COCUKLARDA URINER SISTEM ENFEKSIYONU:

MEDIKAL TEDAVI
Orhan ZIYLAN*

0]

Cocuklarda gelisen Uriner sistem enfeksiyonu (USE) patoge-
nez, dogal gidis, renal fonksiyonlarin etkilenmesi ve tedavi
agisindan dzellikler gostermektedir. Uriner enfeksiyon tani-
si konulan pediatrik yas grubundaki bireylerin yaklasik ya-
risinda Uriner sistem anomalisi saptanmaktadir. Yine okul
cagindaki cocuklarda USE ile birlikte mesane fonksiyon bo-
zukluklari bulunabilmektedir. Uriner sistem anomalileri,
6zellikle vezikoUreteral reflli, mesane fonksiyon bozuklugu,
Uriner enfeksiyon ve cocuklardaki renal anatomi 6zellikleri
bu grupta pyelonefritk skar gelisimi seklindeki renal paran-
kim etkilenmesini glindeme getirebilmekte, ilerideki yillarda
morbiditeyi 6nemli dlclide arttiran hipertansiyon gelismesi
ve renal yetmezlik tablosu olasiligi ile bireyi karsi karsiya
birakabilmektedir.

Medikal tedavi cocugun yasina, genel durumuna ve berabe-
rindeki anatomik veya fonksiyonel patolojik duruma gore se-
killendirilir. Her seyden dnce Uriner sistem enfeksiyonunun
tanisi stipheye yer vermeyecek sekilde konulmalidir.
Bilindigi gibi Griner enfeksiyon tanisi konulmasinda en gii-
venilir yontem idrar kiltirinde mikroorganizmanin Uretil-
mesidir. Bununla birlikte kisa siirede sonug alabilme ve he-
men her yerde uygulanabilmesi nedeniyle ilk basvurulan
yontem idrar analizi veya diger tanimiyla tam idrar tetkiki-
dir. Idrar analizinde yer alan parametrelerin tek tek ve bir-
likte kullanildiginda, Griner enfeksiyonu gosterebilme du-
yarliligi tablo 1 de dzetlenmistir.

Tablo 1. Idrar analizinin icerdigi parametrelerin iriner en-
feksiyonu saptamadaki roli.

Sensitivite % Spesifite %

Lékosit esteraz 83 78
Nitrit 53 98
LE + nitrit 93 72
Lokosit 73 81
Bakteri 81 83

LE + Nitrit + Lokosit 99.8 70

Uriner enfeksiyon tanisinin konulmasinda idrar kiiltiirii po-
zitifliginin belirleyici oldugu, idrar analizinin sadece yar-
dimcr yontem oldugu unutulmamalidir.

Bununla birlikte idrar kiltirl icin alinan idrar 6lceginin el-

de edilme sekli kiltiriin giivenilirligini 6nemli dlclide etkile-
mektedir. Uygun sekilde alinmayan idrar érnedi ile yapilan
kiltirin peritiretral florayr temsil edecedi gozden uzak tu-
tulmamalidir. Tablo 2 de idrar 6rnedi alinma ydnteminin
uriner enfeksiyon tanisi konulmasini ne sekilde etkiledigi
dzetlenmistir.

Ozet olarak tiriner enfeksiyon tedavisinin séz konusu olabil-
mesi i¢in 6ncelikle Griner enfeksiyon tanisinin konulmasi ge-
reklidir. Uriner enfeksiyon tanisi idrar kiiltiriinde Gireme ol-
masiyla konulabilir. idrar killtiirii sonucunun givenilirligi
siraslyla suprapubik aspirasyon, Uretral kateterizasyon, or-
ta idrar akimi ve torba yontemleri ile toplanan idrar 6rnek-
lerinde diismektedir. Yenidogan veya infantlarda torba ile
alinan drnekte sadece lireme olmamasi anlamli kabul edilir.
idrar analizi akut enfeksiyonda kiltiir sonucu beklenmeden
tedavinin baslanabilmesinde 6nem tasir.

Akut enfeksiyonda baslanan antibiyotik ampirik olarak se-
cilmektedir. Tedavinin baslangicindan sonra sonucu alinan
kiltir ve antibiyotik duyarlilik testi uygun ilacla tedavinin
stirdiiriilmesi olanagini saglar. Uriner enfeksiyon olusturan
mikroorganizmalar géz ondne alindiginda ampirik olarak
secilecek uygun oral antibiyotik gruplari igerisinde genisg
spektrumlu penisilinler (ampisilin-amoksisilin grubu), tri-
metoprim-sulfametaksazol, ikinci kusak sefalosporinler,
tgiinct kusak sefalosporinlerden sefiksim ve nitrofurantoin,
parenteral antibiyotiklerden ise liclinct kusak sefalosporin-
ler ve aminoglikozitler bulunmaktadir.

Antibiyotik kullanmada tercih edilen yol ve tedavinin uygu-
lanacadi ortam enfeksiyon tablosu ve yas ile degisiklik gos-
terir. Yiksek ates ve oral alimin iyi olmadigi genel durum
bozuklugu, yenidogan yas grubu, immiin sistem yetersizligi
durumlarinda hasta hastaneye yatirilarak ve parenteral an-
tibiyotik ile tedavi edilmelidir. Alt Griner sistem enfeksiyo-
nu, yasga biyiik cocuk, oral alimin ve anne-baba kooperas-
yonunun iyi oldugu durumlarda hastaneye yatirmadan oral
antibiyotikle tedavi edilebilir.

Antibiyotiklere direng gelismesi 6nemli bir sorun olarak be-
lirmektedir. Sik rastlanan Gropatojenlerin son yillarda 6zel-
likle ampisilin ve co-trimaksazole direncli hale geldigi izlen-
mektedir.

Tedavi slresi konusunda kaynaklarda ve uygulamada cok
degisik gorisler vardir. Atesli triner enfeksiyon varliginda
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Tablo 2. Idrar Grnedi alma yéntemi ve liriner enfeksiyon tanisi olasiligi.

Toplama sekli Koloni sayisi Enfeksiyon olasiligi %
Suprapubik aspirasyon Gram (-) tek 929
Gram (+) 1-2 bin 95
KKateterizasyon >10° Olasilik var
104-10° Stlpheli tekrar
103-10% Olasilik yok
Orta idrar (erkek) >104 Olasilik var
Orta idrar (kiz) 3 kez >10° 95
1 kez >10° 80
50-100 bin Supheli tekrarla
10-50 bin Supheli tekrarla
semptomatik Olasilik yok
10-50 bin
asemptomatik Olasilik yok

<10 bin

tedaviye parenteral baslanmasi énerilir. Atesin kontrol alti-
na alinmasi ve idrar kiltiri ile antibiyotik duyarliliginin el-
de edilmesine kadar 2-4 giin parenteral tedavinin slrdirdl-
mesi daha sonra uygun oral antibiyotikle tedavinin 7-10 g-
ne tamamlanmasi genelde kabul gormektedir. Tablonun da-
ha hafif oldugu oral rahat beslenebilen cocuklarda tedaviye
dogrudan oral antibiyotikle baslanabilir. Okul ¢cagr cocukla-
rindaki alt Griner sistem enfeksiyonu tedavisinde 3-5 glin an-
tibiyotik kullaniminin klasik 7-10 giinlik tedaviye gore fark-
[1 olmadigini gésteren calismalar bulunmaktadir.
Cocuklarda Uriner sistem enfeksiyonunu izleyen dénemde
hastalarin yarisina varan oranda tekrarlayan enfeksiyon ve-
ya bakteriuri saptandigini gdsteren ¢alismalar vardir. Yine
bakterilri saptanan cocuklarin % 21-57'sinde vezikourete-
ral reflli, % 5-10’unda ise obstriiktif anomalilerin varligina
isaret eden calismalar bulunmaktadir. Bu nedenle iiriner en-
feksiyon tedavi edildikten sonra cocuklarin radyolojik ydén-
temlerle arastirilmasi gereklidir. 11k basvurulacak ydntem-
ler Uriner sistemin ultrasonografik olarak incelenmesi ve
voiding sisto-liretrografi (VSUG) dir.

Tedavisi tamamlanan hastaya radyolojik incelemeye kadar
gegen slirede antibiyotik proflaksisi uygulanmalidir. Antibi-
yotik proflaksisinin kullanildigi diger durumlar arasinda ve-
zikouireteral reflli, normal Uriner sistemde gelisen tekrarla-
yan enfeksiyon, lretral enstrimantasyon, immdin sistemin
baskilandigi durumlar, temiz aralikli kateterizasyon ve vezi-
kotireteral reflli birlikteligi sayilabilir. Proflakside kullani-
lan antibiyotikle 6nceki enfeksiyonun tedavisinde kullaniimig
olan antibiyotigin farkli gruplardan olmasi antibakteriyal di-
rencten etkilenmemek icin gereklidir. Proflaksi icin en sik
kullanilan antibiyotikler nitrofurantoin, co-trimaksazol ve
ikinci kusak sefalosporinlerdir. Yenidogan déneminde amok-
sisilin tercih edilebilir. Bu dénemde nitrofurantoin ve co-tri-
maksazolin kullaniimasi sakincalidir. Oral Gglincl kusak se-
falosporinlerden sefiksim de proflaksi amaciyla kullanilabi-
lir. Proflaksinin tek doz halinde ve gece yatarken verilmesi
tercih edilir. Boylece idrarin mesanede uzun siire kaldigr ge-

ce boyunca yuksek idrar konsantrasyonu elde edilmis olur.
Yenidoganda miksiyon sikliginin yliksek olmasi nedeniyle
proflaksi iki doza bollnerek 12 saat arayla verilmelidir.Di-
rencli durumlarda iki antimikrobiyal ajanla proflaksi uygu-
lanabilir.

Cocuklarda asemptomatik enfeksiyon tanimi ve tedavisi ol-
dukca tartismali bir konudur. Iyi anamnez alindiginda bu
cocuklarin énemli kisminda semptomlarin var oldugu veya
gegcirilmis Uriner enfeksiyon atagr dykist bulundugu ortaya
ctkarilabilmektedir. Asemptomatik bakteriiiri gelismesi bi-
reyin driner enfeksiyona yatkin olduguna isaret etmektedir.
Bu nedenle eslik eden patolojinin arastiriimasi gereklidir.
Asemptomatik bakteritirinin tekrar etme olasiliginin yiiksek
oldugu bilinmekle birlikte tedavi ile bu dogal gidisin degis-
medigini godsteren calismalar vardir. Yine asemptomatik
bakteritirinin renal parankim etkilenmesi agisindan cok dii-
stik risk olusturdugu gérilmistiir. Bu nedenle tedavinin ge-
rekliligi sorgulanmaktadir. Hatta tabloyu olusturan E.Coli
suslarinin patojenitesinin disiik oldugu, tedavi uygulanirsa
diistik patojenitesi olan bu mikroorganizma popiilasyonunun
patojenitesi yliksek olanlarla yer dedistirme olasiliginin ol-
dugu belirtilmektedir. Bu sekilde pyelonefrit riskinin ylikse-
lebilecedi gorisl vardir. Bu nedenle eslik eden patolojinin
olmadigi tekrarlayan asemptomatik bakterilirinin, tedavi
edilmeden izlenmesi secenegi goz éniinde bulundurulmalidir.
Diger bir sira digi durum normal Griner sistem varliginda
tekrarlayan tiriner enfeksiyondur. Uriner enfeksiyonun gelis-
mesine yatkinlikta konakginin troepiteliyal 6zelliklerinin rol
oynayabilecegi bilinmektedir. Eslik eden patoloji olmaksizin
altr ayda iki veya daha fazla enfeksiyon gelismesi halinde
hastanin sinirli bir stire antibiyotik proflaksisine alinmasi
distinlebilir. Bu sekilde elde edilen remisyon siireleri yeni
enfeksiyon ataklari ile bozulsa da ilerleyen yasla birlikte
ozellikle kiz cocuklarda gdriilen genital flora degisiklikleri
bazi olgularda tekrarlayan enfeksiyon sikliginin diismesi ile
sonuglanabilmektedir.
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