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idrar Yollan Enfeksiyonunda Antibiyotik Kullanimi

Prof. Dr. Salim Caligkan

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gocukluk gaginin ikinci en sik goriilen enfek-
siyonudur. Bazi idrar yolu enfeksiyolar1 nda, 6zellikle yiiksek ates ile seyre-
denlerde, bobrek parankim harabiyeti ortaya gikabilir. Bu nedenle IYE' lu ¢o-
cuklara erken tan1 konmasi ve anti-mikrobial tedavi uygulanmasi dnemlidir.
Idrar yolu enfeksiyonu bazen altta yatan anatomik (iiropati) veya fonksiyonel
(noérojen mesane veya veziko-ureteral reflii) bir bozuklugun habercisidir. Bu
cocuklarda bobrek parankim harabiyeti riski daha da yiiksektir. Bu nedenle
idrar yolu enfeksiyonu ile bagvuran ¢ocuklarda iiriner sistem arastirilmalidir.
Yasin kiigtlik olmasi riski arttiran bir diger etkendir. Kiigiik ¢ocuklarda bobrek
dokusu heniiz olgunlasmamis olmasi nedeni ile harabiyet ¢ok daha kolay
meydana geleceginden risk daha ytiksektir. Cok kiigiik gocuklarda idrar yolu
enfeksiyonu ile ilgili bir bagka olumsuz nokta hastaliga 6zgii klinik bulgu ol-
mamasidir. Bu nedenle nedeni belli olmayan atesli her kiigiik ¢ocukta idrar
yolu enfeksiyonundan siiphelenmelidir.

HASTANEYE YATIRMA ENDIKASYONLARI

Ug aydan kiiciik ¢ocuklar, diigskiin gortimdekiler, immiin baskilanma al-
tinda olanlar, ag1zdan alimi iyi olmayanlar ve dehitdrate olanlar yatirilarak te-
davi edilmelidir.

ANTIBIYOTiK SEGILMESI VE UYGULAMASI

Hastaneye yatirilan ve yiiksek atesle bagvuranlarda antibiyotik tedavisine
parenteral yoldan baglanmalidir (Tablo 1). Idrar yolu enfeksiyonunun ¢ok bii-
yuk bir boliimiinde etken gram negatif mikroorganizmalardir. Bu nedenle
gram negatiflere etkili ve nefrotoksik olmayan tigiincii kusak antibiyotikler id-
rar yolu enfeksiyonu igin iyi bir segenektir. Ancak gelisigiizel kullanim sonu-
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Tablo 1. Parenteral tedavide kullanilan antibiyotikler ve dozlar:

Antibiyotik Doz

Seftriakson 75 mg/kg her 24 saatte bir
Sefotaksim 150 mg/kg/giin dort doza béliinerek
Seftazidim 150 mg/kg/giin dort doza béliinerek
Sefazolin 50 mg/kg/giin G¢ doza béliinerek
Gentamisin 7.5 mg/kg/gin lic doza béliinerek
Tobramisin 5 mg/kg/giin ii¢ doza boliinerek
Ampisillin 100 mg/kg/glin dért doza béliinerek

cu bu antibiyotiklere kars: direng gelistigi bildirilmektedir. Bu nedenle antibi-
yotik seciminde antibiyotiklere yerel diren¢ goz oniine alinmalidir. Parenteral
antibiyotik tedavisi hastanin genel durumu diizeltildikten ve atesi diistiikten
birkag giin sonraya kadar devam edilmelidir. Bunu takiben agizdan antibiyo-
tik tedavisine devam edilmeli ve toplam antibiyotik tedavi siiresi 10 giine ta-
mamlanmalidir.

Ug aydan kiiglik gocuklarda enfeksiyon etkeni hematojen yolla bébrege
ulasmaktadir. Etken gram pozitif veya gram negatif bakteriler olabilir. Bu ne-
denle ¢ok kiigiik cocuklarda yenidogan sepsisinde oldugu gibi tiim spektru-
mu kapsayan kombine antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.

Genel durumu stabil olan ve yiiksek atesi olmayan hastalarda agizdan an-
tibiyotik tedavisi yeterlidir (Tablo 2). Siire 10 giine tamamlanmalidir. Sistitler-
de 5-7 glinliik antibiyotik tedavisi yeterlidir.

ASEMPTOMATIK BAKTERiURIDE TEDAVi

Asemptomatik bakteritiri klinik bulgu olmadan bakteritirinin mevcudiye-
tidir. Inflamasyonun olmamasi nedeni ile bobrek parankiminin zarar gérme-
digi kabul edilir. Antibiyotik tedavisi mevcut viriilan olmayan bakterinin or-

Tablo 2. Agizdan tedavide kullamilan antimikrobial ilaglar ve dozlar:

Antimikrobiyal ilag Doz

Amoksillin 20 — 40 mg/kg/giin U¢ doza bélinerek
Trimetoprim - Siilfametaksazol TM 6-12 mg/kg/giin iki doza béliinerek
Sefiksim 8 mg/kg/giin iki doza béliinerek
Sefaleksim 15 — 30 mg/kg/giin iki doza bdlinerek
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tadan kaldirilmasi ve daha patojen bir mikrorganizmanin iiremesine yol aga-
bilir. Bu nedenle asemptomatik bakteriiiride antibiyotik tedavisi 6nerilme-
mektedir.

MANTAR ENFEKSIYONLARI

Hastanede uzun siire yatan, kateter, tiip, sonda uygulanan, siirekli antibi-
yotik tedavisi goren ¢ocuklar mantar enfeksiyonuna adaydir. Bu gocuklarda
idrar kiltiiriinde iireme olmamas: halinde bile antibiyotik tedavisine yanit
alinmayan durumlarda mantar enfeksiyonu akla gelmelidir.

PROFiLAKSi

Bobrek parankim harabiyet: riskinin yiiksek oldugu cocuklar profilaktik
antibiyotik tedavisine alinmalidir. Idrar yollarinda obstriiksiyona yol agan
fonksiyonel veya anatomik patolojinin varligi, vezikotiretral refldi, bir yasin-
dan kiigiik gocuklar ve IYE'nun sik tekrarlamas: durumunda profilaksi uygu-
lanmalidir.

Profilaktik doz giinliik dozun 1/3 - 1/4’li olmalidir ve gece yatarken tek
seferde alinmalidir (Tablo 3). Profilaktik antibiyotik tedavisi sirasinda antibi-
yotiklere direng gelisimini engellemek icin dar spektrumlu antimikrobiyal
ilaglar kullanilmalidir.

Tablo 3. Profilakside kullanilan antimikrobial ilaglar ve dozlar:

Antimikrobiyal ilag Doz

Siilfametaksazol + Trimetoprim Trimetoprim 2mg/kg tek doz

Nitrofurantoin 1-2 mg/kg tek doz
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