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iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI
VE SIK IDRAR YOLU
ENFEKSIYONU GECIREN
COCUGA YAKLASIM

Muhammed Furkan BAKKAL'

GIRIiS
Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) pediatrik yas grubunda goriilen en sik enfeksi-

yonlardandir. IYE denildiginde iiretral meatustan bébrek parankimine kadar olan
tiim organlarin enfeksiyonlar1 kabul edilmektedir.

PREVELANS VE ETYOLOJi

IYE her yas grubunda gériilmekle birlikte yaslara gore sikligi degiskenlik gos-
terir. Erkeklerde %1, kizlarda %1-3 oranlarinda izlenir V. IYE erkeklerde siklikla
hayatin ilk bir yilinda 6zellikle stinnetsiz ¢ocuklarda daha sik olmak tizere goriiliir
@), Hayatin ilk {i¢ ayinda erkek cinsiyette kiz cinsiyete gore daha sik izlenir. Ugiincii
aydan sonra ise kiz cinsiyette daha sik goriilmeye baslar. Kizlarda genellikle ilk [YE
bes yas altinda goriiliir ve tuvalet egitimi verilen ¢ocuklarda pik yapar. Hayatin ilk
bir yilinda IYE goriilme siklig1 Erkek:Kiz orani 2.8-5.4:1 iken, 1-2 yastan itibaren
Erkek:Kiz 1:10 oraninda kiz hakimiyeti goriiliir V. Kizlarda [YE'lerin %75-901 E.
coli kaynaklidir. Bunu Klebsiella spp. ve Proteus spp. takip eder. Erkeklerde de
en sik etken E. coli olmasina karsin bazi yayinlarda bir yasindan biiyiik erkek ¢o-
cuklarda Proteus spp’nin E.coli kadar sik oldugu bildirilmistir V. Staphylococcus
saprofiticus ve enterococcus her iki cinsiyette de patojenlerdir. Ozellikle adenovi-
riis ve diger viral etkenler gross hematiiri ile birlikte olan sistite yol agabilir.

PATOGENEZ VE RiSK FAKTORLERI

IYE ¢ogunlukla kolonize bakterilerin asendan enfeksiyonundan kaynaklanr.
Patojen bakteriler fekal floradan perineye kolonize olur veya siinnetsiz erkek ¢o-
cuklarda patojenler prepisyumda da kolonize olur. Patojen bakteriler; iiretra yolu
ile mesaneye gelerek akut sistite sebep olur, bazi vakalarda ise iireter yolu ile daha
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masi IYE tekrarlama riskini arttiran en énemli risk faktorleridir V. Ik IYE'nin
alt1 aydan kiigiik gegirilmesi, evre {i¢ ve iizeri VUR olmasi, IYE igin aile hikayesi
olmas1 ve kabizlik bulunmasi tekrarlayan atesli IYE icin diger risk faktorleridir.

Tekrarlayan IYE igin profilaksi baslanmasi tartismalidir. Antibiyotik profilak-
sisi IYE tekrarlama riskini azaltmakla birlikte antibiyotik direncini arttirmaktadur.
APA anatomik bozukluk olmadikga ilk febril IYE sonras: antibiyotik profilaksisi
onermemektedir . Norojenik mesane, nefrolitiazis veya ciddi VUR (Evre 3-4-5)
gibi altta yatan anatomik bozuklugu olan hastalarda diisiik doz antibiyotik profi-
laksisi 6nerilmektedir ©. Profilaksi i¢in hastalarda amoksisilin (10 mg/kg/giin, tek
doz), trimetoprim siilfometaksazol (2 mg/kg/giin, glinde tek doz veya haftada iki
giin) kullanilabilir 19,

SONUC

IYE ¢ocuklarda sik goriiliir, uygun tedavi edilmedigi takdirde renal skar, renal
abse gibi komplikasyonlara neden olur ve ilerleyen dénemde kronik bobrek yet-
mezligi gelisme riskini arttirir. Bu yiizden [YE'nin tanusi, tedavisi, takibi ve tekrar-
layan enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin dikkatli olunmalidur.
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