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Sorular-Sorular-Sorular-Sorul

- Havuza girsem USE kapar
miyim?

« VUR USE na neden olur mu?

« USE VUR a neden olur mu?

« Supresif antibiyoterapinin suresi?

e Sunnet olsun mu?




E. Coli Virulansi

Iki dnemli belirleyici

« MRHA ozelligi
* P fimbria / P pili
P fimbria pozitifligi

— akut pyelonefritte %94
— akut sistitte %19
— asemptomatik bakteriuride %14

— Saglikl cocuklarin fegeslerinde % 7




Bireysel Risk Faktorleri
Yas

Bakteriuri insidensi yuksek:

+ yenidoganlarda ve yaslilarda.

« <1 yas (Hem kiz hem erkeklerde)

 Puberteye kadar pyelonefritojenik skarlanma
orani azalir




Cinsiyet

Yas <1 > erkek > kiz
Yas>1 >  kiz > erkek

uretra uzunlugu
Sunnet derisi

Bilinmeyen nedenler



Diger Genetik ve Ailesel Faktorler

« Olgularin ailesel yigilimi
* Kan grubu antijenleri

« VUR




Renal Skarlar

* Degistirilemeyen genetik faktorler - Skar
olugsumunda rol oynar

« Simdi skar varsa sonra da olacak!




Sunnet derisi

Sunnet olmamis normal ¢cocuklarda aerobik
bakteriyel kolonizasyon:

llk aylarda en yiiksek
6 aydan sonra duser

5 yastan sonra nadir

Sunnet oimamis bebeklerde rolatif USE riski
3-12X




Fekal Kolonizasyon

Insan barsak florasi:
— cevresel mikrobial ekoloji,
— Immunite,

— ila¢ kullanimi

« Sik ve fekal floray! degistiren antibiyotik
kullanimi = Semptomatik USE




Bagisiklik Sistemi

 Anneden gecen koruma faktorleri
— IgA anne sutuyle gcocuga gecer

— Anne sutunun oligosakkarid icerigi
bakteriyel yapismayi inhibe eder.

 serum IgG 1 ve 3 aylar arasinda en
dusuk seviyesindedir.

 Immiin yetmezlik durumlari




Cinsel Aktivite

* Cinsel yonden aktif bayanlarda daha
fazla

» Cocuk istismari konusuna dikkat!!




Genitouriner Anatomik Anormallikler

 Renal Fonksiyonda Azalma/Tukenme,
Obstruksiyon:

— Nidus

— Yetersiz antibiyotik konsantrasyonu




Vezikoureteral Reflu

VUR enfeksiyon yapmaz,
enfeksiyon VUR yapmaz.

VUR, A. Piyelonefrit geciren cocuklarin
%50 den azinda (%30-50) saptanur.




latrojenik Faktorler

- Uretral kateterizasyon




Eliminasyon Disfonksiyonu
(Iseme Disfonksiyonu+Kabizlik)

Bakteriuri, Anormal
detrusor/sfinkter

b aktivitesi

+ Bazan kabizligin tedavisi USE sikligini azaltir




USE nun Coziilememesinin
Nedenleri

* Direncli bakteri

« Coklu ajan enfeksiyonu

* Yetersiz uriner antibiyotik konsantrasyonu
— Zayif renal konsantrasyon

— GIS malabsorbsiyonu

— llaci (dogru) kullanmama
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