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Cocuklarda iiriner sistem enfeksiyonlarinda profilaksi
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Uriner sistem enfeksiyonlart cocuklarda en sik goriilen
bakteriyel enfeksiyondur. Hastaligin erken taminmamast,
dogru ve yeterli tedavi edilmemesi bobrekte skar ve bagl
olarak hipertansiyon ve son donem bobrek yetmezligine yol
acar. Cocuklarda iiriner sistem enfeksiyonlarini onlemek
icin siirekli antibiyotik profilaksisi kullanilmast ve etkinligi
tartismalidir. Literatiirde hem destekleyen hem de celiskili
olan kanitlar var. Ancak, bobrek hasari riski olan durum-
larda antibiyotik profilaksisi tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, iiriner sistem enfeksiyonlari,
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Abstract
Prophylaxis in pediatric urinary tract infections

Urinary tract infection (UTI) is the most common bacteri-
al infection observed in children. Not treating the disease
properly and sufficiently, and not managing early diagnosis
lead to renal scar in parallel with hypertension and end
stage renal failure. The efficacy and utility of continuous
antibiotic prophylaxis (CAP) in children is controversial
for preventing UTI. The literature has both supportive and
contradictory evidence. However, CAP should be prefered
the presence of kidney damage risk.
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Cocuklarda tiriner sistem enfeksiyonlar1 tedavisinde
amag, semptomatik rahatlamay1 saglamak, enfeksi-
yonu tedavi etmek, renal skar olusumunu 6nlemek,
altta yatan anatomik/fonksiyonel bozukluklar tespit
etmek ve yinelemelerini Onleyici onlemler almaktir.
Idrar yolu enfeksiyonlara bagh skar ile hipertansi-
yon/kronik bobrek hastalig1 arasindaki iligki ¢ok iyi
bilindigi i¢in idrar yolu enfeksiyonlarinin yinelenme-
sini 6nlemek i¢in profilaktik antibiyotik kullanimi iyi
bir secenek olarak uygulandi. Hatta cerrahi yapilma-
yan/yapilamayan vezikoiireteral reflii (VUR) olan ¢o-
cuklarda profilaksi verilmemesi etik kabul edilmedi-
ginden, standart tedavi olarak yillarca uygulandi -3,

Uriner sistem patolojilerinin (6zellikle diisiik dere-
celi hidronefroz ve/veya VUR) cerrahi diizeltilmesi
ve profilaksi tedavilerinin kargilagtirildig: caligmalar-
da benzer etkinlik gosterilmesi nedeni ile profilaktik
antibiyotik tedavisine giiclii deliller (kanita dayali)
ortaya ¢ikincaya kadar devam edildi “. Ancak son
yillarda yapilan cift kor ve kontrollii ¢aligmalarda
profilaksinin beklenen yarart gostermedigi ve uzun
stireli antibiyotik kullanilmasi sonucu direngli bak-
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terilerin artmasina yol actig1 bildirilmeye baslandi.
Ayrica profilaksi verilen ve verilmeyen gruplarin kar-
silastirildigr calismalarda ategli idrar yolu enfeksiyo-
nu atagt agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig: bildirildi “. Profilaksinin ategli idrar yolu
enfeksiyonu atagini anlaml sekilde azaltti§ini bildi-
ren caligmalarin icerikleri analiz edildiginde ise renal
skar gelisimi acisindan anlamli bir farklilik olmadig1
goriildii. Ustelik profilaksinin yararl oldugunu gos-
teren caligmalarin cinsiyet agisindan degerlendiril-
mesi yapildiginda olgularin biiyiik ¢cogunlugunun kiz
oldugu ve erkek cocuklar acisindan beklenen yarari
gostermedigi belirlendi 319, Uluslararasi kilavuzlar
yapilan caligmalarin genis analizi sonucunda profi-
laksiyi standart tedavi olarak onermedi "". Ameri-
ka Pediatri Akademisi son yayinlanan kilavuzunda
profilaksinin renal skar riskini azaltmadi8ini, ancak
atesli idrar yolu enfeksiyonu atak sayisini azaltma-
da yararli olabilecegini bildirdi >'¥, Ek olarak daha
onceki yillarda bildirilen sonuclarin aksine idrar yolu
enfeksiyonu gegciren ve erigkin doneme kadar izlenen
olgulart igeren uzun dénem caligsmalarinda hipertan-
siyon ve glomeriiler filtrasyon hizindaki azalma ora-
ninin, saglikli toplum verileri ile benzer oldugu da
goriildi 1.

Uriner sistem goriintiilemesinin yaygin olarak yapil-
madig1 yillarda gecirilen idrar yolu enfeksiyonu son-
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rast altta yatan iiriner patolojilerin belirlenmesi icin
aragtirma yapilirdi. Bu nedenle idrar yolu enfeksiyo-
nu ile gelen cocuklarda tedavi sonrasi altta yatan {iri-
ner patoloji belirleninceye kadar antibiyotik profilak-
sisi verilmesi standart bir yontem olarak uygulandi.
Ancak, son yillarda artan goriintiileme yontemleri ne-
deni ile bircok iiriner patoloji antenatal donemde be-
lirlenebilmektedir. Bu hastalarin takibinde iki 6nemli
noktanin gézoniinde bulundurulmasi gerekir. Bunlar-
dan birincisi morbiditeye yol acabilecek anomalilerin
erken taninmasi ve tedavisi, ikincisi gereksiz tetkik ve
tedaviden korumaktir. Antenatal hidronefrozun (AH)
sikligr yaklasik % 0.5-5.4 arasinda degismektedir
U516 - Antenatal hidronefrozun degerlendirilmesinde
Fetal Uroloji Dernegi (Society of Fetal Urology-SFU)
tarafindan gelistirilen evreleme sistemi kullanilmak-
tadir ‘7. Uriner sistem anomalililerinin antenatal
ultrasonografi ile saptanmasi asemptomatik bir has-
ta grubunun olugsmasini saglamigtir. Son yillarda an-
tenatal hidonefrozda profilaksisiz izlemenin giivenli
oldugu ve idrar yolu enfeksiyonu oranlarinin diisiik
(%4) oldugu bildirilmektedir ®. Ureter genisligi 11
mm fazla olan infantlarda profilaksi almayanlara gére
idrar yolu enfeksiyonu riski 5,5 kat daha fazla olma-
st nedeni ile, iireter dilatasyonu ve yiiksek dereceli
hidronefroz diginda antenatal hidronefrozda profilak-
si verilmesi gereksizdir “?. Posnatal ultrasonografisi
normal olan infantlara profilaksi onerilmemekte, an-
cak idrar yolu enfeksiyonu bulgular1 konusunda aile
bilgilendirilmelidir ®.

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ¢ocukluk cagmin en sik
bakteriyel enfeksiyonudur. Idrar yolu enfeksiyonu
ile bagvuran g¢ocuklarin %30’unda VUR, VUR’lu
cocuklarin da %30-40’1inda yineleyen idrar yolu en-
feksiyonu geligir ?'??. VUR zaman i¢inde diizelmeye
egilimli oldugu i¢in, tibbi tedavi daha ¢ok bu diizelme
periyodu icinde VUR’un bobrege hasar verme riskini
onlemeye yoneliktir. Bu nedenle amag¢ VUR’u sapta-
mak degil, renal parankim hasar1 riskini onlemektir.
Ailede iiropati oykiisii, yliksek dereceli VUR, iseme
disfonkisiyonu ve iiriner sistemdeki yapisal anoma-
liler en onemli renal parankim hasari riski olustu-
ran durumlardir. Bir¢ok ¢alismanin derlendigi genis
analizlerde iiriner sistemi normal olan veya diisiik
dereceli VUR’Iu cocuklarda profilaksiye gerek ol-
madig1 bildirilmektedir ?®. Uluslararas: kilavuzlarda
antibiyotik profilaksisinin standart olarak verilmesini
kabul etmemektedir "', Amerikan Pediatri Aka-
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demisi evre 5 VUR’u olan ve kiz ¢ocuklart (2 ay-4
yas) disinda profilaksi verilmemesini onermektedir
@3 Amerikan Uroloji Birligi (AUA) tiim VUR’lu
cocuklarda antibiyotik profilaksisini standart olarak
onermemektedir. Bir yas iistii VUR olan ¢ocuklarda
atesli yineleyen idrar yolu enfeksiyonu atagi, mesa-
ne disfonkisyonu veya baglangigta renal skar bulgusu
olanlarda profilaksi onerilmektedir. Bir yasindan kii-
¢iik VUR’lu ¢ocuklarda ise atesli Idrar yolu enfeksi-
yonu atag1 ile gelen veya yiiksek dereceli VUR’u olan
cocuklar i¢in tavsiye edilebilmektedir. Profilaktik an-
tibiyotik tedaviye ragmen, ategli idrar yolu enfeksi-
yonu geciren olgularda ise cerrahi diizeltme tedavisi
Onerilmektedir ¥,

Antibiyotik profilaksisi tiimden ret veya kabul edil-
memeli, renal parankim hasar riski olan sec¢ilmis
olgularda tercih edilmelidir. Profilaksi baslanan
hastalarda tedavinin siiresi ve kesilmesi konusun-
da belirlenmis kabul goren bir zamanlama yoktur.
Ancak genel olarak VUR’u devam eden hastalarda
tuvalet aligkanli1 kazandiktan sonra antibiyotik
profilaksisi verilmemelidir ®. Antibiyotik profi-
laksisi tercih edilmeyen renal parankim hasari riski
yliksek olan olgularda yakin takip ve/veya alterna-
tif tedaviler ile desteklenmelidir. Erkek ¢cocuklarda
siinnet, davranis degisikligi yapan iseme egitimi,
tuvalet egitimi, kabizligin diizeltilmesi ve beslen-
me destegi (cranberry, probiyotik...) gibi alternatif
tedaviler ile hastalarda renal parankim hasar riski
azaltilabilir. Karsilagtirilmali yapilan ¢alismalarda
olgulara uygun bu destek tedavileri ile idrar yolu
enfeksiyonu atagi riski %80 oraninda engellene-
bilmektedir ?®. Norojen mesane bulgulari olan ve
tedavilere yanit vermeyen olgularda biofeedback
ve temiz aralikli kateterizasyon yontemlerinden
yararlanilabilir. Alternatif destek tedavilerinin ba-
saril1 olmasi i¢in iseme giinliigii takibi ve hastalara
yeterli zaman ayrilmasi gereklidir.
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