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Hasan DEMIRKAN'

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) cocukluk ¢aginda gériilen en sik bakteri-
yel enfeksiyonlardan biridir. Bakterinin yerlesim yerine gére tist USE (akut piye-
lonefrit) ve alt USE (sistit) seklinde siniflandirilir. Ust sistemde renal parankim
bakteri tarafindan invaze edilir, alt sistemde ise mesanenin yiizeyel invazyonu
goralur. Akut piyelonefritte dikkat etmemiz gereken nokta enfeksiyon sonrasi
bobrek parankiminde skar olusabilir ve bu sebeple hipertansiyon, bobrek yet-
mezligi gelisebilir. Renal skar olusumu sik tekrarlayan piyelonefrit nedenli artar.
Bobrekte skar gelisimi piyelonefritin ilk atagindan sonra %5, ikinci ataktan sonra
%10, Gglincu ataktan sonra % 20, dérdiincl ataktan sonra % 40 ve besinci atak-
tan sonra % 60 oraninda artar (1). Skar gorilen gocuklarda % 10-20 arasinda
hipertansiyon gorilebilmektedir.

Semptomlarina goére siniflandirildiginda;

Asemptomatik bakterilri; klinik belirti ve 16kositliri olmaksizin idrarda tro-
patojen bakteri varligi.

Asemptomatik USE; l6kositiiri olmasina ragmen semptom olmayan iriner
sistem enfeksiyonu

1 Cocuk Uroloji Uzmani, Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, drhdemirkan@gmail.com
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