NEFROLOJi BiLiM DALI ACiL RUTINLERI- IV
URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINA YAKLASIM
|drar Yolu Enfeksiyonu ( IYE ) stphesi
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Taze idrar muayenesi

|

Pytri, bakteritri veya nitrit testi (+)

] |

< 5yas > 5 yas

. Pyuri, bakieritri KULTUR AL, klinik bulgulari varsa antibiyotik basla,
Antibiyotik basla, yoksa kiltir sonucunu bekle
Kullir sonucunu bekle 1

\* Ka|tar ile tant konmus IYE

| ’ }

< 3 ay 3 ay- 5 yas > 5 yas
| = Ea

Hastaneye yalinilarak Ciddi sistemik bulgular Hafif-orta derecede All Uriner sistem
IV antibiyotik uygulanir varsa yatirilarak |V sistemik semptomlar bulgulari ya da

antibiyotik uygulanir ‘[ asemplomatik
| - |
Eger dehidrate ise ve  Semptomalik
ve afizdan sivi alami- tedavi kiillir
yorsa hastaneye yali- sonucu alinincaya
filir. kadar beklenir.
F / ‘Aksi takdirde oral

antibiyotik verilir.

Hastanede 36-48 saat sonra idrar kiltird

tekrarlanir. Antibiyograma gére uygun anti-

biyolik verilir. 10-14 gln tedavi edilir. VCUG v
cekilinceye kadar duguk doz antibiyolik de- ldrar kiiltiiri 2-4 giin sonra tekrarlanir.
vam edilir. Bakleridri devam ederse tedavi degislirilir.

10 giin_sire ile tedavi edilir. 3 gin ve 2 hal-
ta sonra kiltar alinir.

idrar steril olduktan sonra (4-6 hafta) VCUG ile
reflux arastinilir. Eger VCUG ve US anormal ise
DMSA sintigrafisi ile |VP istenir.
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Uriner S.infeksiyonunun tanisi ve tedavisi

~ Fizik muayene
: . T
— Tam idrar, idrar kilari*

- TKS, sedimentasyon ¢ AP

* Ates >38.5°C, bel agrisi, kann agrisi, kostovertebral bolgede duyarliik: Ust USE lehi-

ne

* Sedimentasyon >20 mm 1 st: Ust USE lehine V;,MM
(_d&o:w-tl jc,r.'ﬁmr >f

. ' o .
* Sedimaatte: Lokosit gérﬁlmesi anlamh degil, > 5- € (ckes, e e

* Sedimentte: Canh bakteri anlamh
* sedimentte: Graniilii silendrler anlamli |,
* Kiiltiirde koloni <10.000/mm?: anlamsiz
10.000 - 100.000 mm?3: tekrar
>100.000/mm?: anlamh
* Kiiltiirle belirlenen "kesin" USE geciren her ¢ocuga US ve verding sistografi yaptiriima-
hir. Vaiding s.infeksiyon gectikten 2-3 hafta sonra yaptrihr. + DM S A + %if‘e krrse
BTPA ;
Tedavi:
- TMP-SMX: 5,7 mg/kg/giin, po veya

~ Amoksisilin: 50 mg/kg/gtin, po
- Se.]fl'l;:.;‘m (\Sx-cpra)&) ‘2—-1@m8 “'a /c:_{,\_ln

veya
~ Aminoglikozid Gentamisin 5-7 mg/kg/glin

(piyeloonefrit2-3 dozda IM
diistintiliyorsa) Amikasin 15 mg/kg/giin
Kreatinin degerine gore 2-3 dozda, IM

doz ayarlanir

= EF_ Lu_bak— JC.O[G-ZOS'POan/CP

(BE-CS sl bl gy 1%

2



* Alt USE’da tedavi siiresi 7-10 giin
Ust USE’de tedavi siiresi 10-14 giindiir.

* 1.glin kiltir alinir, antibiyotife baglanir. 3.giin antibiyotik abrken 2.kiiltird ahnar.
Bunun sonucuna gére ayn1 natibiyotige devam edilir veya duyarli bagka birantibiyotikl
degistirilir. (3.giin kiiltiirl, antibiyotik etkili ise steril olmalur)

Antibiyotik tedavisinin bitiminden 2-3 giin sonra tekrar kiiltiir alinur.

* 6 ayda 2’den fazla, yilda 3’den fazla USE gegiriliyorsa sik tekrarlayan USE s6z konusu-

dur.
Antibiyotik profilaksisine gerek vardir. Proflaksiye en az 6 ay1 enfeksiyonsuz gegirene
kadar devam edilir. (~Ayda bir kiiltiir yapilmalidir).
TMP-SMX: 2 mg/kg/glin TMP tek doz, yatarken
veya
Nitrofuantom: 1-2 mg/kg/giin tek doz yatarken
* Sik tekrarlayan USE’da idrar killtiirleri,
US, vording sistografi, IVP yapimasi sarttir. + DAL S A~
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