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Uriner enfeksiyon

Kidney
Renal pelvis

-Uriner kanal boyunca (b6brek, lireter, mesane
ve Uretra) patojen mikroorganizmanin kolonize
olmasi

Ureter

Urinary bladder

Akut morbidite sebebi veya erigkin doneminde
hipertansiyon, gebelik komplikasyonlari veya
bobrek yetmezligi sebebi

Urethra




Siniflandirmalar

. . . Urinary Tract Infections
* Yerlesim yerine gore

— ust = pyelonefrit,
— alt =sistit, uretrit

Pyelonaphritis

Upper Tract

« Ciddiyetine gore
— komplike veya
unkomplike

« |lk enfeksiyon veya

tekrarlayan enfeksiyon
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Gorulme sikligi yas ve cinsiyete gore degisir

Yas ve cinsiyete gore pediatrik IYE insidansi

Yas (y1l) Kiz (%) Erkek (%)
<1 0.7 2.7
1-5 0.9-1.4 0.1-0.2

6-16 0.7-2.3 0.04-0.2
18-24 10.8 0.83




Uropatojenler

« En sik sebep olan ajanlar enterik kaynakli bakteriler

« Sebep olan ajanlar yas ve eslik eden komorbid durumlara gore degisir:

E.coli en sik tespit edilen Uropatojen ajan
Grup B streptokoklara bagli IYE yenidoganlarda daha sik

Candida..Immiin sistemi baskilanmis yada immiin yetmezlikli veya
kateter uygulanmig olan ¢ocuklarda

Nozokomiyal infeksiyonlar ...E.coli, Candida, Enterococcus,
Enterobacter ve Pseudomonas gibi



IYE patogenezi

Kalin barsak florasi

\
Uropatojenik tiirlerin ortaya cikmasi

\

Perineal ve anterior uretral kolonizasyon

|

Normal mukozal savunma bariyerinin bozulmasi

Bakteriyel viriilans / T Konak faktorleri

liroepitelyal yapisma T
Sistit VUR
Intrarenal reflii
l Uriner kanal obstriiksiyonu
~——  Yabanci cisim

Akut pyelonefrit

/ \

Renal skarlasma Urosepsis



Klinik gorunum

Klinik yasa bagli olarak degisir.

Uc ay alti bebekler.. belirsiz ve nonspesifik
bulgular ile basvurabilir (biyime geriligi, ishal,
huzursuzluk, letarji, idrarda kotu koku, asemptomatik
sarilik, oliguri veya poliuri vs.)

3 ay-2 yil arasl... ates, kusma, istahsizlik ve
buyume yetersizligi.....

2-5 yIl arasi... karin agrisi ve ates...

5 yIl sonrasi.... dizuri, aciliyet hissi, sik idrara
cikma ve kostovertebral agl hassasiyeti



Fizik muayene

* Tum gocuklarda sakral bolge ve genital
muayene

» Uriner sistem disi bir enfeksiyonu gosteren
kuvvetli bulgular olsa bile ciddi hastalikli tum
cocuklarda IYE g6z 6ntinde bulundurulmaldir.












Tani

IYE’nin kesin tanisi idrar kiltirtinde
uropatojenin izolasyonunu gerektirir.

Dogru tani icin uygun idrar ornegi
alinmasi en onemli konu

Kontaminasyon mu, kolonizasyon mu,
enfeksiyon mu (hastalik mi) ayriimal




Torba ile idrar toplama

* En basit ve en az travmatik
metod
* Yuksek kontaminasyon orani

* |YE'yi dislamada faydalidir




Orta akim idrari

L
~ HowTo Colect Urine By
The Midstream Clean-Catch Method

« Buyuk cocuklarda
orta akim idrari
kullanilabilir.

* Periuretral
organizmalarla
kontaminasyon
riski




_ Kateterle idrar toplama
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« Kucguk cocuklarda en yaygin kullanilan teknik

« Guvenilirdir ve baslangic kisimda alinmis olan ornek
periuretral kontaminasyona sebep olabilecegi i¢in atilir.

* Dezavantajl
— Invaziv olmasi
— Periuretral organizmalar uriner kanal igine sokulabilir.



Suprapubik aspirasyon

* Altin standart
yontem « Pozitif bir idrar kulturunde

gercek enfeksiyon ihtimali
yaklasik %99,

« Teknik beceri gerektirir ve
dusuk basari orani ile
(%23-99) birlikte olabilir.

e Invaziv

. - Syringe perpendicular o skin
Pubic symphysis

FIG. 71-3  Puncture site and anatomy (sagittzl view) for suprapubic bladder aspiraticn.



 Amerikan Pediatri Akademisi

— Yenidogan ve kucuk cocuklarda suprapubik
aspirasyon veya uretral kateterizasyon

— Buyuk cocuklar ve genc erigkinlerde temiz
iseme yoluyla alinmig idrar ornegini tavsiye
etmektedir.



|drar analizi

« |drarin kimyasal analizi (Dipstick)
— Nitrit testi
— Lokosit esteraz testi

Bu bulgular
tanisal deqil
destekleyicidir

« |drar mikroskopisi

— Idrar mikroskopisi kontamine bakteri ile Gropatojeni
aylramaz.

— Piyuri + bakteriuri....pozitif prediktif degeri %84.6
— Negatif idrar mikroskopisi IYE’yi diglamaz




Tanisal goruntuleme calismalari

 Goruntuleme calismalari genellikle akut enfeksiyonun
cozumlenmesinden sonrasina birakilir

 Amac : enfeksiyonu kolaylastiracak anatomik
bozukluklari tanimlamak



» Ultrasonografi

— Hemen her yerde bulunan, ucuz, noninvaziv ve radyasyon risKi
olmayan bir tetkik araci

— IYE’li gocugun arastiriimasinda ilk uygulanacak ileri arastirma
metodu

- DMSA

— Pyelonefrit tanisinin konulmasinda altin standart yontem
— Renal parenkimal hasari gostermede ¢ok duyarli
— Kalici hasari belirlemek icin pyelonefrit atagindan alti ay sonra
bu tetkikle tekrar renal parenkim degerlendiriimeli
+ VSUG (Refliyu gostermek,mesane ve uretrayi
goruntulemek icin)
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DMSA

USG sonrasi ilk tercih
Teknesium-isaretli dimercaptosuccinic acid
Fonksiyone tubullerce tutulur

Enjeksiyon sonrasi 2 saat beklenmeli

Acute

Pyelonephritis

Renal
Scarring



IVP




BT W TN |
,." .‘_::'0"" Q, +®




MR-BT




