Uludag Univ Tip Fak Derg Vol 26 (1 -2-3) (1-2): 73-75, 1999-2000

Cocuklarda idrar Yolu Enfeksiyonlari; Tam, Tedavi ve izlem

Osman Dénmez

OZET. idrar yolu enfeksiyonlar (IYE) cocukluk ¢aginda sik rastlanan problemlerden biridir. Alt ve iist IYE (akut
pivelonefrit) olarak lokalize edilebilir. Tekrarlayici nitelikte olmast ve asemptomatik olarak seyredebilmesi nedeniyle
kronik bobrek yetmezligine yol agabilir. Bu yiizden erken tam ve tedavi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan

dnemlidir.

Anahtar Kelimeler .idrar yolu enfeksiyonu .Renal skar .Cocuk.

Diagnosis, Treatment and Follow-Up of Urinary Tract Infection in Childhood

SUMMARY. Urinary tract infection (UTI) classified as upper (acute pyelonephritis) and lower based on its
localization is one the frequent problems in childhood. It can be asymptomatic and recurrent which might lead to
chronic renal insufficiency. Therefore, early diagnosis and teratment are important in preventing complications.

Key Words .Urinary tract infection -Renal scar .Children.

Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) cocukluk caginda en
sik kargilasilan sorunlardan biridir. Bu enfeksi-
yonlar semptomatik olabildigi gibi asemptomatlkte
olabili.  Tekrarlayici nitelikte ve  obstruktif
malformasyon, veziko Greteral reflu (VUR) gibi
anatomik bozukluklar varsa ciddi komplikasyon
gelisme riski vardir. Bébrek sintigrafisi ile akut
piyelonefrit (APN) tanisi dogrulanmis olgularin %
2540'nda VUR saptandi§i ve daha sonra bu
olgularin % 10-15'inde renal skar gelistigi
bildirilmigtir. Bu oran ¢ocugun yasinin kugUIme5|
veya enfeksiyonun tekrarlamasi ile artmaktadir'™
Bobrekte gelisen skar glomeril filtrasyon h:zml
(GFH) etkileyerek bébrek fonkswonlanmn giderek
bozulmasina neden olabilir">

Tekrarlayan IYE ve kompllkasyonlannm tedavi--

sinde basarili olabilmek igin erken tani ve tedavi
Onemlidir.

Tanimlamalar

idrar Yolu Enfeksiyonu: Uriner sistemin olus-
turdugu ve steril olmasi gereken idrarin bakteri,
virus, mantar gibi enfeksiyon ajanlan ile
kontaminasyonu sonucu gelisen bir enfeksiyondur.
Tani idrar kaltarande dreyen bakteri sayisi dikkate
alinarak konur. Genel olarak uygun kosullarda

mikswcm _sirasinda orta akim idrar drneginde 1
ml'de 10° veya daha fazla koloni yapan bakteri
initesi (Colony forming unit-CFU) saptanma3|
anlaml  bakteritri olarak tanimlanmaktadir'®
Santrifije edilmemis taze idrar &rnedinde mlkros-
kopta X40 buyutme ile bakildiginda her mikroskop
sahasinda bir bakteri gérilmesi anlamli bakteritiri
olarak yorumlanir. Idrar sedimentinde ml' de 5
veya Uzerinde I6kosit bulunmasi patolojik olarak
kabul edilir ve enfeksiyon varligi icin degerli bir
bulgudur. Reenfeksiyon: Tedavi sonunda farkl bir
mikroorganizma ile enfeksiyonun yeniden gelisme-
sidir. Rekiirrens: llk enfeksiyon tedavisinin ardin-
dan ortaya ¢ikan semptomatik veya asemptomatik
olgularda anlamli bakteriuri saptanmasidir. Re-
laps: Ayni mikroorganizma ile tedavi sonrasinda
enfeksiyonun yinelemesidir.

Epidemiyoloji

Yenidogan prematir bebeklerde % 5-10, mattr
erkek bebeklerde % 1-2.7, kizlarda ise % 1 oranin-
da goérulmektedir. Bir ile 3 ay arasi bebeklerde yine
erkeklerde daha yiiksek oranda rastlanmaktadir. Iki
yas dolayinda kiz ve erkek bebeklerde sikligin
E$It|endlgl bundan sonraki tim dénemlerde enfek-

. siyon sikhig disi sekste giderek artmaktadir'>

Bebek ve cocuklarda IYE'larinin gergek preva-
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lansini saptamak glgttr. Cunki bu enfeksiyonlarin
onemli bir kismi klinik olarak belirti ve bulgu ver-
meden asemptomatik olarak seyredebilir'*
Asemptomatik [YE'lari yenidogan bebeklerde % 1,
st cocuklugu déneminde % 2.7-4.6, okul éncesi
dénem gocukiarda % 1.9, okul ¢adi cocuklarda
% 1.9, puberte de ise % 2.5-5.0 oranlarinda bildiril-
mektedir®®

Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Sorumlu Etkenler

Cogunlukla barsak florasina ait bakteriler sorumiu
tutulmaktadir. Diger etkenler arasinda B grubu
streptokoklar, staphylococcus epidermidis, candida
albicans ve kizlarda vagina florasina ve periuretral
bolgeye ait organizmalar yer alir. Ik [YE'larinin
% 90'nindan, tekrarlayan enfeksiyonlarin % 70-
90'nindan Echerichia Coli'nin etken oldugdu bildiril-
mektedlr E.Coli'yi Proteus, Klebsiella izlemek-
tedir'*>®. Assendan ya da hematojen yolla IYE
olusturabllen mantarlar arasinda en onemli yeri
Candidalar alir. Daha ¢ok sistit nedeni olan man-
tarlar; katater takilan, diabetes mellituslu, genis
spektrumiu antibiyotik kullanan ve uzun surell
sonda takili olanlarda daha gabuk gelismektedir®®
Bakteriler ve mantarlar diginda chlamidya trocho—
matis, ureoplasma urealyticum ve viruslar (6zellikle
adeno\nrus tip 1) oldukga nadir gérilen IYE neden-
leridir'®

Klinik Semptom ve Bulgular

Hastalarin klinik ézellikleri yas, cins ve altta yatan
anatomik ya da nérolojik bozukluklara bagl olarak
degiskenlik gostermektedir. Alt IYE tanisi alan
olgularda dizuri, suprapubik hassasiyet, sik idrara
¢ikma gibi yakinmalar olabilir. Ust IYE olan hasta-
larda akut piyelonefritin semptom ve bulgularina
rastlanilir. Hastalarda ates (genellikle 39.5°C ve
(zerinde), tireme gibi sistemik ve yan agrisi gibi
lokal belirtilerin yanisira piytri, l6kositoz ve CRP
pozitifligi saptanabilir’* €. Yenidogan ve st cocugu
déneminde sepsisle bll’llkte seyredebilir. Nonspe-
sifik sistemik semptomlar irritabilite, koti beslen-
me, kusma, ishal, sarilik, hlperterrm hipotermi ve
kétl kokulu idrar farkedilebilir'™

idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Patogenez

Enfeksiyon ajanlaninin triner sisteme ulagmasi teo-
rik olarak 3 yoldan olur.

1. Lenfatik yol: Gunumizde enfeksiyonun bu
yolda gelisimi kabul gérmemektedir.

2. Hematojen yol: Ozellikle yenidogan ve erken
bebeklerde karsimiza gikmaktadir.

3. Assendan yol: IYE' larinin ortaya gikmasina yol
acan en yaygin mekanizmadir (% 90).

E.Coli ve tipleri assendan yol ile en yiksek oranda
IYE'dan sorumludurlar. Enfeksiyon gelisiminde
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0. Donmez

bakterinin troepitele tutunmasi en dnemli ve birinci
asamadir. E.Coli tarlerinde bulunan fimbria denilen
rijit flajeller vardlr ve bu flajeller ile Uroepitele
baglanabllmektedlr

Tekrarlayan idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Tam
Yontemleri

1. Mikrobiyolojik incelemeler: [YE'nin tanis
anlamh sayida bakteritrinin gosteriimesi esasina
dayanir.

2. idrar Ornegi Alma Yéntemleri:

Orta akim ydntemi: Genital bdlge temizlendikten
sonra orta akimdan idrarin alinmasidir.

Torba baglama: |Idrar kontroli  geligmemis
olgularda idrar torbasi ile idrar 6rneklerinin
alinmasidir. Bu ydntemde kontaminasyon sansi
yiksektir. Ancak bakteri Urememesi guveniiir
gostergedir. Suprapubik aspirasyon veya sonda
yontemi: Idrar kontrolii kazanmamis gocuklarda ve
idrar torbasi ile alinmig katurde anlamli bakteridri
varliginda onerilen yéntemlerdir.

3. Goriintiileme Y&ntemleri: Ilk basamakta kulle-
nilmas! onerilen Griner sistemin ultrasonografik
(USG) tetkiki deneyimli bir radyolog tarafindan,
yapildigi zaman fokal renal skar saptamada
intravendz pyelografi kadar duyarli bir yontemdir.
Miksiyo sistolureterografi (MSUG): Mesane fonksi-
yonu, anatomisi ve VUR varligini incelemede
onemli bir yéntemdir. Invazif ve ylUksek radyasyon
vermesi dezavantajlaridir. Diger bir tetkikde

DMSA (dimerkaptostksinik asit) ile renal kortikal
sintigrafidir. Hidronefroz saptanan hastalarda

DTPA (Dietilen triamin pentaasetik asit) renal fonk-

siyonun kantitatif degerlendiriimesinde yararl bir
yontemdir.

Tekrarlayan Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Tedavi
ve Izlem

IYE tedavisinde en 6nemli kural yenidogan done-
minden itibaren 5 yasina kadar olan gocuklarda
atesli IYE kuskusu varsa idrar ve kan kaltirl
alindiktan sonra etkin antibiyotik tedavisinin bas-
lanmasidir. Bu yas grubunda bébrekte skar riski

fazla oldugundan tedavide gecikme bu riski arttira-
caktir'®,

IYE tanisi alan yenidogan ve 3 ayin altinda
bebekler: Ates, kusma, dehidratasyon gibi belirtiler
varsa hastaneye yatinlir. Ktltirleri alinir, serum
kreatinini 6lgalur. Intravenéz (iv) yada peroral (PO)
sivi verilir. Genellikle ilk segenek olarak 6nerilen
Aminoglikozid ve Ampisilin (iv, im) parenteral
baglanir. Tedavi gelen kiltir sonucuna gore
degigtirilebilir. llk 24-48 saat iginde USG ve 4-6
hafta sonra gekiimek tzere -MSUG planianabilir.
USG sonucuna gére DMSA yapilir. Tedavi bitimin-
den sonra profilaksi olarak PO gece dozu ampisilin
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Idrar Yolu Enfeksiyonlar:

ya da cephalexin Onenlmektedlr Izlem, saptanan
bulgulara gére yapilir'®

IYE tanisi konan >3 ay cocuklarda: Kusma,
ishal, dehidratasyonu obstrilksiyonu olmayan ve
akut piyeleonefrit dugiiniimeyen olgularda teda-
vije PO basglanir. Genellikle Kkaltir oncesi ilk
secenek olarak Trlmethopnm+su|phamethokzasole
onerilmektedir>®. Akut pyelonefrit duslniliyorsa
(genelikle >39°C ates, kusma, yan agrisi gibi
bulgular) hastaneye yatirlarak [V/IM antibiyotik,
sivi (IV/PO) baslanir. Genellikle 3. kusak sefalo-
sporin+aminoglikozid énerilmektedir.

flk Olarak iYE Tamsi Alan Hastalarda

Bes yasin altinda ilk kez IYE gegiren cocuklarda
daha &nce yapilmamis ise US ve MSUG yapilimali
ve VUR arastinimalidir. 5 yasin Gizerinde ilk kez
atesli IYE geciren ve iseme bozuklugu olmayan
cocuklarda MSUG g¢ekilmesinin sart olmadigini
oneren yazarlar vardir. Ancak IYE saptanan ve
iseme bozuklugu olan gocuklarin timinde yasla
iliskisiz video trodinami ve / vega MSUG yapilarak
degerlendiriimesi 6nerilmektedir

Tekrarlayan idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Proflaksi

Renal skar gelismesi yoniinden yiksek:risk tasiyan
VUR ya da diger anatomik malformasyonu olan
cocuklarda dusitk doz uzun sireli antibiyotik pro-
flaksisi endikedir'®'®. Proflaktik tedavide nitrofu-
rantoin (6 aydan buylk gocuklarda) (1-2 mg/kg/gin
gece yatarken), trimethoprim+sulfomethaksazol (2
ma/kg/gin, trimetoprim Gzerinden gece yatarken),
trimethoprim (2 mg/kg/gun, gece yatarken), sefa-
leksin (10-15mg/kg/gin gece yatarken), ampisilin
(10- 15 mg/kg/gin gece yatarken) Onerimek-
tedir'*1%"",

Genel Onlemler

IYE nedeniyle izleme alinan hastalara bol sivi alimi
ve sik tuvalete gitmeleri onerilmelidir. Digkilama
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sonras! perianal bélgenin temizlenme sekli 6gretil-
meli ve kronik konstipasyon, kivet tipi banyo, siki
sentetik i¢ giyim dnlenmelidir.
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