Yenidoganda Idrar Yolu Enfeksiyonu
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Vaka: 10 giinltik, 3100 gram erkek bebek, Ates: 37.8°C,
beslenme gicligl, kusma, kilo alamama, iki gin dnce

baslayan sarilik yakinmalari ile getirildi. FM’de deride gri
renk ve cilde dokunma ile hassasiyet saptandi. USG’de renal
pelvis AP caplari 6 mm ve 8 mm bulundu.

SORU 1: Bebege yaklasiminizda ilk olarak yapilmasi gereken
hangisidir?

a) Serum CRP ve prokalsitonin alinir

b) Idrar incelemesi yapilir ve idrar kilturt alinir
c) Ampirik antibiyotik tedavisi baslanir

d) Uriner sistem VSUG cekilir

e) DMSA cekilir
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e Cevap: b

e |drar incelemesi yapilir ve idrar kalttrt alinir




Hayatin ilk ayinda enfeksiyon semptomlari non-
spesifik

IYE dUstinulen bir cocukta antibiyotik baslanmadan
once idrar tetkiki ve kulttrt alinmalidir.

Sarilik >8 giinden sonra ciktiysa IYE daha kuvvetle
muhtemeldir (Garcia, Pediatrics, 2002).

Piyiri YD’da IYE tanisi icin anlamli degil (Landau, Pediatr
Infect Dis J 1994).



Klinik bulgular

* Non-spesifik:
— Yarisinda ates @
— Bazen hipotermi
— Beslenememe, kilo alamama
— Uzamis sarilik
— Agir sistemik hastalik bulgulari
— Apati
— Gri renk
— Vucutta hassasiyet
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YD’larda IYE Klinik Bulgulari

Term YD’larda Preterm YD’larda

Ates % 20-40 Beslenmeyi % 62
tolere etmeme

Gelismeme % 15-43  Apne veya % 45
bradikardi

Sarilik % 3-41 Letarji % 30

Kusma % 9-41  Takipne % 30

Sulu gaita % 3-5 Karin gerginligi % 12

Beslenme guclligl % 3-5 Hipoksi % 12
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YD’da IYE: Epidemiyoloji

Term YD’larda bakteritri insidansi %0.1 - 1

YD yogun bakim Unitesinde %2.8

Prematulrelerde %2 - 6

YD’da IYE sikhig), E/K=1.5-5

Term bebeklerde 2. hafta, pretermlerde daha gec
Sunnetsizlerde IYE daha sik

Ik 6 aya kadar erkeklerde daha sik
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Uriner sistem anormallikleri- Etkenler

* %30-50’sinde VUR, UP darlik, PUV, ektopik
Ureter, polikistik bobrek, displazi

* Prematlrelerde anormallikler seyrek

* Gr(-) bakteriler: E.coli, Klebsiella, Enterobakter,
Sitrobakter, Proteus, Providensia, Morganella,
Serratie, Salmonella

* Gr (+)’ler: Stafilokok ve enterokok
e Candida
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Cogu Piyelonefrit ve asendan
%13-30’unda bakteriyemi mevcut
%1-2 oraninda menenijit

IYE risk faktorleri:
* Dlsuk gestasyon yasi, dustik dogum agirhgi,
beraberinde US anomalisi, invazif girisimler
* Mekanik ventilator destegi alanlar

* Prematurelerde: Erkek cins, <1500 g DA, TPN alma,
Damar yolu varligi

Anne sttt ilk 3 ay IYE icin koruyucu degil




SORU 2: Vakada idrar kultur ornegi hangi yolla
alinmalidir.

a) Steril yapiskan torba ile
b) Alt bezinden

c) Suprapubik aspirasyon veya kateterle
d) Orta akimla
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Idrar alim yontemleri

* YD'da orta akim idrari pratik olarak olanaksiz

 Steril torba ve alt bezi idrar ornekleri asiri
kontaminasyona acik yontemler — Ureme
olmazsa kiymetli !!!

e Suprapubik aspirasyon en ideal ydntem- Tek
koloni bakteri bile anlamli

 Steril kateter — 10.000 koloni/ml anlaml
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SUPRAPUBIK
ASPIRASYON
TEKNIGI

k
Barzak
anzlan

9.02.2020

Yapihisi:
Bebek sirtlistu yatirilarak hazirlanir
Refleks miksiyonu 6nlemek icin yardimcidan, kiz bebekte
parmaginin ucunu anuse koymayi ve one dogru bastirmasi;
erkekte ise penis tabanini nazikce sikmasi istenebilir.
Mesanede idrarin oldugunu belirlenir:
Bez en az 1 saattir kuru mu bakilir.
Mesane palpasyonu ve perklisyonu yapllir.
Transilliminasyon ve ultrasondan yararlanilabilir
Pubisten yukari dogru, orta hatta 1-2 cm yukarisi enjeksiyon yeri.
Eller yikanir ve eldiven giyilir.
Suprapubik bolge antisepik sollisyonla 3 kere temizlenir ve steril
gaz bezle kurulanir.
igne dik sekilde ve hafif kaudal olacak sekilde 2-3 cm ilerletilir.
Mesane gecilince direncte hafif azalma olur.
igne 1 cm den fazla ilerletmemelidir.
Nazik aspirasyonla idrar alinir.
idrar yoksa igne geri cekilir; iceride idrar aranmaz.
Tekrar denemek icin 1 saat beklenir.
idrari aldiktan sonra igne ucu steril kapakla kapatilir ve kiltire
gonderilir.
Enjeksiyon yeri steril gazla kapatilir ve hafif baski uygulanir.
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Soru 3: Vakamizda, Fizik muayene ve idrar
incelemesi sonuclarina gore izleminiz ne
olmalidir?

a) Ampirik antibiyotik tedavisi baslanir

Idrar mikroskopisinde 16kositiiri varsa antibiyotik
baslanir, [6kositlri ve/veya nitrit pozitifligi yoksa

kultlr sonucu beklenir.

Idrar tetkiki sonucuna bakilmaksizin, idrar ve kan
kaltara sonuclari beklenir

Antibiyotik baslanmadan once BOS kulturia
alinmalidir
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* Cevap: a

 Ampirik antibiyotik tedavisi baslanir
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Laboratuvar bulgular

e Suprapubik veya steril sonda ile alinan idrar

e Tek torba 6rneginde 50.000-100.000 koloni ----

e Sunnetsiz erkek cocuklar ve kizlarda Yanlis pozitiflik %90-
95

* Mikroskopide |6kosit ve bakteri Negatif ise ileri
* Lokosit esteraz ve nitrit tetlf'ke gerek
* Serum prokalsitonin >0.5 ng/ml LA

* CRP’nin sensitivite ve spesifitesi dustk
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Hasta YD’lar ve kuicuk bebeklerde hemen I.V.
antibiyotik baslanmali

Tedavi protokolleri giincellenmeli, lokal direnc
profili ve saglik sistemine maliyeti dikkate
alinmali

Ampisilin + Gentamisin (tek doz)
Sefotaksim, seftazidim, sefepim
Tedavi gecikmesi renal skar riskini artirir
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Tedavi

e >7gln, >2 kg, Term YD'da
— Ampisilin (50 mg/kg/doz, 8 saatte bir, .V.)

— Gentamisin (2 mg/kg/doz, 12 st’te bir, veya 4 mg/kg/24
st, tek doz, 1V)

* VVankomisin (10-15 mg/kg/doz; <7 giin giinde 2, >7 giin,
glinde 3 kez) (Geg baslayan hastane kokenli Koagulaz — Staflar
igin)

* Menenjitte daha yuksek dozlar
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: Bé_glan_g_lg (e_rﬁpiri_k_) tedavide lokal p;;\toijen_lerVe_
antibiyotik (ab) duyarliliklarini dikkate al
Antibiyograma gore ab’leri yeniden dluzenle

48 saatte idrar steril olmazsa Uriner sistem ve
diger potansiyel odaklari arastir

Komplike olmayan bakteriyel IYE'de tedavi siiresi,
Intravenoz 10-14 gun

Fungal enfeksiyonlarda daha uzun sire tedavi
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« Soru 4: vakada tedavide kullanmamaniz
gereken antibiyotik hangisidir?

a) Ampisilin + Gentamisin
b) Sefotaksim

c) Seftazidim

d) Sefepim

e) Seftriakson
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e Seftriakson albumine baglanarak serbest
bilirubin seviyesini artirabilir

* YD’larda cogu zaman sarilik bulunur

e Serbest bilirubin artis Kernikterus
riskini artirabilir
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e Soru 5: vakada izleminiz ne olmalidir?

a) 10-14 gunluk tedavi bitiminde VSUG cekilmeli
b) Tedavi bitiminde DMSA cekilmeli

c) Tedavi bitiminde idrar kilttru tekrarlanip,
amoksisilin profilaksisi baslanmali

d) IVP cekilerek UP darlik ekarte edilmel;
e) MAG3 cekilmeli
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* Cevap:c

e Tedavi bitiminde idrar kultura tekrarlanip, amoksisilin
profilaksisi baslanmali




e Tedavi bitiminden 2-3 giin sonra idrar kulturu
tekrarlanmali

e Radyolojik degerlendirme sonlanincaya kadar
Amoksisilin (15-30 mg/kg/gin, P.O.)

* |YE geciren tum YD’lara radyolojik inceleme
vapilmalidir



Radyolojik Degerlendirme: Renal US

* Ab baslandiktan ve hasta stabil olduktan sonra

vapilmali
* Bobrek: Agenez, pozisyon, boyut
* Mesane: buyuklik, duvar kalinhgi
* Toplayici sistemde genisleme
* Yapisal anomaliler
* Ekojenik fungal yapi
* Tas

e Normal US, renal skar ve VUR’u ekarte
ettirmez
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US normalse ilk febril IYE’den sonra VSUG
cekilmez

Renal US: Hidronefroz, skar veya tikaniklik
telkin ediyorsa ilk IYE’yi takiben VSUG cekelim

2. IYE’yi takiben VSUG cekelim
VSUG cekmeden once idrar kulturtnu tekrarla

Tedaviden 3-6 hafta sonra (idrar sterilize olunca da
cekilebilir)




99m Tc-DMSA

 APN’de akut degisiklikler (%50’sinde)
* Takipte renal skari belirlemek icin

e US’'de bobrek hasari belirtisi varsa
* Takip tetkiki olarak
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Tartismali konular

Skar insidansi ile antibiyotik secimi ve verilis
volu arasinda bir iliski bulunamamistir

Yenidoganda Akut piyelonefritte erken
antibiyotik hala zorunludur

Profilaktik antibiyotik tedavisinin IYE tekrarini
ve skari onlemede rolu sinirlidir

Ik febril IYE’yi takiben gdrintulemenin roli
hala tartismalidir
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IYE ve goriuntileme

e |k febril IYE’yi takiben US, DMSA ve VSUG’nin
tedavi yaklasimlarini ve sonucu etkilemede
kanit degeri sinirli

e Antibiyotik profilaksisinin rolG tartismali
e Testlere kisisel bazda karar verelim

* DMSA ve US'de anormallik saptananlarda
VSUG istenebilir
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* APN geciren tiim YD ve infantlar yuksek IYE
tekrarlama riski tasirlar.

 VUR ktcuk cocuklarda uzun yillar APN icin bir risk

faktora o
olmayan
sikhgi yas

arak
nasta

a bir

<abul edildi, ancak IYE’li olan ve
arda VUR prevalansi benzerdir ve VUR

ikte azalir.

* Yuksek Grade’li ve iki tarafli bile olsa, VUR IYE gelisimi
icin bir belirleyici degildir (vamazaki, 2009, J Urol).



* Antibiyotik profilaksisinin rolt tartismalidir.

* Profilaksinin IYE ve skar gelisimini tam olarak
onlemedigini, antibiyotiklere bagli yan
etkilerin olustugunu ve profilaktik antibiyotigi
kesmenin IYE insidansini artirmadigi rapor
edilmistir. (Cataldi, 2010, ???)



IYE’nin erken tedavisi 6zellikle febril YD’lar icin
bir zorunluluktur.

Bebek ve klicik cocuklarda APN’nin erken
tedavisi renal skari onlemede etkili gozikmese
de tedavi geciktiriimemelidir.

Antibiyotik profilaksisinin IYE tekrarini
dnlemede etkinligi azdir

Ik IYE’yi takiben goriintilemenin rolu hala
tartismalidir.
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