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COCUKLARDA IYE’NIN ONEMI:

« COCUKLUKTA GORULEN EN SIK BAKTERIYEL ENFEKSIYONLARDAN
+ AKUT DONEMDE COCUKTA HUZURSUZLUK VE AiLE KAYGI
« UZUN DONEMDE iSE: * RENAL HASAR (RENAL BUYUMEDE GECIKME)
* HIPERTANSIYON
* SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI
GIiBi MORBIDITE NEDENI



/ PIYELONEFRIT ?

KLINIKTE AYRIMI ZOR!

ATESLI KUCUK

COCUKTA IYE

SONUC: YA GEREKSIZ INCELEMELER ?
YA UZUN DONEM MORBIDITE ?



BOBREK YETMEZLIGI NEDENLERI:

EGE 2002 IST. 1995
TANI n: 213 n:450 (13 yil)
IYE,VUR % 41 % 32,4
Glomerulonefrit % 27,7 % 22,2
Malformasyon %19,2
Vaskuler % 5
Sistemik % 5
Metabolik % 4
Herediter Renal Hast. % 11,4
Amiloidoz % 10,6
Tas % 8
Diger % 4,7 %15,4




TURK NEFROLOJI DERNEGI 2011:

TABLO 5. 2011 vul sonu itibaryvla kronik PD programinda izlemde olan hastalarin etyvolojik nedenlere
giire dagilim.

TABLE 5. Distribution of chronic PD patients have been followed, according to etiology, as of the end of 2011.

n %%
Pivelonefrit Pyelonephrifis 114 255
Glomeriilonefrit Glomerulonephriris 73 16.3
Polikistik béibrek hastaliklan Polycystic kidney diseases 18 4.0
Renal vaskiiler hastallk Renal vascular disease 11 2.5
Amiloidoz 4myloidosis 7 16
Hipertansivon® Hypertension™ 1 0.2
Diabetes mellitus Diabetes mellitus 0 0.0
Diger Other 183 409
Etvoloji bilinmiver Unimown efiology 40 89
Toplam Total 447 100.0

* Hipertansiyonun tiir olarak primer degil. kronik bébrek yetmezlifine bagli olugan selkonder hipertansiyvon oldufuna dair knvvetli siipheler
vardir.

* There are strong suspects that hypertension mentioned here is not primary but secondary which has occured due to chronic renal failure.

Hala, SDBY evresine gelen cocuklardaki en sik neden




« <7 yasta genelde %6; ilk 3-6 ayda @te, ondan sonra Qda sik.

Demografik grup: atesli bebek >38°C prevalans veya olasilik
0-3 ay %7,2
K %7,5
E Sunnetli %2 ,4
E sunnetsiz %20,1
3-6 ay %6,6
K %5,7
E %3,3
6-12 ay %5,4
K %8,3
E %1,7
12-24 ay %4,5
K %2,1
E Sunnetli >1yas <%1
<19 yas IYE semp.+ / veya atesli

* Genel %7; yas,cins,irk ve sunnet (Shaikh 2008)
* Beyaz 2-4 kat daha sik .
* Kizlar 2-4x sunnetli E’den * >39°C beyaz K = IYE %16



- En sik neden BAKTERI, %80 E. coli

- Diger Gram(-): Klb., Proteus, Enterobakter, Citrobacter.

- Gram(+) : Staph. Sap.,Enteroc. ve nadire Staph aureus
« NADIREN: Virus (adenov., enterov., Coxackiv., Echov.) ve

Mantarlar (Candida, Aspergillus, Cryptococcus )

= E. coli dis1 IYE’de SKAR riski yiiksek (OR:2,2)
-Shaikh 2014; meta-analiz, 9 seri 1280 0-18 yas ¢cocuk



« BAKTERIEMI cok nadir: %4-9; YD; Hematojen yol;
Asendan yol
« Periiiretral KOLONIiZASYON - iiropatojen
Uroepitelin glikosfingolipid reseptoriine tutunma
Toll-like R (TLR) = sitokin yamti1 =lokjal inflamatuar yanit
« Viriilans Faktorleri:
E. coli pilileri: VUR olmasa bile Uroepitele tutunup
UST IYE yapabilir = lokjal inflamatuar yanit
= RENAL SKAR



KONAK FAKTORLERI:
 YAS: < 1Y. E ve < 4Y. K PREVALANS YUKSEK
SUNNET (-): ATES+ Prevalans 4-8x < Siinnetli E
1. Slinnet derisi keratinize degil, < 1yas bakt. KOLAY tutunur.

2. Kismi Obstriiksiyon (gergin siinnet derisi) < 1yas bakt.
ARTAN RiSK altinda bile ancak 111 siinnet 1 IYE atagim1 onler.
— SUNNET TARTISMASI
KIZ BEBEK: ERKEKTEN 2-4x FAZLA:
Kisa Uretra?; Periiiretral bakteri tutnmasi?
IRK: Beyaz bebeklerde 2-4x: Neden?
GENETIK: 1 Derece akrabalarda IYE DAHA FAZLA,
TLR mut.+ Patojen Bakt. + ANCAK inflamasyon (-)




KONAK FAKTORLERI:(Devam)
 URINER OBS.: Anatomik, fonk. veya norolojik; IYE 4 Kat fazla
« MESANE ve BARSAK DiISFONKSIYONU:

1. ANORMAL ELIMINASYON BULGULARI

2. MESANE ve/veya BARSAK INKONTINANSI

3. TUTMA MANEVRALARI ip ucu olur.

%15 SIKLIKTA ancak giinliik uygulamada atlama +
Kuru cocuk ilk iYE’de %40’a 32 IYE’de %80’e kadar olabilir.

e VUR:
 Cinsel aktif olma

* Mesane SONDA siiresi



- |YE GECIREN BEBEK ve KUCUK COCUKTA giiniimiizde oncelik
HEMEN tetkik yerine KiM RISK ALTINDA? Ayriminda

« GEREKSIZ INVAZIV VE PAHALI TETKIK ile YETERLI OZEN ,
DENGESI KURULMAZ iSE; HT, PU, {GFR ve SDBY bilinir.

« RENAL SKAR RISK FAKTORLERINi SAPTAMAK ve DUZELTMEK



YINELEYEN IYE,

AKUT IYE TEDAVISINE GECIKME: Erken Tedavi < Erken Tan

MESANE ve BARSAK DISFONKSIYONU bulgular atlanmamali:
Kostipasyon, Giindiiz idrar kacirma ve tutma manevralan

OBSTRUTIF MALFORMASYONLAR: Cerrahi?

VUR

GIBi FAKTORLERIN SKAR GELISIMi iLE ILiISKiSi iYi GOSTERILMIS



META-ANALIZ: 9 Seri: 1280 0-18y. 5ay Sonra DMSA:

 VUR: Skar Riski: 1-2° = OR=1,8; 4-5° = OR= 22,5
« ANORMAL MESANE BOBREK USG:  OR= 3,8
« |INFLAMASYON GOSTERGELERI: CRP >40mg/L = OR= 3,0 veya

PNL >%60 = OR= 1,9
UST IYE OLGULARI

« ATES 239°C OR= 2,3
« IYE E. coli DISI BAKTERI ILE; OR= 2,2
ONGORME GUCU: (Shaikh 2014 )

* 1. Rutin MSUG gerekli hastalarin %4,1’i
* Duyarlik/ Ozgiinliik: 2,4,5 ile: 45/82,4; HASTALARIN %21,7’si
ve SKAR RISKI 30,7



Yas gruplarina gore belirti ve bulgular

Yenidogan ve siit cocugu

Okul oncesi

Okul donemi

Adolesan

Hipotermi, hipertermi, biiyiime geriligi, kusma,
ishal, irritabilite, letarji, sarihik, kotii kokulu
idrar

Karin agrisi, kusma, ishal, konstipasyon, anormal
miksivon paterni, kitii kokulu idrar, ates

Disiiri, sik idrar, karm agrisi, anormal miksiyvon
paterni, konstipasyon, kotii kokulu idrar, ates

Disiiri, sik idrar, abdominal hassasivet, ates, kotii
kokulu idrar



META-ANALIZ: BULGULARIN TANI KOYDURMA GUCU? 3-24ay

 IYE 6zgesmiste LR 2,3
« ATES>40°C LR 3,2
- SUPRAPUBIK HASSASIYET LR 4,4
- SUNNETSIZ COCUK LR 2,8
« ATES >24 SAAT LR 2,0

Bir arada daha yararli bulunmus
« Ates >39°C 248 saat ve baska enf. Odak (-) LR 4,0
« Ates <39°C ve Baska Enf. Odak (+) LR 0,37

ATESLI BEBEKTE IDRAR KULTURU ONERILIR.



e Sik idrara ¢cikma

e |drar yaparken agri, yanma
- Iseme bozuklugu bulgulari
— Idrar aliskanhginda degisiklikler
- Karin agrisi

- Bo6glrde hassasiyet
e Ates
e Halsizlik
e Kusma
e Hematlri
e Kotl kokulu idrar
e Bulanik idrar

Buyuk cocuk nadiren (SKAR): HT, boy kisaligi ve kilo almama



LABORATUVAR DEGERLENDIRME: IDRAR ORNEGI ALMAK

DALDIRMA CUBUGU / MIKROSKOBI
KULTUR

HASTA BAZINDA KARAR VERILIR.

YAS, CINS, SUNNET DURUMU VE BASVURU BULGULARI
GiBi HEM DEMOGRAFIK OZELLIKLER,
HEM DE SKAR RISKi NE GORE (Erken Ted., atlama)

9 aylik K gorunumu iyi, 39°C ates odagi saptanamayan bebek
ONERI



« <7 yasta genelde %6; ilk 3-6 ayda @te, ondan sonra Qda sik.

Demografik grup: atesli bebek >38°C prevalans veya olasilik
0-3 ay %7,2
K %7,5
E Sunnetli %2 ,4
E sunnetsiz %20, 1
3-6 ay %6,6
K %5,7
E %3,3
6-12 ay %5,4
K %8,3
E %1,7
12-24 ay %4,5
K %2,1
E Sunnetli >1yas <%1
<19 yas IYE semp.+ / veya atesli

* Genel %7; yas,cins,irk ve siinnet (Shaikh 2008)
* Beyaz 2-4 kat daha sik .
* Kizlar 2-4x siinnetli E’den * 239°C beyaz K = IYE %16



COCUKLARDA IYE:
KULTUR ve Daldirma Testi/Mikroskobi icin ENDIKASYONLAR:

e <2yas Kve E (S-) + 1IYE RISK FAKTORU varsa
(Oykiide IYE, Ates>39°C, baska odak @, hasta gériiniim,
suprapubik hassasiyet ve ates>24 saat veya afrikali @)
« < 2 yas E (S+) ve Suprapubik Hassas + 1 IYE RISK FAKTORU varsa
«>2vyas Kile E (S-) + en az bir URINER SEMPTOMU olanlar
(Karin ag., Sirt ag., dizuri, pollakuri, yuksek ates veya
yeni baglayan idrar kagirma)
« > 2 yas E (S+) + 1’den fazla URINER SEMPTOMU olanlar

- Aile dykiisiinde veya kendinde tiriner anormalik olan ATESLIi bebek



IDRAR ORNEGINI NASIL ALALIM?:

« KATETERIZASYON TUVALET SOYLEYEMEYEN
« SUPRAPUBIK ASPIRASYON | BEBEK ve KUCUK COCUKLAR

« TEMIZ iDRAR ORNEGI —— TUVALET KONTROLU OLANLARA
ONERILIR.
« ORNEK HEMEN iINCELENMELI: YALANCI + ve -
« ONERI: KATETER ORNEGI DUYARLILIK/OZGULLUK : %95/%99
+ SUPRAPUBIK ASPIRASYON ONERILERI:
1. Kateter uygulanamiyor: Agir fimozis, penil yapisiklik, vulval sinesi
2. Kateter sonuclar yetersiz: kontamine veya az koloni sayilar
TORBA iDRAR @:
* %85’e kadar yalanc1 + olabilir,

* Hemen ab baslanacaksa



IDRAR ANALIZ NASIL YAPALIM?:

 TANI KULTURDE ANLAMLI BAKTERIURI ve PiYURI: (ZAMAN )

o HIZLI TESTLER :

1. DALDIRMA CUBUGU

2. OTOMATIK ALETLE SAYMA
3. MIKROSKOBI



Daldirma cubuqu duvarlihk % Qzqullik %
84

LE 78
Nitrit 50 98
Nitrit/ LE 88 93
Nitrit+LE 72 96
Mikroskobi

Cevrilmemis

Piytri >10/mm3 77 89
Piytri >10/mm3 <2y. 90 95
Gram Bak. 93 95
Genel B/P 95 89
Cevrilmis

Piyari >5/Hs 67 79
Bakteri 81 83
Genel P+B 66 99

Gorelick Pediatrics 1999
Huicho Pediatr infect Dis J 2002
FinnellPeditrics 2011

Daldirma cubugunda duyarlilik diisiik; (-) oldugunda KULTUR



COCUKLARDA IYE:TANI

« TANI KULTURDE ANLAMLI BAKTERIURI ve PiYURI: IYE

« ANLAMLI BAKTERIURI :

1. TEMIZ iDRAR ORNEGI Uropatojen 105 CFU/ml

2. KATETER Uropatojenz 50000 CFU/ml
10000-50000 CFU/ml tekrar
yine + ve piylri

3. SUPRAPUBIK Uropatojen iireme tek koloni

« PiYURI: PATOGNOMONIK DEGIL ANCAK ONSUZ iYE (-)

- KOLONIZASYON (Tekrarda Ureme YOK ise)
- ERKEN DONEM,



COCUKLARDA IYE:TEDAVI

AMAC:
« ENFEKSIYONUN ORTADAN KALDIRILIP UROSEPSISIi ONLEMEK
« AKUT SEMPTOMLARI GIDERMEK Ates, Diziiri, Pollakiiri

« REKURRENS ve HT, SKAR, RENAL FONKSIYON VE BUYUMESININ
BOZULMASINI ONLEMEK

AKUT DONEM: ANTIBIYOTIK ve YATKINLIK DEGERLENDIRMESIDIR.
UZUN DONEM: REKURRENS ve KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESI



COCUKLARDA IYE:TEDAVI

HASTANEYE YATIRMA:
 <2ay

Urosepsis kliningi

 immunbaskilanmais hasta

 Kusma veya agizdan almayi tolere edememe
* Ayaktan izleme uyamama

« Ayaktan tedaviye yanitsiz

* Antibiyotiksiz donemde %20 Mortalite
* Yas, IYE agirhig1, kusma, atesli siirec, altta yatan

urolojik/medikal sorun varligi ve toplumdaki direncin durumu



COCUKLARDA IYE:TEDAVI

Ampirik antibiyotik:

« Skari1 onlemede erken agresif tedavi

* Uygun idrar ornekleri sonrasinda riskli hastada baslanmali

« AMPIRIK TEDAViI:
« 3 JENERASYON SEFALOSPORINLER, AMINOGLIKOZITLER

« Enterokok kuskusu (kateter, liriner alet girisi veya

anomali) amoksisilin veya ampisilin eklenebilir



COCUKLARDA IYE:TEDAVI

ORAL antibiyotik:

Parenteral kadar etkiki bulunmus

Gerekirse 2-3 giin PE sonrasinda PO’e gecmek

Cefixim
Cefdinir
Ceftibuten

Cefalexin

16 mg/kg/g sonra 8
14 mg/kg/g

9 mg/kg/
50-100mg/kg/

tek doz
tek doz
tek

3’e bol



COCUKLARDA IYE:TEDAVI

PARENTERAL antibiyotik:

e <2ay

» Urosepsis kliningi

 Immunbaskilanmais hasta

« Kusma veya agizdan almayi tolere edememe
« Ayaktan izleme uyamama

* Ayaktan tedaviye yanitsiz

« Ampicillin 100 mg/kg/g
« Gentamisin 7,5 mg/kg/g
« Cefotaxime 150 mg/kg/g
« Ceftriaxon 50-75mg/kg/g
« Cefepim 100mg/kg/g

500mg Maks.1 g <40kg

* Hasta atessiz ve PO alir hale gelene dek PE devam

IV 4 doz

IV 3 doz

IV 3-4 doz
IV tek doz
IV 2doz

2 doz >40kg



COCUKLARDA IYE:TEDAVI

SURESI:
Kisa siirede de bakteri eradikasyonu goriilmiis
Yeterli kanit yok
 Atesli IYE uzun 10 giin
« Atessiz IYE kiza 3-5 giin onerisi
Yakin zamanda antibiyotik alimi; bakteri direncli olabilir

Profilaksi:
- RIVUR VUR’da atesli IYE ataklarin1 oneledigini saptamis
- MSUG c¢ekilmis VUR (-)/ anomali (-) Rekiirrens riski olanlara
(febril konv. Renal abse, soliter bobrek, uzun hastane yatisi,
barsak mesane disfonksiyonu gibi ONERILEBILIR)

AAP 2011 ilk atesli IYE’de Snermiyor
NICE ilk IYE’de degil aancak yinelemede oneriyor.



COCUKLARDA IYE: GORUNTULEME

AMAC:

* Artik riskli hastalarda risk olusturan anormallikleri saptamak
Obs. Uropatiler, dilate VUR vb.
« Optimal yaklasim? konsensus yok

« ULTRSONOGRAFi:
Non invaziv, sekil genisleme yer gibi bilgi verir
Abse, pyonefroz

ENDIKASYON:
<2y ilk atesli IYE
Yineleyen IYE
IYE + aile oykiisii, HT, biiyiime geriligi
Yeterli yanit alinmayan IYE

AAP Renal mesane US tiim ilk atesli IYE oneriyor
NICE <6 ay hastalar, yineleyen IYE ve atipik IYE oneriyor



COCUKLARDA IYE: GORUNTULEME

 MSUG:
VUR (// renal Skar) gosterir
Pahali - invaziv - rahats1z eden bir tetkik
Skari1 goremez

ENDIKASYON:
VUR olasiligi, IYE agirhigi, yineleme olasiligi, profilaksi
geregini, bedeli ve hastaya verdigi huzursuzluk gozetilmeli
>2 atesli IYE veya
ilk atesli IYE +:
* US’da anormal bulgu veya
* > 39C ates ve E. coli dis1 IYEbirlikteligi veya
* HT veya biiyiime geriligi ONERILEBILIR

AAP 2011 2ay-2y 2. atesli IYE oncesi US’da anormal bulgu (-)
oldugu siirece ONERMIYOR. . .
NICE <6 ay hastalarda yineleyen IYE ve atipik IYE oneriyor



COCUKLARDA IYE: GORUNTULEME

« DMSA:

- Akut PIYELONEFRIT ve renal SKAR

- Pahali — invaziv — radyasyon

- Akut donem tartismali ancak VUR larin %70’in
bulgu +

«Top down» yaklasimla ilk sira tetkiki?

- 33 calismalik %60 cocukta bulgu var; sadece

%15’inde kalici

AAP 2011 ve NICE ilk atesli IYE’de ONERMIYOR.
NICE <3y. Atipik veya yineleyen IYE’de 4-6
ay sonra onermekte. >3y. Sadece yineleyen
IYE’de 6nermis



COCUKLARDA IYE:

 IZLEM:

- YINELEYEN IYE renal SKAR ICIN RISK fAKTORU

- ATESLI IYE geciren yada mesane barsak
disfonksiyonlu cocuk anne-babasi ATESLI
HASTALIKDA HEMEN BASVURMAYI BILMELI

- IDRAR ve KULTUR bakisi

- <6 yas olanlardan, BEYAZ, 3-5 yas araliginda ve 4-
5° VUR yineleme riskini artiriyor.

«

« YILELEME ILE SKAR RISKI:
1.de %5
2.de %10
3.de %20
4. de %40
5.de %60 ULASMIS



COCUKLARDA IYE: prognoz

Meta-analiz: 33 seri 4891 ¢cocuk
* VUR %25 ; 4-5° %2,5
« VURIle Yineleyen Ust IYE daha sik RR 1,5
Renal SKAR daha sik RR 2,6
Yuksek VUR’da Renal SKAR daha sik RR 2,1
* %8 IYE en az bir kez yinelemis

UZUN DONEM SEKEL KIiMDE OLACAK?
« Bilg birikimi cok az

* 111 K 6-32 yilda %6 GFR azalamasi + SDBY-
* 68 cocuk 16-26 yilda GFR ve KB degisikligi (-)
* 226 cocuk 1-41 yilda 2 SDBY (+)



- IYE BIREY VE TOPLUM ICIN ONEMLI SORUNLARA
YOL ACABILMEMTEDIR.

« ANCAK RISKLI COCUKLARIN IYE ATAKLARI ERKEN
TANI ve TEDAVI ILE YONETILDIGINDE HEM AKUT
SIKINTILAR HEM DE UZUN DONEM
KOMPLIKASYONLAR BASARI ILE ONLENEBILIR.



