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 Şu at  Çarşa a 



 

• 2 yaş  aylık erkek hasta 

 

• Şikayeti: Ateş, ö et geçir e, kus a. 



Öykü 

• Başvuruda   gü  ö e aşlaya  kus a ve 
ateş  

• Halsizlik ve beslenememe   

• Bir gü  ö e ateşli ö et ede iyle dış 
merkezde müdahale edilerek acil servisimize 

 ile sevk edil iş.    



Özgeç iş 
  
• Doğu  ö esi, doğu  ve doğu  so rası 

öyküsünde özellik yok  

• Bilateral hidronefroz (  aylıkke  karı  ağrısı 
ede i ile yapıla  USG’de sapta ış,Sağ grade 3 

hidronefroz (Pelvis AP çap:20 mm) – Sol grade 2 
hidronefroz - (Pelvis AP çap:8 mm)  

• Bro şiyolit ta ısı ile  hafta hasta ede yatışı 
• So   ayda  kez ateşli ö et  

 



Soygeç iş 

• A e:  yaş, sağ-sağlıklı 
• Ba a:  yaş, sağ-sağlıklı 
• Akra a evliliği yok  
• . Ço uk: Kız,  yaşı da, sağ-sağlıklı, ateşli ö et 

geçirme öyküsü mevcut 

• . Ço uk: Kız,  yaşı da, sağ-sağlıklı 
• .Ço uk: Erkek,  yaşı da ,sağ-sağlıklı, ateşli ö et 

geçirme öyküsü mevcut 

• .Ço uk:Hasta ız 



Fizik muayene 

• Ateş: 8,0 °C 

• Na ız: /dk  
• SS: 40/dk 

• TA: 80/50mm/Hg 

• SPO2 : % 99 

• Boy: 100 cm (90-97p) 

• Tartı:  kg p  

 

 



Fizik Muayene 
• Genel durum: Orta 
• Cilt: Ödem, siyanoz, sarılık yok.Dökü tü yok. 
• Baş-Boyun: Saç ve saçlı deri doğal, kafa yapısı si etrik, oyu da 
• kitle, LAP yok. 
• KBB: Burun tıka ıklığı-akı tısı yok, orofarenks ve tonsiller doğal. 
• Gözler: Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik. Göz 
• küreleri i  her yö e hareketi doğal. 
• SS: Her iki hemitoraks solu u a eşit katılıyor. Toraks deformitesi 
• yok. Ral ve ronküs yok. Ekspiriyum uzu luğu yok. 
• KVS: S + , S +  doğal S  yok. Üfürü  yok. Femoral atar da ar a zı iki ya lı 

alı ıyor 
• GİS: Çöküklük ka arıklık kitle yok.Üfürü  yok.Batı  rahat, defans-rebound yok, 

hepatosplenomegali yok, Traube açık, fıtık sapta adı. 
• GÜS: Haricen erkek. Anomali yok. Sü et derisi doğal. Kostovertebral açı 

hassasiyeti yok. 
• NMS:Bili ç açık. Ense sertliği yok.  
• Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus doğal. Deformite yok. 



Laboratuvar 

• Beyaz küre: 8872 /mm³ 

• ANS: 6483/mm³ 

• HGB: 12.77 g/dl 

• PLT: 218600 /mm³ 

 

• CRP: 0.6 mg/dl 

• Sedim: 8 mm/h 

 

• Glukoz: 93 mg/dl 

• Üre: 34 mg/dl 

• Kre: 0.26 mg/dl 

• AST: 73 U/L 

• ALT: 34 U/L 

• Na: 141.8 mEq/L 

• K: 4.93 mEq/L 

• Ca: 9.5 mg/dl 

• Albümin: 4,8 g/dl 

 



Ta  İdrar Tetkiki 
• Ph: 5.5 
• Dansite: 1023 
• Kan : negatif 
• Lökosit: + 
• Glukoz : negatif 
• Protein: negatif 
• Bilüribin: negatif 
• Keton: negatif 
• Ürobilinojen: normal 

 
• İdrar sedimentinde her alanda 4-  lökosit görül üş.  
 
 



ÖN TANILAR? 



Kli ik İzle  

• Ka  ve idrar kültürleri orta akı  gö derildi 
• EEG çekildi. Nor al olarak değerle dirildi. Ateşli 

ö et  olarak taki e alı dı.    
• Orta akı  idrar kültürü de .  cfu/ml E.coli 

GSBL(+) üredi.  
• Altta yata  hastalığı, kli ik duru u, idrar 

i ele esi ulguları dikkate alı arak, üre e 
<100.000 cfu/ l ol ası a karşı , İYE ta ısıyla 
ertapenem aşla dı. 

• Bilateral hidronefrozu ola  hastaya USG yapıldı. 
Piyelonefrit bulgusu izlenmedi.  



İdrar Yolu E feksiyo u 

 Çocukluk çağı da e  sık görülen enfeksiyonlardan biridir 
 Üst üriner siste  e feksiyo ları renal skara, hipertansiyona 

ve so  dö e  ö rek yet ezliği e ede  ol aktadır. 
 Erkeklerin % i de , kızları  % -  i de görülür. 
 Kızlarda ilk İYE ge elde ilk  yaşta ortaya çıkar, süt 

ço ukluğu dö e i de ve tuvalet eğiti i e de k gelen 
dö e de görül e sıklığı artar. 

 İYE geçire  kızları  % -  ı da 18 ay içinde tekrarlar 
 Erkeklerde İYE görül e sıklığı ilk  yaşta daha fazladır 
 <1 yaş: E/K: -5/1 
    >  yaş: E/K: /  



• Erke  ta ı, yeterli tedavi, düze li izle  

önemli 

• 2 yaşı a kadar açıkla a aya  ateşi olan tüm 
ço uklarda İYE olasılığı düşü ül elidir 

• Skar riski! 



Etkenler 

İYE etke leri:  
 Escherichia coli    %60-80  
 
Diğer gra  egatif ço aklar: 
– Proteus 

-Klebsiella 

 

Ye idoğa da ek olarak 
– Streptococcus agalactiae (GBS) 

 

Tekrarlayan enfeksiyonlarda ek olarak 

– Pseudomonas 

– Acinetobacter baumanii 

– Enterococcus 

 



Risk Faktörleri 

• Kız çocuk 
• Sünnetsiz erkek 
• Anatomik bozukluklar 
• Nörojen mesane 
• VUR 
• Tuvalet eğiti i 
• İşe e disfonksiyonu 
• Obstruktif Üropati 
• Makattan ö e doğru te izlik 
• Sıkı iç ça aşır 
• Ka ızlık  



Kli ik Sı ıfla a 

   Sistit 
• Alt üriner sistem enfeksiyonu  
• Dizüri, sıkış a, sık idrara git e, suprapubik ağrı, inkontinans, kötü kokulu idrar 
• Ateşe ve skara yol aç az. 
  
   Piyelonefrit 
• Üst üriner sistemininde e feksiyo a dahil ol ası  
• Karı  ya da ya  ağrısı, ateş, halsizlik, ula tı, kus a, ishal, sarılık, huzursuzluk, tartı 

kay ı 
• Skarla so uçla a ilir! Risk  yaşı da  ö e e  fazladır! 
  
 
   Asemptomatik Bakteriüri 
• Çoğu lukla kızlarda, e feksiyo  ulgusu ol aksızı  idrar kültürü pozitif ol ası 



Klinik Bulgular 

Ye idoğa  
 
• Ateş 
• Solukluk 
• Emmeme 
• Kusma 
• Huzursuzluk 

 
  
2 ay-2 yaş 
 
• Emmeme 
• Ateş 
• Kusma 
• Kötü kokulu idrar 
• Karı  ağrısı 
• Huzursuzluk 

2-  yaş 
 
• Kusma 
• Karı  ağrısı 
• Ateş 
• Kötü kokulu idrar yapma 
• İdrar kaçır a 
• Dizüri, sık idrar yap a, idrara sıkış a 
  
  yaş- Adolesan 
 
• Ateş 
• Kusma, karı  ağrısı 
• Yan ağrısı 
• Kötü kokulu idrar 
• Dizüri, idrara sıkış a, sık idrar yap a 
• Enürezis 
• Konstipasyon 



TANI 

• İdrar kültürü  

 

İdrar topla a yö te leri: 
• Suprapubik aspirasyon 

• Kateterizasyon 

• Orta akı  





Çocuklarda Piyüri Nedenleri 

E  sık: 

• İYE 

• Gastroenterit 

• Dehidratasyon 

• Ateş 

• Taş 



İdrar Mikroskopisi 

• Taze, asidik idrar ör eği ol alı 
• Kültür so u u çıka a kadar ö  ta ı koy a ızı 

sağlar! 
• Bakteri ve lökositi göster ede %  duyarlı 



Laboratuvar 

• Lökositoz 

• Nötrofili 

• Eritrosit Sedi e tasyo  Hızı ve CRP yüksekliği 
• Piyelo efritte sepsis sık görüldüğü de  

özellikle süt ço ukları da ka  kültürü 
alı alıdır. 



Görüntüleme 

Amaç: E feksiyo a eğili  oluştura  a ato ik 
ozuklukları  elirle esi  
• USG : Hidronefroz, apse, skar, böbrek 

oyutları, anomaliler, pyonefroz 

• VCUG : VUR 

• DMSA: Akut pyelonefrit, skar 

•  BT 



Ampirik Tedavi 

•  Damar yoluyla 

-Seftriakson 60-75 mg/kg/gün, 2x1  

 

- Gentamisin 5 mg/kg/gün, 3x1 

- Ampisilin 100-200 mg/kg/gün, 4x1 

 

• Oral 

-Sefiksim 8 mg/kg/gün, 1x1 

-Sefdinir 14 mg/kg/gün, 1x1 ya da 2x1 

-Amoksisilin 50-100 mg/kg/gün, 4x1 

-TMP-SMX 8 mg/kg/gün, 2x1 



Etkene göre tedavi 

• Kültür so uçla dıkta  so ra antibiyograma 

 göre tedavi düzenlenir. 



Komplikasyonlar 

• Tekrarlaya  İdrar yolu E feksiyo u 

• VUR 

• Skar 

• So  dö e  ö rek hastalığı 
• Hipertansiyon 


