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Çocuklarda_ İdrar Yolu Enfeksiyonları; Tanı, Tedavi ve İzlem 

Osman Dönmez * 

ÖZET. İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) çocukluk çağmda sık rastlanan problemlerden biridir. Alt ve üst IYE (akut 
piye/onefrit} olarak fokalize edilebilir. Tekrarlayıcı nitelikte olması ve asemptomatik olarak seyredebilmesi nedeniyle 
kronik böbrek yetmezliğine yol açabilir. Bu yüzden erken tanı ~e tedavi komplikasyonların önlenmesi açısından 
önemlidir. 

Anahtar Kelimeler .İdrar yolu enfeksiyonu .Renal skar .Çocuk. 

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

SUMMARY. Urinary tract infeelian (UT/) classified as upper (acute pyelonephritis} and lowen based on its 
localization is one the frequent problems in childhood. lt can be asymptomatic and recurrent w hi ch might lead to· 
chronic renal insufficiency. Therefore, early diagnosis and teratmenrare important in prev~nting complications. · 

Key Words .Urinary tract infection .R.enal scar .Children. 

ldrar yolu enfeksiyonları (IYE) çocukluk çağında en 
sık karşılaşılan sorunlardan biridir. Bu enfeksi
yonlar semptomatik olabildiği gibi asemptomatikte 
olabilir. Tekrarlayıcı nitelikte vfl obstrüktif 
malformasyon, veziko üreteral reflü (VUR) gibi 
anatomik bozukluklar varsa ciddi kamplikasyon 
gelişme riski vardır. Böbrek sintigrafısi ile akut 
piyelonefrit (APN) tanıs ı doğrulanmış olguların % 
25-40'ında VUR saptandığı ve daha sonra bu 
olguların % 1 0-15'inde renal s kar geliştiği 
bildirilmiştir. Bu oran çocl}ğun yaşının kOçOlmesi 
veya enfeksiyonun tekrarlaması ile artmaktadır1 

.... 

Böbrekte gelişen skar glomerOI fıltrasyon hızını 
(GfH) etkileyerek böbrek fonksiyonlarının giderek 
bozulmasına neden olabilir1

-
3

. 

Tekrarlayan IYE ve komplikasyonlarının tedavi- · 
sinde başarılı olabilmek için erken tanı ve tedavi 
önemlidir. 

Tammlamalar 

idrar Yolu Enfeksiyonu: Oriner sistemin oluş
turduğu ve steril olması gereken idrarın bakteri, 
virus, mantar gibi enfeksiyon ajanları ile 
kontaminasyonu sonucu gelişen bir enfeksiyondur. 
Tanı idrar kOltOrOnde Oreyen bakteri sayısı dikkate 
alınarak konur. Genel olarak uygun koşullarda 

miksiyon sırasında orta akım idrar örneğinde 1. 
ml'de 105 veya daha fazla kolani yapan bakteri 
ünitesi (Colony forming unit-CFU) saptanması 
anlamlı bakteriüri olarak tanımlanmaktadır1·3 ·5. 
SantrifOje edilmemiş taze idrar örneğinde mi~ros
kopta X40 bOyOtme ile bakıldığında her mikroskop 
sahasında bir bakteri görülmesi anlamlı bakteriari 
olarak yorumlanır. ldrar sedimentinde ml' de 5 
veya üzerinde lökosit bulunması patolojik olarak 
kabul edilir ve ~nfeksiyon varlığı için değerli bir 
bulgudur. Reenfeksiyon: Tedavi sonunda farklı bir 
mikroorganizma ile enfeksiyonun yeniden gelişme
sidir. Rekürrens: lık enfeksiyon tedavisinin ardın
dan ortaya çıkan semptomatik veya asemptomatik 
olgularda anlamlı bakteriari saptanmasıdır. Re
laps: Aynı mikroorganizma ile tedavi sonrasında 
enfeksiyonun yinelemesidir. 

Epidemiyoloji 

Yenidoğan prematür bebeklerde % 5-10, mator 
erkek bebeklerde% 1-2.7, kızlarda ise% 1 oranın
da görülmektedir. Bir ile 3 ay arası bebeklerde yine 
erkeklerde daha yüksek oranda rastlanmaktadır. Iki 
yaş dolayında kız ve erkek bebeklerde sıklığın 
eşitlendiği bundan sonraki tOm dönemlerde enfek
siyon sıklığı dişi sekste giderek artmaktadır1 ·3·s-~ 
Bebek ve çocuklarda IYE'larının gerçek preva-
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lansını saptamak güçtür. Çünkü bu enfeksiyonların 
önemli bir kısmı klinik olarak belirti ve bulgu ver
meden asemptomatik olarak seyredebilir1·2·

8. 
Asemptomatik IYE'ları yenidoğan bebeklerde % 1, 
süt çocukluğu döneminde % 2.7-4.6, okul öncesi 
dönem çocuklarda % 1.9, okul çağı çocuklarda 
% 1.9, puberte de ise% 2.5-5.0 oranlarında bildiril
mektedir3·8. 

İdrar Yolu Enfeksiyonlarmda Sorumlu Etkenler 

Çoğunlukla barsak florasına ait bakteriler sorumlu 
tutulmaktadır. Diğer etkenler arasında B grubu 
streptokoklar, staphylococcus epidermidis, candida 
albicans ve kızlarda vagina florasına ve periuretral 
bölgeye ait organizmalar yer alır. lık IYE'larının 
% 90'nından , tekrarlayan enfeksiyonların % 70-
90'nından Echerichia Coli'nin etken olduğu bildiril
mektedir. E.CÖii'yi Proteus, Klebsiella izlemek
tedir1·3·5·9. Assendan ya da hematojen yolla IYE 
oluşturabilen mantarlar arasında en önemli yeri 
Candidalar alır. Daha çok sistit nedeni olan man
tarlar; katateı takılan, diabetes mellituslu, geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanan ve uzun süreli 
sonda takılı olanlarda daha çabuk gelişmektedir3·5 . 
Bakteriler ve mantarlar dışında chlamidya trocho
matis, ureoplasma urealyticum ve viruslar (özellikle 
adenavirus tip ll) oldukça nadir görülen IYE neden
leridir1·3. 

Klinik Semptom ve Bulgular 

Hastaların klinik özellikleri yaş, cins ve altta yatan 
anatomik ya da nörolojik bozukluklara bağlı olarak 
değişkenlik göstermektedir. Alt IYE tanısı alan 
olgularda dizüri, suprapubik hassasiyet, sık idrara 
çıkma gibi yakınmalar olabilir. üst IYE olan hasta
larda . akut piyelonefritin semptom ve bulgularına 
rastlanılır. Hastalarda ateş (genellikle 39.5°C ve 
üzerinde), tirerne gibi sistemik ve yan ağrısı gibi 
lokal belirtilerin yanısıra piyüri, lökositoz ve CRP 
pozitifliği saptanabilir1·3·6 . Yenidoğan ve süt çocuğu 
döneminde sepsisle birlikte seyredebilir. Nonspe
sifik sistemik semptomlar irritabilite, kötü beslen
me, kusma, ishal, sarılık, hipertermi, hipotermi ve 
kötü kokulu idrar farkedilebilir1·3·10

. 

İdrar Yolu Enfeksiyonlarmda Patogenez 

Enfeksiyon ajanicinnın üriner sisteme ulaşması teo
rik olarak 3 yoldan olur. 

1. Lenfatik yol: Günümüzde enfeksiyonun bu 
yolda gelişimi kabul görmemektedir. 

2. Hematojen yol: özellikle yenidoğan ve erken 
bebeklerde karşımıza çıkmaktadır. 

3. Assendan yol: IYE' larının ortaya çıkmasına yol 
açan en yaygın mekanizmadır (% 90). 

E.Coli ve tipleri assendan yol ile en yüksek oranda 
IYE'dan sorumludurlar. Enfeksiyon gelişiminde 
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bakterinin üroepitele tutunması en önemli ve birinci 
aşamadır. E.Coli türlerinde bulunan fımbria denilen 
rijit flajeller vardı r ve bu flajeller ile üroepitele 
bağlanabilmektedir1 ·3 . 

Tekrarlayan İdrar Yolu Enfeksiyonlarmda Tanı 
Yöntemleri 

1. Mikrobiyolojik incelemeler: IYE'nın tan ısı 
anlamlı sayıda bakteriürinin gösterilmesi esasına 
dayanır. 

2. idrar Örneği Alma Yöntemleri: 

Orta akım yöntemi: Genital bölge temizlendikten 
sonra orta akımdan idrarın alınmasıdır. 

Torba bağlama: ldrar kontrolü gelişmemiş 
olgularda idrar torbası ile idrar örneklerinin 
alınmasıdır. Bu yöntemde kentaminasyon şansı 
yüksektir. Ancak bakteri ürememesi güvenilir 
göstergedir. Suprapubik aspirasyon veya sonda 
yöntemi: ldrar kontrolü kazanmam ış çocuklarda ve 
idrar torbası ile alınm ış kütürde anlamlı bakteriüri 
varlığında önerilen yöntemlerdir. 

3. Görüntüleme Yöntemleri: lik basamakta kulla
nılmc;ısı önerilen üriner sistemin ultrasonografik 
(USG) tetkiki deneyimli bir radyolog tarafından, 

yapıldığı zaman fokal renal skar saptamada 
intravenöz pyelografı kadar duyarlı bir yöntemdir. 
Miksiyo sistoüreterografı (MSUG): Mesane fonksi
yonu, anatomisi ve VUR varlığını incelemede 
önemli bir yöntemdir. lnvazif ve yüksek radya~yon 
vermesi dezavantajlarıdır. Diğer bir tetkikde w-re 
DMSA (dimerkaptosOksinik asit) ile renal kortikal 
sintigrafıdir. Hidronefroz saptanan hastalarda ss-re 
DTPA (Dietilen triamin pentaasetik asit) renal fonk
siyonun kantitatif değerlendirilmesinde yararlı bir 
yöntemdir. 

Tekrarlayan İdrar Yolu Enfeksiyonlannda Tedavi 
ve izlem 

IYE tedavisinde en önemli kural yenidoğan döne
mind~n itibaren 5 yaşına kadar olan çocuklarda 
ateşlı IYE kuşkusu varsa idrar ve kan kültürü 
alındıktan sonra etkin antibiyotik tedavisinin baş
lanmasıdır. Bu yaş grubunda böbrekte skar riski 
fazla olduğundan, tedavide gecikme bu riski arttı ra
caktır1 ·3. 

IYE tanısı alan yenidoğan ve 3 ayın altında 
bebekler: Ateş, kusma, dehidratasyon gibi belirtiler 
varsa hastaneye yatırılır. Kültürleri alınır serum 
kreatinini ölçülür. lntravenöz (iv) yada pero'ral (PO) 
sıvı verilir. Genellikle il~ seçenek olarak önerilen 
Aminoglikozid ve Ampisilin (iv, im) parenteral 
başlanır. Tedavi gelen kültür sonucuna göre 
değiştirilebilir. lık 24-48 saat içinde USG ve Mi 
hafta sonra çekilmek üzere · MSUG planlanabilir. 
USG sonucuna göre DMSA yapılır. Tedavi bitimin
den sonra profılaksi olarak PO gece dozu ampisilin 
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ya da cephalexin önerilmektedir. Izlem, saptanan 
bulgulara göre yapılır1 ·6·11 . 

iYE tanısı konan >3 ay çocuklarda: Kusma, 
ishal, dehidratasyonu obstrüksiyonu olmayan ve 
akut piyeleonefrit düşünülmeyen olgularda teda
viye PO başlanır. Genellikle kültür öncesi ilk 
seçenek olarak Trimethoprim+sulphamethokzasole 
önerilmektedir3·9. Akut pyelonefrit düşünülüyorsa 
(genellikle >39°C ateş, kusma, yan ağrısı gibi 
bulgular) hastaneye yatırılarak IV/IM antibiyotik, 
sıvı (IV/PO) başlanır. Genellikle 3. kuşak sefalo
sporin+aminoglikozid önerilmektedir. 

İlk Olarak İYE Tanısı Alan Hastalarda 

Beş yaşın altında ilk kez IYE geçiren çocuklarda 
daha önce yapılmamış ise US ve MSUG yapılmalı 
ve VUR araştırılmalıdır. 5 yaşın üzerinde ilk kez 
ateşli IYE geçiren ve işeme bozukluğu olmayan 
çocuklarda MSUG çekilmesinin şart olmadığını 

öneren yazarlar vardır. Ancak IYE saptanan ve 
işeme bozukluğu olan çocukların tümünde yaşla 
il işkisiz video ürodinami ve 1 ve~a MSUG yapılarak 
değerlendirilmesi .önerilmektedir ·6·

10·11. 

Tekrarlayan İdrar Yolu Enfeksiyonlarmda Proftaksi 

Renal s kar gelişmesi yönünden yüksek· risk taşıyan 
VUR ya da diğer anatomik malformasyonu olan 
çocuklarda düşük doz uzun süreli antibiyotik pro
flaksisi endikedir1.6.

10. Proflaktik tedavide nitrofu
rantoin (6 aydan büyük çocuklarda) (1-2 mg/kg/gün 
gece yatarken), trimethoprim+sulfomethaksazol (2 
mg/kg/gün, trimetoprim üzerinden gece yatarken), 
trimethoprim (2 mg/kg/gün, gece yatarken), sefa
leksin (10-15mg/kg/gün gece yatarken), ampisilin 
(10-15 mg/kg/gün gece yatarken) önerilmek
tedir1 .3.10.11. 

Genel Önlemler 

IYE nedeniyle izleme alınan hastalara bol sıvı alımı 
ve sık tuvalete gitmeleri önerilmelidir. Dışkılama 

· Uludağ Üniv Tıp Fak Derg (1-2-3) (1-2) : 1999-2000 

sonrası perianal bölgenin temizlenme şekli öğretil
meli ve kronik konstipasyon, küvet tipi banyo, sıkı 
sentetik iç giyim önlenmelidir. 
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