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COCUKLUK CAGI IDRAR YOLLARI
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Erhan BERK!

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), cocukluk ¢aginda kargilagilan en sik bakteriyel
enfeksiyonlar arasinda yer almakta, hastane basvurularinin 6nemli bir kismini
olusturmakta ve kiiresel saglik sistemi tizerinde 6nemli bir yiik getirmektedir (1).
Son donemde giincel bilimsel gelismeler, molekiiler patogenez mekanizmalari,
tanisal yenilikler ve tedavi yaklagimlarindaki giincellemeler ¢ocuklarda IYE has-
talarinin yonetiminde 6nemli degisikliklere neden olmustur.

Diinya genelinde her yil yaklagik 404,61 milyon yeni IYE vakasi bildirilmekte,
bunun énemli bir kismini pediatrik populasyon olusturmaktadir (2). Ozellikle 2
yas altindaki ¢ocuklarda ciddi bakteriyel hastaliklarin en stk nedeni olarak kabul
edilen ategli IYE’ler, erken tani ve uygun tedavi edilmediklerinde kalic1 bobrek
hasari, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (3).

Son dekadda, ¢ocukluk ¢agi [YE'lerinin yénetiminde énemli gelismeler kay-
dedilmistir. Bu gelismeler arasinda antimikrobiyal diren¢ mekanizmalarinin daha
iyi anlagilmasi, yeni tanisal biomarkerlarin kesfi, genetik predispozisyon faktor-
lerinin belirlenmesi ve yapay zeka destekli tani sistemlerinin gelistirilmesi yer
almaktadir (4). Geleneksel yaklasimlarin sinirliliklari, 6zellikle artan antimikro-
biyal direng oranlari ve tanisal belirsizlikler karsisinda, cocukluk ¢agi IYE yéne-
timinde degisiklikleri zorunlu kilmistir. Bu baglamda, kisisellestirilmis tip yakla-
simlar1 algoritmalarinin kullanimi giderek 6nem kazanmaktadir (5).
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Tedavi Siiresi

Giincel kanitlar kisa siireli tedavileri desteklemektedir (20).

Sistit:

Standart tedavi: 7-10 giin
Kisa tedavi: 3-5 giin
Nitrofurantoin ile: 5 giin
Etkililik farki: minimal

Piyelonefrit:

Geleneksel yaklagim: 10-14 giin
Giincel 6neriler: 7-10 giin
Oral-parenteral sirali tedavi

Klinik yanit hizina gore adjustasyon

SONUC

Gocukluk ¢ag1 IYE ydnetiminde, 2020-2025 yillar1 arasinda yayinlanan giincel

literatiir incelendiginde; cocukluk ¢agi IYEslerinin patogenezi, epidemiyolojisi,

tanis, tedavisi ve 6nlenmesinde kaydedilen ilerlemeler kanita dayali tani1 ve teda-

vi yaklagiminin 6nemini artirmistir. Son zamanlarda antimikrobiyal direng oran-

larinda yasanan artislar, IYE tanisi ve etyolojisisinin tespitinde goriintiileme ve

laboratuvar yontemlerinde yasanan gelismeler, kisisellestirilmis tedavi yonetimi

uygulamalarini 6n plana ¢ikarmaktadir.
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