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ÇOCUKLARDA ÜR‹NER S‹STEM ENFEKS‹YONU: 
MED‹KAL TEDAV‹
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Çocuklarda geliflen üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) patoge-
nez, do¤al gidifl, renal fonksiyonlar›n etkilenmesi ve tedavi
aç›s›ndan özellikler göstermektedir. Üriner enfeksiyon tan›-
s› konulan pediatrik yafl grubundaki bireylerin yaklafl›k ya-
r›s›nda üriner sistem anomalisi saptanmaktad›r. Yine okul
ça¤›ndaki çocuklarda ÜSE ile birlikte mesane fonksiyon bo-
zukluklar› bulunabilmektedir. Üriner sistem anomalileri,
özellikle vezikoüreteral reflü, mesane fonksiyon bozuklu¤u,
üriner enfeksiyon ve çocuklardaki renal anatomi özellikleri
bu grupta pyelonefritk skar geliflimi fleklindeki renal paran-
kim etkilenmesini gündeme getirebilmekte, ilerideki y›llarda
morbiditeyi önemli ölçüde artt›ran hipertansiyon geliflmesi
ve renal yetmezlik tablosu olas›l›¤› ile bireyi karfl› karfl›ya
b›rakabilmektedir. 
Medikal tedavi çocu¤un yafl›na, genel durumuna ve berabe-
rindeki anatomik veya fonksiyonel patolojik duruma göre fle-
killendirilir. Her fleyden önce üriner sistem enfeksiyonunun
tan›s› flüpheye yer vermeyecek flekilde konulmal›d›r. 
Bilindi¤i gibi üriner enfeksiyon tan›s› konulmas›nda en gü-
venilir yöntem idrar kültüründe mikroorganizman›n üretil-
mesidir. Bununla birlikte k›sa sürede sonuç alabilme ve he-
men her yerde uygulanabilmesi nedeniyle ilk baflvurulan
yöntem idrar analizi veya di¤er tan›m›yla tam idrar tetkiki-
dir. ‹drar analizinde yer alan parametrelerin tek tek ve bir-
likte kullan›ld›¤›nda, üriner enfeksiyonu gösterebilme du-
yarl›l›¤› tablo 1 de özetlenmifltir.

Tablo 1. ‹drar analizinin içerdi¤i parametrelerin üriner en-
feksiyonu saptamadaki rolü.

Sensitivite % Spesifite %
Lökosit esteraz 83 78
Nitrit 53 98
LE + nitrit 93 72
Lökosit 73 81
Bakteri 81 83
LE + Nitrit + Lökosit 99.8 70

Üriner enfeksiyon tan›s›n›n konulmas›nda idrar kültürü po-
zitifli¤inin belirleyici oldu¤u, idrar analizinin sadece yar-
d›mc› yöntem oldu¤u unutulmamal›d›r. 
Bununla birlikte idrar kültürü için al›nan idrar ölçe¤inin el-

de edilme flekli kültürün güvenilirli¤ini önemli ölçüde etkile-
mektedir. Uygun flekilde al›nmayan idrar örne¤i ile yap›lan
kültürün periüretral floray› temsil edece¤i gözden uzak tu-
tulmamal›d›r. Tablo 2 de idrar örne¤i al›nma yönteminin
üriner enfeksiyon tan›s› konulmas›n› ne flekilde etkiledi¤i
özetlenmifltir.
Özet olarak üriner enfeksiyon tedavisinin söz konusu olabil-
mesi için öncelikle üriner enfeksiyon tan›s›n›n konulmas› ge-
reklidir. Üriner enfeksiyon tan›s› idrar kültüründe üreme ol-
mas›yla konulabilir. ‹drar kültürü sonucunun güvenilirli¤i
s›ras›yla suprapubik aspirasyon, üretral kateterizasyon, or-
ta idrar ak›m› ve torba yöntemleri ile toplanan idrar örnek-
lerinde düflmektedir. Yenido¤an veya infantlarda torba ile
al›nan örnekte sadece üreme olmamas› anlaml› kabul edilir.
‹drar analizi akut enfeksiyonda kültür sonucu beklenmeden
tedavinin bafllanabilmesinde önem tafl›r. 
Akut enfeksiyonda bafllanan antibiyotik ampirik olarak se-
çilmektedir. Tedavinin bafllang›c›ndan sonra sonucu al›nan
kültür ve antibiyotik duyarl›l›k testi uygun ilaçla tedavinin
sürdürülmesi olana¤›n› sa¤lar. Üriner enfeksiyon oluflturan
mikroorganizmalar göz önüne al›nd›¤›nda ampirik olarak
seçilecek uygun oral antibiyotik gruplar› içerisinde genifl
spektrumlu penisilinler (ampisilin-amoksisilin grubu), tri-
metoprim-sulfametaksazol, ikinci kuflak sefalosporinler,
üçüncü kuflak sefalosporinlerden sefiksim ve nitrofurantoin,
parenteral antibiyotiklerden ise üçüncü kuflak sefalosporin-
ler ve aminoglikozitler bulunmaktad›r.
Antibiyotik kullanmada tercih edilen yol ve tedavinin uygu-
lanaca¤› ortam enfeksiyon tablosu ve yafl ile de¤ifliklik gös-
terir. Yüksek atefl ve oral al›m›n iyi olmad›¤› genel durum
bozuklu¤u, yenido¤an yafl grubu, immün sistem yetersizli¤i
durumlar›nda hasta hastaneye yat›r›larak ve parenteral an-
tibiyotik ile tedavi edilmelidir. Alt üriner sistem enfeksiyo-
nu, yaflça büyük çocuk, oral al›m›n ve anne-baba kooperas-
yonunun iyi oldu¤u durumlarda hastaneye yat›rmadan oral
antibiyotikle tedavi edilebilir. 
Antibiyotiklere direnç geliflmesi önemli bir sorun olarak be-
lirmektedir. S›k rastlanan üropatojenlerin son y›llarda özel-
likle ampisilin ve co-trimaksazole dirençli hale geldi¤i izlen-
mektedir. 
Tedavi süresi konusunda kaynaklarda ve uygulamada çok
de¤iflik görüfller vard›r. Ateflli üriner enfeksiyon varl›¤›nda
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tedaviye parenteral bafllanmas› önerilir. Ateflin kontrol alt›-
na al›nmas› ve idrar kültürü ile antibiyotik duyarl›l›¤›n›n el-
de edilmesine kadar 2-4 gün parenteral tedavinin sürdürül-
mesi daha sonra uygun oral antibiyotikle tedavinin 7-10 gü-
ne tamamlanmas› genelde kabul görmektedir. Tablonun da-
ha hafif oldu¤u oral rahat beslenebilen çocuklarda tedaviye
do¤rudan oral antibiyotikle bafllanabilir. Okul ça¤› çocukla-
r›ndaki alt üriner sistem enfeksiyonu tedavisinde 3-5 gün an-
tibiyotik kullan›m›n›n klasik 7-10 günlük tedaviye göre fark-
l› olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r. 
Çocuklarda üriner sistem enfeksiyonunu izleyen dönemde
hastalar›n yar›s›na varan oranda tekrarlayan enfeksiyon ve-
ya bakteriüri saptand›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r. Yine
bakteriüri saptanan çocuklar›n % 21-57’sinde vezikoürete-
ral reflü, % 5-10’unda ise obstrüktif anomalilerin varl›¤›na
iflaret eden çal›flmalar bulunmaktad›r. Bu nedenle üriner en-
feksiyon tedavi edildikten sonra çocuklar›n radyolojik yön-
temlerle araflt›r›lmas› gereklidir. ‹lk baflvurulacak yöntem-
ler üriner sistemin ultrasonografik olarak incelenmesi ve
voiding sisto-üretrografi (VSUG) dir. 
Tedavisi tamamlanan hastaya radyolojik incelemeye kadar
geçen sürede antibiyotik proflaksisi uygulanmal›d›r. Antibi-
yotik proflaksisinin kullan›ld›¤› di¤er durumlar aras›nda ve-
zikoüreteral reflü, normal üriner sistemde geliflen tekrarla-
yan enfeksiyon, üretral enstrümantasyon, immün sistemin
bask›land›¤› durumlar, temiz aral›kl› kateterizasyon ve vezi-
koüreteral reflü birlikteli¤i say›labilir. Proflakside kullan›-
lan antibiyotikle önceki enfeksiyonun tedavisinde kullan›lm›fl
olan antibiyoti¤in farkl› gruplardan olmas› antibakteriyal di-
rençten etkilenmemek için gereklidir. Proflaksi için en s›k
kullan›lan antibiyotikler nitrofurantoin, co-trimaksazol ve
ikinci kuflak sefalosporinlerdir. Yenido¤an döneminde amok-
sisilin tercih edilebilir. Bu dönemde nitrofurantoin ve co-tri-
maksazolün kullan›lmas› sak›ncal›d›r. Oral üçüncü kuflak se-
falosporinlerden sefiksim de proflaksi amac›yla kullan›labi-
lir. Proflaksinin tek doz halinde ve gece yatarken verilmesi
tercih edilir. Böylece idrar›n mesanede uzun süre kald›¤› ge-

ce boyunca yüksek idrar konsantrasyonu elde edilmifl olur.
Yenido¤anda miksiyon s›kl›¤›n›n yüksek olmas› nedeniyle
proflaksi iki doza bölünerek 12 saat arayla verilmelidir.Di-
rençli durumlarda iki antimikrobiyal ajanla proflaksi uygu-
lanabilir.
Çocuklarda asemptomatik enfeksiyon tan›m› ve tedavisi ol-
dukça tart›flmal› bir konudur. ‹yi anamnez al›nd›¤›nda bu
çocuklar›n önemli k›sm›nda semptomlar›n var oldu¤u veya
geçirilmifl üriner enfeksiyon ata¤› öyküsü bulundu¤u ortaya
ç›kar›labilmektedir. Asemptomatik bakteriüri geliflmesi bi-
reyin üriner enfeksiyona yatk›n oldu¤una iflaret etmektedir.
Bu nedenle efllik eden patolojinin araflt›r›lmas› gereklidir.
Asemptomatik bakteriürinin tekrar etme olas›l›¤›n›n yüksek
oldu¤u bilinmekle birlikte tedavi ile bu do¤al gidiflin de¤ifl-
medi¤ini gösteren çal›flmalar vard›r. Yine asemptomatik
bakteriürinin renal parankim etkilenmesi aç›s›ndan çok dü-
flük risk oluflturdu¤u görülmüfltür. Bu nedenle tedavinin ge-
reklili¤i sorgulanmaktad›r. Hatta tabloyu oluflturan E.Coli
sufllar›n›n patojenitesinin düflük oldu¤u, tedavi uygulan›rsa
düflük patojenitesi olan bu mikroorganizma popülasyonunun
patojenitesi yüksek olanlarla yer de¤ifltirme olas›l›¤›n›n ol-
du¤u belirtilmektedir. Bu flekilde pyelonefrit riskinin yükse-
lebilece¤i görüflü vard›r. Bu nedenle efllik eden patolojinin
olmad›¤› tekrarlayan asemptomatik bakteriürinin, tedavi
edilmeden izlenmesi seçene¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. 
Di¤er bir s›ra d›fl› durum normal üriner sistem varl›¤›nda
tekrarlayan üriner enfeksiyondur. Üriner enfeksiyonun gelifl-
mesine yatk›nl›kta konakç›n›n üroepiteliyal özelliklerinin rol
oynayabilece¤i bilinmektedir. Efllik eden patoloji olmaks›z›n
alt› ayda iki veya daha fazla enfeksiyon geliflmesi halinde
hastan›n s›n›rl› bir süre antibiyotik proflaksisine al›nmas›
düflünülebilir. Bu flekilde elde edilen remisyon süreleri yeni
enfeksiyon ataklar› ile bozulsa da ilerleyen yaflla birlikte
özellikle k›z çocuklarda görülen genital flora de¤ifliklikleri
baz› olgularda tekrarlayan enfeksiyon s›kl›¤›n›n düflmesi ile
sonuçlanabilmektedir.

Toplama flekli Koloni say›s› Enfeksiyon olas›l›¤› %
Suprapubik aspirasyon Gram (-) tek 99

Gram (+) 1-2 bin 95
Kateterizasyon >105 Olas›l›k var

104-105 fiüpheli tekrar
103-104 Olas›l›k yok

Orta idrar (erkek) >104 Olas›l›k var
Orta idrar (k›z) 3 kez >105 95

1 kez >105 80
50-100 bin fiüpheli tekrarla
10-50 bin fiüpheli tekrarla
semptomatik Olas›l›k yok
10-50 bin 
asemptomatik Olas›l›k yok
<10 bin

Tablo 2. ‹drar örne¤i alma yöntemi ve üriner enfeksiyon tan›s› olas›l›¤›.



ÇOCUKLARDA ÜR‹NER S‹STEM ENFEKS‹YONU: MED‹KAL TEDAV‹18

KAYNAKLAR
1- Pediatric urinary tract infections. Pediatric Urology

(eds. Gearhart, Rink, Mouriquand).W.B.Saunders
Co.,Philadelphia. 2001,first ed.pp 237-258.

2- Urinary tract infections in infants and children. Camp-
bell’s Urology (eds.Walsh, Retik, Stamey, Vaug-
han).W.B.Saunders Co. Philadelphia. Eight ed. 2002.
pp 1846-1877.

3- An analysis of social and economic factors associated
with follow-up of patients with vesicoureteral reflux.
Van J, Greenfield SP, Talley M, Ng M. J Urol 156:668-
872, 1996

4- Short Versus Standard Duration Oral Antibiotic The-
rapy for Acute Urinary Tract Infection in Children. M.
Michael, E. M. Hodson, J. C. Craig, S. Martin and V.
A. Moyer, Cochrane Database Syst Rev, Issue 1,
CD003966, 2003.

5- The outcome of stopping prophylactic antibiotics in ol-
der children with vesicoureteral reflux. Cooper C, Chung

B,Kirsch AJ, Canning DA,Snyder H M. J Urol 163:
263,2000.

6- Recurrence risk in infants with urinary tract infections
and a negative radiographic evaluation.Bratslavsky G,
Feustel PJ, Aslan AR, Kogan BA. J Urol 172:1610-
1613, 2004.

7- Follow-up urine cultures and fever in children with uri-
nary tract infection. Albertsen PC. Arch Pediatr Adolesc
Med, 157: 1237-1240, 2003.

8- Pediatric Vesicoureteral Reflux Guidelines Panel Sum-
mary Report on the Management of Primary Vesicoure-
teral Reflux in Children. Elder, J S.; Peters, C A.;
Arant, S. Jr.; Ewalt, DH.; Hawtrey E.; Hurwitz RS.;
Parrott, TS.; Snyder, H M. III; Weiss, A.; Woolf, SH.;
Hasselblad, V. J Urol 157: 1846-1851.

9- Evaluating the child with UTI: Controversy and Consen-
sus. Freedman LH, Dabbagh S, Smith CA, Shortliffe
LMD. Dialogues in Pediatric Urology. Vol 21, Nr 3,
1998.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




