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* Olgu
5 yas 4 ay, kiz hasta

 Sikayet
Idrardan kan gelme, kusma



Oykil

Bilinen opere spina bfida,hidrosefali ile
takip edilen VP santli, TAK uygulanan hasta
1 glindiir devam idrarda kan gelmesi
(bezinde kan gorme), kusma(l defa)
sikayeti olmus

Bu sikayetlere ates eslik etmemis.

Idrar yaparken agri yanma olmamis.
Batinda karin agrisi olmamis.

Bu sikayetlerle acil servisimize basvuru

yapmis.



Oz Gecmis

Antenatal : USG sonucunda Spina bfida ve
hidrosefali saptanan hasta takipli gebelikten 38
gestasyon haftasinda 2000 gr nsvy ile dogmus.

Postnatal :postnatal 1. glih meningomyelosel
operasyonu sonucu 20 gun YBYBU yatigi mevcut.
Sarilik oykusi yok.

VP santtan nedeniyle 5 kere operasyon yapilmis.

Skolyoz nedeniyle 2 kere operasyon uyapilmis.
Bilateral grade 4 VUR (2023 subat tanili)



2023 Subat Voiding Sistoureterografi




Soy Gegmis

Anne :33 yasinda, sag, guatr. 1 digik oykusi mevcut.
Baba :36 yasinda, sag,

1.cocuk: Erkek, 10 yasinda, sag-saglikli
2.¢ocuk: Erkek, 8 yasinda, sag-saglikli
3.cocuk: Hastamiz.

Anne baba arasinda akraba evliligi yok.



Fiziksel Baki

« Ates: 36,6 °C

- Nabiz : 110 /dk

» Solunum : 26 /dk

¢ SPOZO/ogB

* TA: 94 /53mmHg ( 90 p)

* Boy:72 cm ( SDS:-5,08)
* Kilo : 9,2 kg (SDS :-8,52)



Fiziksel Baki

- Genel durum: Tyi

Cilt: Turgordogal. Odem, siyanoz, sarilik yok.Dékiintii yok.
* KBB: Orofarenks mukozasi dogal, tonsiller dogal.

» Gozler: Bilateral 11k rekleksi dogal, pupiller izokorik.

» Solunum dizgesi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.
Ral ve ronkus yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

- KVS: S1(+), S2(+) dogal S3 yok. Ufiirim yok. AFN +/+

* GIS: Batin rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomeqali
yok, traube agik.

» GUS: Haricen kiz. Anomali yok

NMS: Biling agik. Cevreyle ilgili. Kas tonusu azalmis. Alt
ekstremite motor duysal defisit mevcut. Hasta skolyoz
mevcuttur.



Kre: 0,22mg/L
AST:24 6U/L
ALT: 5 U/L
LDH:237 U/L
Protein:63g/L
Albumin: 42,1 g/L
Na: 137 mmol/L
K: 4,45 mmol/L
Cl:102 mmol/L
Ca: 9,4 mg/L

P: 3,66 mg/L
CRP:35,6mg/L
eGFR:175
Sedim:62mm/H

Laboratuar

« WBC:10290/mm3

« Nétrofil: 7270/mm3
 Lenfosit: 3020/mm3
« Hemoglobin: 9,2 g/dL
e HCT: % 30,6

« PLT: 514000/mm3

« AKS: 189,4 mg/dL

« Ure: 20,7 mg/dL



Laboratuar

Tam Idrar Analizi
PH: 7.0
Dansite:1006
Lokosit: +3
Protein:+

Nitrit: negatif
Keton: negatif

Mikroskopi: eritrosit
27 lokosit 371



« Ek tetkik ister misiniz?
« On tani olarak ne diisiiniirsiiniiz?



» Alinan TIT sonucu lkosit +3 ve idrar
kiiltdrinde psodomonos auregonosa
Uremesi lzerine idrar yolu enfeksiyonu
ile iv antibiyotik tedavisi baglanarak
servise yatigi yapild.



Test Ad
Idrar Kltrd

Kiltur Sonucu

Antibiyotik Duyarliliq
Antibivotik Adi
Amikacin

Aztreonam

Cefepime
Ceftazidime
Ciprofloxacin
Imipenem
Meropenem (Meningitis)
Meropenem (Other)
Piperacillinftazobac

Gram Boyama

Sonucg Durum Birim Referans De

100.000 cfu/mL Pseudomonas aeruginosa dredi.

Pseudomonas aeruginosa
Duyarh 4.0

Direncli 16.0

Direncli 16.0

Direncli 16.0

Yiksek Dozda Duyarl 0.25
Yiksek Dozda Duyarl 1.0
Duyarh 0.5

Duyarh 0.5

Direncgli >=128.0

Likosit ve gram negatif basil goraldi.



Idrar Yolu Enfeksiyonu

 Cocuklarda USYE'den sonra en sik
karsilanan enfeksiyondur.

- Uriner sistemin herhangi bir yerinde
patojen kolonizasyonu olarak tanimlanir.

 Genellikle asenden enfeksiyondur.
» Bobrek yetmezligi igin 6nemli bir risk
faktoridiir.



IYE Risk Faktorleri

Kiz cocuk

Siki elbise/ig giysi

Anne sitl almayan bebek

Diski inkontinansi ve bulas

Konstipasyon

Fimozis/Prepisyum

Nérojenik mesane/Iseme disfonksiyonu/Idrar tutma
Arkadan 6ne temizleme

Antibiyotik kullanimi ile vagina veya kolon florasinin
eradikasyonu

Uriner tas

Reflu

Obstriiksiyon



Etiyoloji

- Idrar yolu enfeksiyonunun, tiim yas grubu ¢ocuklarda
en sik etkeni gram negatif enterik bakterilerdir.
Escherichia coli en sik (7%80-85) etken olup;
Klebsiella, proteus, enterobacter spp, morganella
morganii ve enterobakter ailesinin diger uyeleri daha
az enfeksiyona neden olurlar.

« Pseudomonas aeruginosa, staphylococcus
saprophyticus (daha gok geng kizlarda),
staphylococcus aureus, Grup B Streptokoklar
(yenidoganlarda) IYE'larinda saptanan diger
etkenlerdir .

« Diger etkenler: mantarlar (candida), virusler
(adenivirus) Mycobacterium tuberculosis, Ureaplasma
urealyticum ,Chlamidya trachomatis



Patogenez

« Idrar yolu enfeksiyonu genellikle asendan yol ile etken
mikroorganizmanin iriner sisteme ulasmasi sonucu
meydana gelir.

« Hematojen yol ile enfeksiyon daha nadir olup sepsis
sirasinda etkenin kan yolu ile Griner sisteme gegmesi
sonucu olusur. Konakgi direnci ile bakterinin virulansi
(enfeksiyon olusturma yetenegi) arasindaki denge
enfeksiyon olusumu igin 6nemlidir.



Siniflama

« Asemptomatik bakteriiiri: ¢ogunlukla kizlarda
gorilen enfeksiyon bulgusu olmaksizin idrarda
bakteri sayisinin yliksek saptanmasidir. Tedavi
gerektirmez.

- Sistit : Diziiri, pollakiiri ile birlikte alt IYE
durumudur. Aynu semptom diger IYE'lerde de
bulunabilir.

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



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

» Urosepsis :Uriner traktus kékenli bakteriler
aracthgryla olusan semptomatik bakteriyemidir.



Klinik

kotil kokulu idrar, ates, uzamis sarilik, kilo
aliminda yetersizlik

3 ay-2 yas Kusma, istahsizlik, ates, ishal,
gelisme geriligi, kabizlik

2-5 yas Karin agrisi, ates, kusma

5 yas ve Ustu Diziri, sik idrara ¢ikma, acil
idrar yapma hissi, karin agrisi, yan agrisi, ates



Tani

Oykii, fizik muayene

Idrar analizi, lokosit esteraz testi, nitrit testi
Idrar kiiltiirid tanida altin standart

Radyoloji k gorintileme yontemleri:

Uriner USG: IYE degerlendirilmesin ilk
basamaktir. Uriner sus’rem anormalliklerin
saptanmasinda yararhdir.

DMSA: Renal parankim hasari
degerlendirilmesinde onemlidir.

VSUG :VUR tanisi ve derecesini belirlemede
tercih edilen testtir.



» Idrar andlizi: Alinan 5-10 cc santrifiije
edilmis idrar orneginin 151k mikroskobu altinda
40'lik buyltmede incelenmesi ile her sahada
bes veya daha fazla I6kosit bulunmasi piydri,
bakteri gorilmesi ise bakteritri olarak
degerlendirilir.

« Lokosit esteraz: Notrofiller icindeki esterazi
dipstik testi ile belirler. Bazi durumlarda
yanlis negatif ve yanls pozitif sonuglar
verebildigi igin guvenilirligi sinirhdir.



» Idrar kiiltiiri: Uygun
sartlarda alinmis
idrar orneginde
anlamli bakterinin
Gremesi IYE tanisi
icin altin standarttir.

Idrar elde etme yhntemi

Koloni sayisi

Enfeksivon olasihigi (%)

Suprapubik aspirasyon

TranzOretral kateterizasyon

Temiz izeme
Erkek
Kiz

Tekrar

Gram (-} basil =0
Gram (+) kok = 1000
=10°

10*-10°

10%10*

<10

=10

3 émek =10°

2 smek >10°

1 dmek >10°
50.000-100.000
10.000-50.000
10.000-50.000
<10.000

% 99

% 95

Muhtermel
SOpheli, tekrar
Enfeksivon degil

Muhtermel

a5

a0

80

SOpheli, tekrar

Semptom var ize stpheli
Semptom yoksa enfeksiyon
dedil

Enfeksivon degil




Tedavi

Idrar yolu enfeksiyonu tedavi edilmezse
bobrekte skar olugsumu riski yiksek olan
cocuklar icin 6zellikle onemlidir:

Ates >39 derece veya 48 saatten uzun
suren

Ajite gorinimli hasta

Kostovertebral agi hassasiyeti olan hasta
Bilinen bagisiklik yetersizligi olan hasta
Urolojik anormallige sahip olan hasta



Tedavi

» Idrar kiiltird ile anlaml bakteriiiri saptanan
tUm hastalar tedavi edilmeli

« Semptomatik hastada idrar kiltird
yapilamiyorsa tedavi edilmeli

* Pyiiri veya nitrit pozitifligi gésteren hasta
tedavi edilmeli

* Yiksek risk grubu :

Atesli IYE

<2 yas alti gocuk grubu hastalar tedavi edilmeli



Peoral llaclar

 Sefdinir :14 mg/kg agiz yoluyla giinde
bir kez veya ikiye baolinmis dozlar
halinde

» Sefiksim: 8 mg/kg agizdan gtinde bir
kez veya ikiye bolinmis dozlar halinde

- Seftibuten: giinde bir kez agiz yoluyla 9
mg/kg



 Sefalosporin alerjisi veya yakin zamanda
kullanimi olan hastalarda peoral tedavi:

« Amoksisilin-klavulanat: iki veya lce bolinmis
dozlar halinde (maksimum 500 mg/doz)
agizdan giinde 50 mg/kg (amoksisilin bilesenine
gore dozlanir)

« TMP-SMX: Tki béliinmis doz halinde agiz
\éoluyla ginde 8 ila 12 mg/kg TMP (her 6 saatte
ir maksimum 60 ila 100 mg)
 Nitrofurantoin: ginde 5 ila 7 mg/kg agiz
EOIU la, her 6 saatte bir bolinir (her 6 saatte
ir 50 ila 100 mg)

» Siprofloksasin: her 12 saatte bir agiz yoluyla
doz basina 10 ila 20 mg/kg (maksimum 750
mg/doz)



Parenteral Illaclar

Sefotaksim (glinde 150 mg/kg IV, li¢ doza
bolinmis)

Seftriakson (giinde 50 ila 75 mg/kg IV.
maksimum gtinlik doz 2 g)

Sefalosporinlere alerji durumunda:

Gentamisin (giinde 7,5 mg/kg IV, l¢ doza
bélinmis). Aminoglikozidlerle tedavi edilen
hastalarda hidrasyon durumu ve bébrek
fonksiyonu degerlendirilmeli ve
izlenmelidir.



Hastane Yatis Endikasyonlar:

* Yas <2 ay hastalar

- Urosepsis (orn. toksik
gorinidm, hipotansiyon, yetersiz kapiller
dolum)

* Bagisikhgi baskilanmis hasta
* Oral alimi olmayan hasta
« Ayaktan tedaviyi yanit veremeyen hasta



IYE KORUNMA

Barsak parazitleri giderilir

Koplk banyolar: ylizey gerilimini azaltarak ascendan
bakteri girigini kolaylastirdigindan énerilmemektedir

Pamuklu bezden yapilmis i¢ gamasirlari onerilmis
olmasina karsin yarari tartismalidir

Naylon ve dar pantolonlar vulva hijyenini
olumsuzlastirdiklarindan kullaniimamalidir

Deodorant ve benzeri materyaller vulvada irritasyona
yol agacagindan bunlardan kaginiimalidir.




Perine temiz ve kuru olmali yikandiktan sonra dikkatli
bir sekilde silinmelidir

Absorban 6zelligi olan tuvalet kagitlar: kullaniimalidir

Tuvalet egitimi verilirken silme ve kurulama 6nden
arkaya dogru uygulanmalidir

Konstipasyon giderilmelidir
Mesanenin tam bosalmasi tedavinin temel 6gesidir.



» Dinlediginiz igin tegekkir ederim....



