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IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

- Uriner sistemde bakter;
cogalmasi

- Asemptomatik bakteriuri -
Urosepsis

- [k bir yilhk dénem harig, kizlarda
daha sik

- KBY ve SDBY’nin onemli bir
nedeni
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IYE- Prevalans

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

- Kizlarda ilk IYE genellikle 5 yas civarinda ve infant
donemi ile tuvalet egitimi donemlerinde pik yapar

- IYE gegiren kizlarin %30-60'inda takip eden 18 ay iginde
tekrarlar
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IYE- Prevalans

- Erkeklerde 1YElerinin ¢ogdu ilk 1 yasta
- [k bir yilda E/K= 3-5/1
- 1-2 yasindan sonra E/K=1/10
- Sunnetsiz erkek cocuklarda
daha sik
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Etyoloji

- Baslica kolon bakterileri ile

- Kizlarda %75-90’1 E.coli ile, daha sonra Klebsiella ve
proteus

- Erkeklerde (1 yas ustl) proteus E.coli kadar sik, bazi
yayinlarda gram pozitifler onde

- Stafilokokus saprofitikus her ki cinste
- Adenovirus sistit etkeni



R - :
ETYOLOJI

- Escherichia col

- Proteus mirabilis

- Klebsiella pneumonia
- Enteroccoccus

- Enterobacter
aerogenes

- Pseudomonas
aeroginosa

- Diger proteuslar
- Digerleri
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ETYOLOJI

- Kontaminasyon: Corynebacteria, lactobacillus,
G.vaginalis, anaerobik bakteri

- Hematojen yayilim: Brucella, nocardia,
actinomyces, tbc

- Fungal patojenler: Candida, coccidioidomycosis,
blastomycosis

- Viral patojenler: Adenovirus tip 11, 21-(hemorajik
Sistit)



Klinik ve siniflama

Piyelonefrit

Sistit

Spesifiye edilemeyen IYE
(%20)

Asemptomatik bakteriuri

ol i 0 . ureter
Cystitis Ureteritis/Pyelitis ~ Pyelonephritis opening



http://www.bartleby.com/61/95/U0149550.html
http://www.bartleby.com/61/95/U0149550.html
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Piyelonefrit

Ust Griner sistemde bakteri cogalmasi
- Karin veya bogur agrisi

- Ates

- Halsizlik

- Bulanti, kusma ve bazen ishal

- YD ve infantlarda; sarilik, beslenme guclugu,
huzursuzluk, kilo kaybi

- Piyelonefritik skar ile sonlanabilir
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Sistit
- Mesanede enfeksiyon
> Dizuri
- Urgency
- Sik idrara ¢cikma
- Suprapubik agri
- Inkontinans
- Kotu kokulu idrar



L
Yasa gore sikayetler

YD Infant ve okul |Okul cag:
oncesi
Sarilik Kusma
Hipotermi Ates
Sepsis [shal Kotii kokulu idrar
Kusma Kusma Karin agrisi
Ates Ates Sik 1drara ¢ikma
Koti kokulu 1drar | Diziiri
Urgency
Eniirezis




7.02.2020

Asemptomatik bakteriuri

- Asemptomatik

- Pozitif idrar kulturu

- Hemen daima kizlarda

- Zararsiz, gebelik disinda tedavi gerektirmez
- Renal skar olusturmaz

- Gece veya gunduz inkontinansi, perineal rahatsizlik
duyan kizlar ABU degil
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ABU

- Akut febril IYE yapan E.coli suslari ile
karsilastirildiginda

- ABU yapan suslar non-hemolitik, non-adheren ve
hemaglutinasyon yetenegi yok

Vranes J, Kruzic V, Sterk-Kuzmanovic N, Schonwald S. Virulence
characteristics of Escherichia coli strains causing asymptomatic
bacteriuria. Infection. 2003 Aug;31(4):216-20.
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Patogenez

- Hemen hemen tumu asendan, nadiren hematojen

- Bakteri fekal floradan kaynaklanir, perinede kolonize
olur, Uretra yoluyla mesaneye girer.

- Sunnetsiz erkek cocuklarda prepusiyum altinda bakteri
cogalir
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L
Patogenez

- Ust ve alt poldeki papillalarda antirefl{i
mekanizma iyi degil mm) intrarenal reflUms)
piyelonefrit

- Atesli IYE  nmp> piyelonefrit ve
renal skar




IYE risk faktorleri

- Tuvalet terbiyesi basladiginda
- Iseme disfonksiyonu
- Tikayicl uropati

- Uretraya konan sonda (non-
steril)

- Konstipasyon - iseme
disfonksiyonu

- Pili veya tip Il fimbriyali E.coli
susu

- FLAGELLUM
{fimbria) i ontigen)

T, OUTER MEMBRANE
':'-',;; —A—.— [ fivopolysecchoride,
-] tipopraotein}

@ O ANTIGEN
FAME iz crams

3 S \ 50L1D MEMBRANE

INVER CYTOPLASHIC MEMBRANE

CAPSULE " "% " antigen of £ coli



IYE Risk Faktorleri

- VUR: t-IYE de VUR sikligi %35
(%25-50), IYE
olmayan ¢ocuklarda %0,4-1,8

- Stinnetsizlerde IYE 10-20 kat
daha fazladir

- Metabolik faktorler:
-Tas (urolitiyazis)
-Diabetes mellitus
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IYE risk faktorleri

- Kiz

- SIkI elbise- i¢ giysi

- Kil kurdu

- Anne sutu almayan
bebek

- Dolu kuvette banyo

- Labial adezyon
- Norojen mesane
- Arkadan one

temizleme

- Gebelik
- Cinsel aktivite
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TANI

- Klintk
-ldrar bulgulari
-ldrar KUltird

e
E)
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Fizik muayene

- Beden isisi

- Kan basinci

- Karin muayenesi

- Uretral ve vaginal inspeksiyon
- Vertebral kolon inspeksiyonu
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Klinik

- Renal parankim enfeksiyonu: ates (>38.5°C), akut faz
reaktanlari (+)

- Mesane enfeksiyonu (sistit): akut iseme semptomlari

- Spesifiye olmayan IYE (%10-20): Piyelonefrit gibi tedavi
edilir

- YD’da septisemi ve menenijit gelisebilir
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Ozellikler

-Akut Piyelonefrit: Lokositoz, notrofili, CRP (+),
yuksek sedimantasyon hizi; ozellikle bebeklerde ve
obstruktif Gropati olanlarda sepsis sik

-Akut Hemorajik Sistit: E.coli, adenovirus tip1l ve
tip21 (erkeklerde sik, 4-5 gun suren hematuri)



Idrar alim yontemleri



7.02.2020 Ece

1- Steril adhesiv idrar torbasi:

- Bebeklerde, kultur negatifse degerli
- Genital bolge derisi dezenfekte edildikten sonra

- Kizlarda ve sunnetsiz erkeklerde tek pozitif kultur
kontaminasyon olabilir

- Idrar tetkiki+ semptom+ 100.000 koloni/mi
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2- Orta akim idrari:

- Tuvalet egitimi almis

- Introitusu yitkamanin yarari gosterilmemis

- >100.000 koloni/ml tek tip patojen veya semptomatik
cocukta 10.000 kol/ml

- Sunnetsizlerde prepusiyum geriye itiimeli;

—1drar beklieyecekse buzdotabmda bekietiimetidir.
- >60 dakika oda i1sisinda kontamine olur
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3-Kateterizasyon (idrar sondasi ile)

- Deri temizliginden sonra

- Bebeklerde 5F, buyuk ¢ocuklarda 8F

- Birkac ml enjektorle cekilir

- Isemeden hemen sonra yapilirsa rezidu idrar hakkinda
bilgi verir

- 10.000-50.000 koloni/ml ise (+)



4-Suprapubik aspirasyon

Herhangi sayida koloni (+)
4 yasindan kuguk cocuklarda

Suprapubic Aspiration Technique

c Children’s
Hmgritsl of Putsbmrgh



D
Tani

- Piyuri (idrarda I8kosit), IYE vyi
telkin eder

- Lokosit kumeleri, piyelonefriti Nems __
gosterir EYTTTT—

- Nitrit + Lokosit esteraz
pozitifligi

- Mikroskopik hematuri: Akut
sistitte

- Semptom
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Piyiri

Steril piyari:

- Ates,

- kimyasal Iritanlar,
- vaginal akinti,

- viral enfeksiyonlar,
- apandisit,

- glomerulonefrit
-renal TB

- IYE’li gocuklarin
%50’sinde piyuri
yoktur

- Santrifuj edilmemis
idrarda(>10
I6k/mm?3)
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Neden goruntuleme?

- IYE'li kizlarin %1-2’sinde, IYE'li erkeklerin
%10’unda obstruktif GUropati vardir

- Bir Isveg calismasinda: ‘Piyelonefritin yaptigi fokal
renal skar %23 oraninda HT, %10 oraninda SDBY
riski tasir’

- Kabaca cocuklarda SDBY etyolojisi %10-15

oraninda VUR ve reflu nefropati ile iliskili
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GORUNTULEME CALISMALARI

- Amagc uriner sistemin anatomik ve fonksiyonel
durumunu belirlemek

>¢QObstruksiyonu ara
»¥VUR'u ara

>¢Renal parankim enflamasyonu ve skari
degerlendir
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RADYOLOJIK ARASTIRMALAR

- Ultrasonografi
- FTcDMSA
- DUSG

- MSUG:-radyoizotop
radyografik (radyokonrast)

- 9TcDTPA Bladder Neck
- MAG3

° Posterior
IVP Urethra
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Renal ultrasonografi

- Agrisiz, radyasyon yok, toplayici sistem
dilatasyon ve obstruksiyonu icin mukemmel

- Hidronefroz; renal ve perirenal abseler
- Akut piyelonefritte (%30-60 blyiik bobrekler)
- Renal skarlar1 %30 oraninda gosterir

- Piyonefroz tanisi icin duyarlidir (acil perkutan
nefrostomi)
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VSUG

-2 yas altinda atesli IYE geciren
tum cocuklara

-2 yas ustu 2 defa atesli (febril)
->PUV dusunulen ¢cocuklara

IYE geciren tim c¢ocuklara
- '‘Kuguk yapilar ve alt uriner sistem anatomisi
- “Hastaneden taburcu etmeden once cekilebilir”

- Kizlarda radyoizotop VSUG (dusuk radyasyon)
cekilmel

- Radyokontrast VSUG refli grade’lemesi icin
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DMSA

- Korteks ve kortikal skarlari belirler

- Febril IYE'li hastalarin %50’sinde DMSA fotopeni'yi
gosterir

- DMSA'da piyelonefrit saptanan hastalarin
%50’sinde ileride renal skar gelisir

- VUR grade 3, 4, 5 + Febril IYE ise DMSA %80-
90’inda akut piyelonefriti gosterir





http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/radio/images/Large/3033rad0597-05.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/radio/images/Large/3033rad0597-05.jpg&template=izoom2
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PUF NOKTALARI

- USG - Reflu icin duyarsiz, USG normal olsa bile VSUG
cekilmeli.

- Piyelonefrit tanisi DMSA veya glukoheptonat ile konabilir.
Ancak akut ve kronik ayirimi sonraki DMSA'lar ile
belirlenebilir.



PUF NOKTALARI

- Akut donemde DMSA normalse skar
gelismez

- Ancak akut donemde rutin DMSA
cekilmesi gereksizdir.
- VUR lu hastada DMSA c¢ekilmeli.

- [IVP skari géstermede DMSA gibi
hassas degil.

- CT de skar icin kullanabilir (Pahalt).
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VP

- Renal skar icin DMSA kadar duyarli degil
- Skar gelistikten 1-2 yil sonra IVP’de gorinti verir

- Bebek ve kiiclik cocuklarda iyi gorunti vermez (lyi barsak
temizligi yapilamadigi icin)

- Kontrast madde allerjisi olabilir

- Toksik etkisi olabilir

- Hasta yuksek dozda radyasyon alir
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Bladder Neck

Posterior
Urethra
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Uriner sistem MRI

- Gd-DTPA ile bobrekler, renal arter ve uriner yol
degerlendirilir
- Renal damarsal yapilar
- Renal kitleler
- Idrar yolu tikanikligi
- Renal Tx donor ve alicilarinin pre-op ve post-op goruntulenmesi
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Renal MRA ve MRU

- Furosemidli MR piyelografi ve urografi (Fonksiyon
gormeyen bobrekte bile goruntu +) ureter
malformasyonlari, Ureter taslari

- Capraz basi ile UP darlik yapan arter icin d8ppemaS ve
CT'ye ustun
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KLINIK OZELLIKLERE GORE SINIFLAMA

. : Komplike Komp.olmayan
Ozellik iVE iVE
Yuksek, toksik |[Hafif iyl
Ates o e o
gorunum gorunumde
Kusma Persistan Oral alabilir
Dehidratasyon | Orta-agir Yok veya hafif
Tedaviye Yetersiz lyi
uyum




TEDAVI- Akut sistit

- Belirtileri siddetli ise kultur al ve hemen tedaviye
basla.

- Tani supheli, hasta rahatsa kultur sonucunu
bekle

- Kultur sonucunu beklerken: =)
- 3-5 gunluk trimetoprim-sulfametoksazol E.coli,
- Nitrofurantoin (5-7 mg/kg/gun): Klebsiella-Enterobakter,
- Amoksisilin (50 mg/kg/gun): digerlerine Ustun degil



e,
TEDAVI-Akut ategli hastada

- Dehidrate, su icemeyen, sepsis
sipheli hastalar yatirilarak 1V
hidrasyon + IV ab.

- 14 gunluk genig spektrumlu
antibiyotik:
- Seftriakson 50-75 mg/kg/24 saat
(maks. 2 gr/gun),
- Ampisilin100 mg/kg + Amikasin 15
mg/kg (Ozellikle psddomonasa karsi)
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Parenteral & Oral ab

- Konsensus yok
- IV/IM ab ile daha iyi Klinik etkinlik

- Literaturun ¢cogu ozellikle kucuk ¢ocuklarda afebril
oluncaya kadar 1V tedaviyi 6neriyor

- Calismalar renal skar gelisimi ve maliyet-yarar
uzerinde yogunlasiyor
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- Aminoglikozit nefro-ototoksisitesi: tedavi oncesi serum Cr
ve tedavi suresince gentamisin kan duzeyi ve Cr bakilmali

- Aminoglikozit 6zellikle psodomonasa etkili
- NaHCO, verilmesi etkinligini artirir



- Oral sefiksim iyi bir secenek (psodomonasa
etkisiz)
- 17 yas ustu direncli psodomonasta ciprofloksasilin

- Bazi febril IYE'li cocuklarda IM seftriakson
yukleme+ oral sefiksim

- Nitrofurantain ve Co-trimoksazol piyelonefritte
sadece supresyonda kullaniimali
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TEDAVI

- Renal veya perirenal apse, piyonefroz: Cerrahi
drenaj + antibiyotik

- Tedavi bitiminden bir hafta sonra idrar kultGrunu
tekrarla

- Asemptomatik olsa bile takib eden 1-2 yil
kulturleri tekrarla
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Onleme

- Kotu hijyen duzeltilmeli

- Oksiyur irritasyonu giderilmeli
- SIK ve tam isemeyi sagla

- Sunnet: Fimozisli erkeklerde

- IYE sik tekrarliyorsa hazirlayici nedenleri arastir.
- Okul cagi cocuklarinda iseme disfonksiyonu
- Seyrek iseme- konstipasyon tedavisi
- Profilaksi (supresyon)
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SUPRESYON-Profilaktik Tedavi

Doz Rezistan Yilda araya
(mg/kg/24 h) | bakteri giren IYE(%)
Nitrofurantoin | 2 Klebsiella 26
TM-STX 2 Enterobakter | 18
Sefadroksil 3-5 -
Siprofloksasin | 1 Enterokok
Pivmesilinam | 3-5 Enterokok 22
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SUPRESYON

- Amoksisilin ve sefaleksin - az etkili ve direncg
gelisebillir.

- Iseme disfonksivonu, ndrojen mesane. idrar volunda
staz, obstruksiyon, reflu, ve tas icin de profilaksi
verilir.

- Piyelonefrit sonucunda gelisen kronik renal
hasarin sonucu HT ve bobrek yetmezligidir



L
VUR tedavisi-IYE'yi takiben- AUA

Grade |Yas (yil) |Skar |Ilk tedavi Takip
I-II  |Her V/Y  |Ab profilaksi Kons yok
ITI-1V |0-5 V/Y |Ab pro Cerrahi
ITI-IV 6-10 V/Y |Unilater- Ab pro |Cerrahi

Bilateral- Cerrahi

V <1 V/Y |Ab pro Cerrahi
V 1-5 Yok |Unilateral- Ab pro|Cerrahi
V 1-5 Yok |Bilateral-Cerrahi

V 1-5 Var |Cerrahi

V 6-10 V/Y |Cerrahi
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- Piyiri IYE'yi gostermede ¢ok degerli (santrif(j
edilmemis, 10 16k/mm?3)
- Tek VSUG, VUR derecesini gostermede yetersiz

- Grade I-1ll reflu yilda %13 spontan duzelir
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IYE de sik kullanilan parenteral llaclar

Antibiyotik Yenidogan > 30 gun Cocuk
< 7gun > 7gun
Seftriakson  |----------- o 50-75 mg/kg/gun;
1-2 dozda
Sefotaksim 25 mg/kg/doz; | 25 100-150
2 dozda mg/kg/doz; mg/kg/gun;
3 dozda 3-4 dozda
Seftazidim 30-40 30-50 150 mg/kg/gun;
mg/kg/doz; mg/kg/doz; 3-4 dozda
3 dozda 3 dozda




IYE de sik kullanilan parenteral llaglar

Antibiyotik | Yenidogan Cocuk
<7gun >7gun > 30 gun
Ampisilin 25-50 25-50
mg/kg/doz; mg/kg/doz; 3-4
2-3 doz doz
Gentamisin |2,5 mg/kg/doz; |2,5 mg/kg/doz; |7,5 mg/kg/gun;
2dozda 3 dozda 3 dozda
Tobramisin | 2,5 mg/kg/doz; |2,5 mg/kg/doz; |3-5 mg/kg/doz;
2 dozda 3 dozda 2-3 dozda
Amikasin 10 mg/kg/doz; |10 mg/kg/doz; 3 |15 mg/kg/gun;
2 dozda dozda 1-3 dozda




IYE (sistit) de Oral Antibiyotikler

Antibiyotik  |Gunluk doz |interval Maksimum
doz
Nitrofurantoin |5-7 mg/kg/gun | 3-4 dozda 100 mg
3-4 kez
TMP-SMX 6-12 2 dozda 160 mgTMP,
mg/kg/gun 2 kez
Ampisilin 100 4 dozda
mg/kg/gun
Amoksisilin 20-40 3 dozda 500 mg, 3 kez
mg/kg/gun
Amoksisilin+ |20-40 3 dozda
klavulonat mg/kg(Amok)




IYE de Oral Kullanilan Antibiyotikler

Antibiyotik  |Gunluk doz |interval Maksimum
doz
Siprofloksasin | 15-20 2 dozda 200-250 mgq,
mg/kg/gln 2 kez
Sefaleksin 25-50 3 dozda
mg/kg/gln
Sefluroksim 30-40 2 dozda
aksetil mg/kg/gln
Sefiksim 8 mg/kg/gun |2 dozda 200 mg, 2 kez
Sefpodoksim |10 mg/kg/gun |2 dozda 100-400 mg,
2 kez
Lorakarbef 15-30 2 dozda

mg/kg/gln
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Sonug

- Kaynag bilinmeyen ateste IYE'yi disin
- Uygun tedavi et

- Beraberinde olabilecek bozuklugu ara (VUR, renal
skar, SDBY)




