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BÖLÜM 10

ÇOCUKLUK ÇAĞI İDRAR YOLLARI 
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Erhan BERK1

GIRIŞ

İdrar yolu enfeksiyonları (İYE), çocukluk çağında karşılaşılan en sık bakteriyel 
enfeksiyonlar arasında yer almakta, hastane başvurularının önemli bir kısmını 
oluşturmakta ve küresel sağlık sistemi üzerinde önemli bir yük getirmektedir (1). 
Son dönemde güncel bilimsel gelişmeler, moleküler patogenez mekanizmaları, 
tanısal yenilikler ve tedavi yaklaşımlarındaki güncellemeler çocuklarda İYE has-
talarının yönetiminde önemli değişikliklere neden olmuştur.

Dünya genelinde her yıl yaklaşık 404,61 milyon yeni İYE vakası bildirilmekte, 
bunun önemli bir kısmını pediatrik populasyon oluşturmaktadır (2). Özellikle 2 
yaş altındaki çocuklarda ciddi bakteriyel hastalıkların en sık nedeni olarak kabul 
edilen ateşli İYE’ler, erken tanı ve uygun tedavi edilmediklerinde kalıcı böbrek 
hasarı, hipertansiyon ve kronik böbrek yetmezliği gibi ciddi komplikasyonlara yol 
açabilmektedir (3).

Son dekadda, çocukluk çağı İYE’lerinin yönetiminde önemli gelişmeler kay-
dedilmiştir. Bu gelişmeler arasında antimikrobiyal direnç mekanizmalarının daha 
iyi anlaşılması, yeni tanısal biomarkerların keşfi, genetik predispozisyon faktör-
lerinin belirlenmesi ve yapay zeka destekli tanı sistemlerinin geliştirilmesi yer 
almaktadır (4). Geleneksel yaklaşımların sınırlılıkları, özellikle artan antimikro-
biyal direnç oranları ve tanısal belirsizlikler karşısında, çocukluk çağı İYE yöne-
timinde değişiklikleri zorunlu kılmıştır. Bu bağlamda, kişiselleştirilmiş tıp yakla-
şımları algoritmalarının kullanımı giderek önem kazanmaktadır (5).
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•	 Metabolizma kapasitesi değerlendirmesi
•	 Adverse event riski tahminleri

Tedavi Süresi
Güncel kanıtlar kısa süreli tedavileri desteklemektedir (20).

Sistit:

•	 Standart tedavi: 7-10 gün
•	 Kısa tedavi: 3-5 gün
•	 Nitrofurantoin ile: 5 gün
•	 Etkililik farkı: minimal

Piyelonefrit:

•	 Geleneksel yaklaşım: 10-14 gün
•	 Güncel öneriler: 7-10 gün
•	 Oral-parenteral sıralı tedavi
•	 Klinik yanıt hızına göre adjustasyon

SONUÇ

Çocukluk çağı İYE yönetiminde, 2020-2025 yılları arasında yayınlanan güncel 
literatür incelendiğinde; çocukluk çağı İYE›lerinin patogenezi, epidemiyolojisi, 
tanısı, tedavisi ve önlenmesinde kaydedilen ilerlemeler kanıta dayalı tanı ve teda-
vi yaklaşımının önemini artırmıştır. Son zamanlarda antimikrobiyal direnç oran-
larında yaşanan artışlar, İYE tanısı ve etyolojisisinin tespitinde görüntüleme ve 
laboratuvar yöntemlerinde yaşanan gelişmeler, kişiselleştirilmiş tedavi yönetimi 
uygulamalarını ön plana çıkarmaktadır.
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