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GIRIŞ
İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) pediatrik yaş grubunda görülen en sık enfeksi-

yonlardandır. İYE denildiğinde üretral meatustan böbrek parankimine kadar olan 
tüm organların enfeksiyonları kabul edilmektedir.

PREVELANS VE ETYOLOJI
İYE her yaş grubunda görülmekle birlikte yaşlara göre sıklığı değişkenlik gös-

terir. Erkeklerde %1, kızlarda %1-3 oranlarında izlenir (1). İYE erkeklerde sıklıkla 
hayatın ilk bir yılında özellikle sünnetsiz çocuklarda daha sık olmak üzere görülür 
(2). Hayatın ilk üç ayında erkek cinsiyette kız cinsiyete göre daha sık izlenir. Üçüncü 
aydan sonra ise kız cinsiyette daha sık görülmeye başlar. Kızlarda genellikle ilk İYE 
beş yaş altında görülür ve tuvalet eğitimi verilen çocuklarda pik yapar. Hayatın ilk 
bir yılında İYE görülme sıklığı Erkek:Kız oranı 2.8-5.4:1 iken, 1-2 yaştan itibaren 
Erkek:Kız 1:10 oranında kız hakimiyeti görülür (1). Kızlarda İYE’lerin %75-90’ı E.
coli kaynaklıdır. Bunu Klebsiella spp. ve Proteus spp. takip eder. Erkeklerde de 
en sık etken E. coli olmasına karşın bazı yayınlarda bir yaşından büyük erkek ço-
cuklarda Proteus spp.’nin E.coli kadar sık olduğu bildirilmiştir (1). Staphylococcus 
saprofiticus ve enterococcus her iki cinsiyette de patojenlerdir. Özellikle adenovi-
rüs ve diğer viral etkenler gross hematüri ile birlikte olan sistite yol açabilir.

PATOGENEZ VE RISK FAKTÖRLERI
İYE çoğunlukla kolonize bakterilerin asendan enfeksiyonundan kaynaklanır. 

Patojen bakteriler fekal floradan perineye kolonize olur veya sünnetsiz erkek ço-
cuklarda patojenler prepisyumda da kolonize olur. Patojen bakteriler; üretra yolu 
ile mesaneye gelerek akut sistite sebep olur, bazı vakalarda ise üreter yolu ile daha 
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ması İYE tekrarlama riskini arttıran en önemli risk faktörleridir (11). İlk İYE’nin 
altı aydan küçük geçirilmesi, evre üç ve üzeri VUR olması, İYE için aile hikayesi 
olması ve kabızlık bulunması tekrarlayan ateşli İYE için diğer risk faktörleridir.

Tekrarlayan İYE için profilaksi başlanması tartışmalıdır. Antibiyotik profilak-
sisi İYE tekrarlama riskini azaltmakla birlikte antibiyotik direncini arttırmaktadır. 
APA anatomik bozukluk olmadıkça ilk febril İYE sonrası antibiyotik profilaksisi 
önermemektedir (9). Nörojenik mesane, nefrolitiazis veya ciddi VUR (Evre 3-4-5) 
gibi altta yatan anatomik bozukluğu olan hastalarda düşük doz antibiyotik profi-
laksisi önerilmektedir (9). Profilaksi için hastalarda amoksisilin (10 mg/kg/gün, tek 
doz), trimetoprim sülfometaksazol (2 mg/kg/gün, günde tek doz veya haftada iki 
gün) kullanılabilir (3,10).

SONUÇ
İYE çocuklarda sık görülür, uygun tedavi edilmediği takdirde renal skar, renal 

abse gibi komplikasyonlara neden olur ve ilerleyen dönemde kronik böbrek yet-
mezliği gelişme riskini arttırır. Bu yüzden İYE’nin tanısı, tedavisi, takibi ve tekrar-
layan enfeksiyonların önlenmesi için dikkatli olunmalıdır.
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