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Clinical Clues in Pediatric Urinary 
Tract Infections

• Pyüri de erlendirmesi: Pyüri standart idrar 

tetkikinde; sedimente edilmi  idrar n büyük 

kuru büyütmesinde (hpf, x400'lük büyütme) 

>5 lökosit/hpf olarak tan mlan r. Geli tirilmi  

idrar tetkikinde (enhanced urinanalysis) ise 

sedimente edilmemi  idrarda bak lan örnekte 

sayma kamaras nda >10 lökosit/mm3 bulun-

mas  pyüri olarak tan mlan r. 

• drarda nitrit pozitifli i üriner sistem enfeksiyo-

nu (ÜSE) tan s nda önemlidir, ancak nitritin 

pozitif olmas  için idrar n mesanede en az ndan 

yakla k 4 saat kadar bir süre beklemesi gere-

kir. Bu nedenle özellikle küçük bebeklerdeki 

ÜSE de idrarda nitrit s kl kla negatif bulunur. 

• Escherichia coli d nda etken üreyen çocuk-

larda üriner sistem malformasyon riskinin 

daha fazla oldu u ak lda tutulmal d r. 

• Klinik bulgular n ba lamas ndan sonra 72 

saat içinde erken ve uygun antibiyotik teda-

visinin ba lanmas  renal hasar n önlenmesi 

için gereklidir. Geciken tedavi enfeksiyonun 

ilerlemesinin yan  s ra renal hasar  artt rabilir. 

Bu durum deneysel ve retrospektif ve baz  

prospektif çal malarda gösterilmi tir. Bu 

nedenle riskli bebek küçük çocuklarda klinik 

ve di er laboratuar yöntemleriyle ÜSE dü ü-

nülüyorsa kültür sonuçlar  ç kana kadar 

ampirik antibiyotik tedavisi ba lanmas  uygun 

olur. Tedavi daha sonra kültür sonucuna 

göre yönlendirilir. 

• Profilaksi alan çocuklarda daha dirençli ÜSE 

etkenleri bulunabilece i ak lda tutulmal d r. 

• ÜSE ampirik tedavisinde s kl kla kullan lan 

sefalosporin ve aminoglikozitler enterokokla-

ra etkili de ildir. Ba lang ç tedavisine yan ts z 

ve enterokok üphelenilen olgularda (idrar 

kateteri olan olgular, anatomik malformasyo-

nu veya üriner sisteme müdahale yap lan 

olgular gibi) enterokoklar için uygun tedavi 

(amoksisilin ve ampisilin gibi) verilmesi veya 

tedaviye eklenmesi uygundur. 

• Komplike ÜSE de pseudomonas veya di er 

çoklu dirençli gram negatif bakteriler var ve sip-

rofloksasine duyarl  ise siprofloksasin verilebilir. 

FDA çocuklarda komplike ÜSE ve pyolonefritte 

siprofloksasinin kullan lmas na onay vermi tir. 

• Meta analiz çal malar nda semptomatik ciddi 

ÜSE de oral alabilecek çocuklarda oral tedavi 

parenteral tedavi kadar etkili bulunmu tur. 
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