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Cocuklarda Uriner Enfeksiyonlarda
Klinik Ipuclan

Clinical Clues in Pediatric Urinary
Tract Infections

Pyulri degerlendirmesi: Pyiri standart idrar
tetkikinde; sedimente edilmis idrarin buyuk
kuru biyutmesinde (hpf, x400'luk biyiltme)
>5 |6kosit/hpf olarak tanimlanir. Gelistirilmis
idrar tetkikinde (enhanced urinanalysis) ise
sedimente edilmemis idrarda bakilan 6rnekte
sayma kamarasinda >10 I6kosit/mm3 bulun-
masi pyuri olarak tanimlanir.

idrarda nitrit pozitifligi Uriner sistem enfeksiyo-
nu (USE) tanisinda onemlidir, ancak nitritin
pozitif olmasi icin idrarin mesanede en azindan
yaklasik 4 saat kadar bir siire beklemesi gere-
kir. Bu nedenle Ozellikle kiguk bebeklerdeki
USE de idrarda nitrit siklikla negatif bulunur.
Escherichia coli disinda etken tUreyen ¢ocuk-
larda driner sistem malformasyon riskinin
daha fazla oldugu akilda tutulmaldir.

Klinik bulgulann baslamasindan sonra 72
saat icinde erken ve uygun antibiyotik teda-
visinin baslanmasi renal hasarin 6nlenmesi
icin gereklidir. Geciken tedavi enfeksiyonun
ilerlemesinin yani sira renal hasari arttirabilir.
Bu durum deneysel ve retrospektif ve bazi
prospektif calismalarda go6sterilmistir. Bu
nedenle riskli bebek kiicik ¢cocuklarda klinik
ve diger laboratuar yontemleriyle USE diisii-
niliyorsa kudltir sonuclan c¢ikana kadar
ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi uygun
olur. Tedavi daha sonra kuiltir sonucuna
gore yonlendirilir.

Profilaksi alan cocuklarda daha direncli USE
etkenleri bulunabilecegdi akilda tutulmalidir.

USE ampirik tedavisinde siklikla kullanilan
sefalosporin ve aminoglikozitler enterokokla-
ra etkili degildir. Baslangic tedavisine yanitsiz
ve enterokok siphelenilen olgularda (idrar
kateteri olan olgular, anatomik malformasyo-
nu veya Uriner sisteme midahale yapilan
olgular gibi) enterokoklar icin uygun tedavi
(amoksisilin ve ampisilin gibi) verilmesi veya
tedaviye eklenmesi uygundur.

Komplike USE de pseudomonas veya diger
¢oklu direncli gram negatif bakteriler var ve sip-
rofloksasine duyarli ise siprofloksasin verilebilir.
FDA cocuklarda komplike USE ve pyolonefritte
siprofloksasinin kullanilmasina onay vermistir.
Meta analiz calismalarinda semptomatik ciddi
USE de oral alabilecek gocuklarda oral tedavi
parenteral tedavi kadar etkili bulunmustur.
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