Uriner sistem infeksiyonu-
(akut pyelonefrit )tedavisi

Once kulttr alinir

Kultur sonucu beklenmeden hemen genis spektrumliu p.e
tedavi baslanir

o 3. |enerasyon sefaloporinler

o Orn. Seftriakson 75 mg/ kg/gun

Kinik bulgular tam olarak kontrol altina alinana dek p.e
devam edilir ( 3- 5 gun)

Daha sonra oral antibiyotikle en az 2 haftaya tamamlanir
Bebeklerde tum tedavi suresi boyunca p.e devam

Tedavi kesildikten 2-3 gun sonra idrar kultGru
tekrarlanir

Bakteri eradikasyonu sonrasi proflaktik antibiyotik
baslanir



Alt Uriner Infeksiyonu

Destekleyen Bulgular
> Dizuri
> Pollakuri
> Mesane bolgesinde hassasiyet ve/ veya
agri
> Ates yok
> Proteinuri yok
> Akut faz reaktanlari negatif

> DMSA'da tutulum yok



Alt uriner sistem infeksiyonu tedavisi

> Oral antibiyotik 7- 10 gun yeterlidir
o Seflksim 8 mg/ kg/ gun 1 veya 2 dozda
» Sefaklor 40 mg/kg/gun 3 dozda
o amox+ klavulanat 50 mg/kg/gun 3 dozda
o ampisin+ sulbaktam, 50 mg/ kg/ gun 2 dozda
o tmp+ smx 8 mg/ kg/gun 2 dozda

> Tekrarlayan alt uriner infeksiyon oykusu varsa,
bUyuk cocuksa kulttir sonucu beklenerek tedavi
paslanabilir



Tekrarlayan Uriner Infeksiyonlu
Hastaya Yaklasim |

A- Infeksiyonu diizelttikten sonra proflaktik
antibiyotik basla

( tedavi dozunun yari dozu, gunde tek doz)

Proflaksi icin secilebilecek ilaclar:
o IMP+SMX
o Nitrofurantoin

o Yenidoganlarda 2. jenerasyon
sefalosporin



Tekrarlayan Uriner Infeksiyonlu
Hastaya Yaklasim Il

B- Altta yatabilecek nedenleri irdele ve nedene yonelik
tedavi mumkunse yap

o Renal anomalileri ekarte et
Renal + mesane USG

o Mesane fonksiyon bozuklugu semptomlarini
sorgula

Inkontinans, pollakuri, Vincent selami, acil idrar
hissi IYE oncesi ve sonrasi devam ediyor mu?

« VUR’u ekarte et
VSUG
C-Destek tedavisi uygula



Radyolojik inceleme kimde yapilir?

> Altta yatan nedeni arastirmak icin
> Erkek cocuklarda ilk infeksiyonda
> Kiz cocuklarda ikinci infeksiyondan sonra

> Akut pyelonefrit bulgulari saptanmissa kiz
cocukta da ilk infeksiyonda



Renal USG

Noninvazif
Radyasyon riski yok
Uzman kisiler, bilincli
yapmali

Mesane dolu ve bosken
olculmeli

Bobrek boyutlari, pelvis B s
capi, mesane kalinligi, rezidu g w"ﬁ
idrara dikkat edilmeli
Uriner anomalileri gosterir

Nefrolityazis ve
nefrokalsinozisi gosterir

Skari gosteremez




Renal DMSA sintigrafi

> Skar olusumunu en Iyi
gosteren testdir

> Akut enfeksiyon aninda
pyelonefriti dogrular

> Skari gostermek icin
iInfeksiyondan

4 hafta - 6 ay sonrasi
yapiimal

> Radyasyon dozu diistuktiir FF




Dinamik Sintigrafiler

> |.v yoldan radyoakiif
madde verilerek
bobrekler goruntulenir

> Obstruksiyonu
gostermede yararlidir

> Diuretikle birlikte
yapilimalidir
o DTPA sintigrafi
o EC sintigrafi
o« MAG 3 sintigrafi




ISUG

> Invaziv!

> VUR saptamada altin standart
> lyi hazirlik yapiimali

> Az film cekilmeli

> Genital organlar korunmali




IVP

> Cok nadiren kullanilir

> YUKsek radyasyon

> Bilgi verme olanaklari sinirl
> Invaziv



Uriner infeksiyonun destek
tedavisi ve kerunma |

> Uriner infeksiyonu kolaylastiran
faktorler duzeltilmeli

> Bol su icirilmeli( 2000 ml/ m2 / gun )

> Kabizliktan korunmali

> Idrarini uzun siire tutmamals

> OKksiur. varsa tedavi edilmell



Uriner infeksiyonun destek
tedavisi ve korunma li

> Genital temizlik onden arkaya yapilimali

> Vajinit varsa tedavi edilmeli

> Fimozisli cocuklar sunnet edilmeli

> Probiyotikler (laktobasil kolonizasyonu ile )

> Asl ( E.coli, klebsilla, proteus suslarina
yonelik)
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EVET-HAYIR

IYE tanisi igin idrar mikroskobisinde bol I6kosit gérmek yeterlidir

Hayir

En sik etken stafilokoklardir

Hayir

Hazirlayici faktorlerden olan triner anomaliler grubunda en sik neden VURdur
Evet

Akut Pyelonefritte CRP pozitifdir

Evet

iseme ile idrar klttrt alirken betadin veya savion kullaniimalidir
Hayir

Skar olusumunu en Iyi gosteren test DMSA'dir

Evet

Akut pyelonefrit tedavisi 7 gun yeterlidir

Hayir

Alt IYE'nin tedavisinde oral tedavi en uygunudur

Evet

Aminoglikozidler IYE tedavisinde ilk segenektir

Hayir

Kiz gocuklarinda genital temizligin arkadan one yapilmasi korunmada faydalidir
Hayir

DERSI BITIRELIM Mi?



