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URINER INFEKSIYONLARDA
KLINIK BELIRTILER VE TANI

Salim CALISKAN

SINIFLAMA
Idrar yollart infeksiyonlar: (IYD) lokalizasyona gore piyelonefrit ve sistit olmak
tizere baghica iki gruptan olugur. Bu gruplan birbirinden ayumak her zaman miimidiin
olmayabilir ancak ateg (>38°C) oldugunda genelde piyelonefrit diigliniiliir. Bu nedenle
pivelonefrit bu yazida atesli IY1 olarak anilacaktir. Bunlarn diindaki bir diger 1Y1
cesidi asermptomatik bakteriiiridir.

BASVURU SEMPTOMLARI

Ategli idrar Yolu Infeksiyonu

Yasa baglt olarak semptomlar degiskenlik gosterir. Erigkinlerde ve biiyiik
gocuklarda klasik piyelonefrit bulgulan olan ates, yan agris: ve palpasyonla bogiirde
hassasiyet vardir. Kiigiik ¢ocuklar yan agns: tammlayamaz. Ancak 3-4 yagindaki koope-
re ¢ocuklarda sabirhi bir muayene ile bobrek hassasiyeti alinabilir. Siit cocukfarinda ise
bulgular non-spesifiktir, cofu defa atesin diginda kusma, ishal gibi gastrointestinal bul-
gular vardir. Yenidoganda ise sepsis tablosu hakimdir. Kiigiik ¢ocuklarda fizik muaye-
nede odak saptanmayan ateshi infeksiyonlarda en yiiksek olasilik IYI'dur. Bu yiizden
nedeni belli olmayan ategli gocuklarda mutlaka IY1 aragtiriimalidir. Piyelonefritlere alt
iiriner sistem infeksiyonu bulgulan da eglik edebilir.

Akut Sistit .

Sik idrara gitme, idrar yaparken yanma, idrar yapma hissi geldiginde acilen tuvale-
te gitme hissi, suprapubik bilgede agn, yeni baglayan inkontinans gibi yakinmalardan
olusan semptomiara sistizm denir. Sistizm tablosuna, sistit diginda vulvovajinitler, il
kurdu infestasyonu, hiperkalsiiiri ve mukoza irritasyonunun (gsampuan, siki giysiler...}
da neden olabilecegi unutulmamalidir. Sistit tablosu daha ¢ok kiz ¢ocuklarda gdriiiir.

Asempfomatik Bakteriiiri
Higbir semptomu olmayan ¢ocuklarda tesadiifen alinan idrar kiiltiiriinde anlambh
tireme olmasidir.

TANI

Uriner sistem infeksiyonu tamsi klasik olarak idrar kiiltiirinde anlamli bakieri
tiremesi ile konur. Anlamli bakteri sayisi idrar orneginin almig sekline gore degisir,
Omepin, orta akim idrannda >100,000 koloni/ml {iremesi anlaml olarak kabul edilir-
ken, suprapubik aspirasyonla elde edilen idrar dreginde tek bir bakteri {iremesi bile
Y1 tanisi igin yeterlidir. Orta akim idrar 6rnefinde <10,000 bakteri/ml iiremesi duru-
munda idrar steril olarak kabul edilmeli, 10,000-100,000 arasinda ise bulagma olasihig:
akla getirilmeli ve idrar kiiltiirli tekrarlanmalidir.

[drar kontrolu olmayan kiigikk ¢ocuklarda mesane kismen pelvis diginda oldugu
igin idrarin suprapubik aspirasyonla alinmasy énerilir. [njekitrle negaiif basing uygula-
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narak simfiz pubisin 0.5-1 cm iizerinden dik olarak mesaneye girilmelidir. Girigirnin
bagarih olmast igin tek kural mesanede yeterli idrar olmasidir. Bunun igin ¢ocugun 45
dakika kadar altmn kuru kalmis olmasi ve yeni beslenmis olmas: yeterlidir. Kiigiik
cocuklardan steril idrar torbasi ile idrar alnmast sikga kullamlan bir yontem olmakla
birlikte bulagma sansi cok fazladir. Bu yontemle alnan idrar orta akimdaki gibi
degerlendirilmelidir. Idrann vajinaya gitmemesi igin torba baglanan kiz gocuklar dik
durumda tutulmahdir. Torba ile alinan idrar kiiltiirinde iireme oldugu takdirde giivenilir
sonug elde etmek igin kiltiiriin tekrarlanmas: uygundur.

Idrar kiiltiiriinde birden fazla bakferi {iremesi biiyiik olasilikla bulagma oldugunu
gosterdiginden kiiltiir tekrarlanmahidir. Cerrahi girigim veya kateterizasyon yapian du-
rumnlarda birden fazla bakteri fireyebilir.

Her ne kadar idrar yolu infeksiyonu tamsi idrar kiiltiirinde anlaml iireme olmast
ile konulsa da, sonug alinincaya kadar birkag giin geger. Oysa piyelonefrit diigiiniilen
hastalann acilen yonlendirilmesi gereklidir. Piyelonefriti diigtindiiren bulgular esliginde
piyiiri saptanmasi durumunda [YT olasilifi gok yiiksektir. Bir bagka pratik yontem de
taze idrarin ¢ubukla (dip-stick) degerlendirilmesidir. Cubukla lokosit esteraz (+) sonug
vermesi idrarda lokosit oldugunu, nitrit testinin (+) sonug vermesi ise bakteriiirinin
varligiu gosterir. Nitrit testinin (+) bulunmasi idrarda bulunan bakterilerin nitrat1 nitrite
doniigtiirmesine baghdir. Tek bagina nitrit testinin (+) olmas: IYQ agisindan oldukga
spesifiktir. Lokosit esteraz ve nitrit testlerinin her ikisinin de (+) ¢itkmast durumunda
Y1 olasihfi daha da yiiksektir. Ancak nitratin nitrite doniigmesi i¢in 4 saat kadar bir
siirenin gecmesi gereklidir. Sik idrar yapan bir hastada yeterli siire gegmeyecegi i¢in
nitrit testi yalanei (-) sonug verebilir. Bu nedenle nitrit testinin (-) oldugu durumda idrar
yolu infeksiyonu dislanamaz. Ayrica disarida uzun siire beklemig idrarda nitrit testi
yalanct (+) sonug verebilir. Bu yiizden idrar yolu infeksiyonu diigiiniilerek tedaviye
baslanan hastalarda idrar kiiltiirii sonucu ahindiktan sonra tam kiiltiirle dogrulanmalidar.
Kiiltiiriin steril kaldig1 dorumlarda baska infeksiyonlar diigliniilmelidir.
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