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Usaglarda boyrok xastalikloari

Sodiyeva N.A.
ATU, I Usaq xostolikloari kafedrasi



Klinik hal.1

* 9 yasli usaqda kecirdiyl anginadan 3 gin sonra
O0dem, irokbulanma, qusma, bas agrilan
oligouriya, sidiyin tind c¢ohray1 rongds olmasi
olamoatlori geyd edilir. BP: 240/140, ASO: 350,
C3: 12, BUN: 32 Diagnozu goyun va

asaslandirin.



Klinik hal.2

* GOzlarindo qizarti, ollorindo 0dem, servikal
limfadenit, ciyaloksokilli dil, 6 gundir davam
edon antibiotikoterapiyaya cavab vermoyon
yiksok horarati olan, ganda trombositoz,
koskin faza reaktantlar1 ¢ox yiiksok olan, 3
yaslt xostonin diagnozunu vo differensial
diagnozunu izah edin.



Klinik hal.3

 Ayaqglarinda ve periorbital nahiyads 6dem
sikayotilo miiraciat edan 16 yash qizda
proteinuriya 4+ agkar edilir. Anamnezindo 6-
7 yaslarindan oynaq ve qarin agrilarindan
oziyyot ¢cokdiyi, agrikesici gebuluna
baxmayaraq 3-4 gtin davam edean agrilari
qizdirmanin musayist etdiyi, appendisit
omoliyyati kecirdiyi aydin olur. Hansi
xastolikdan stibhalonmak olar vo miiayina
planini yazin




Usaqglarda boyroak xastsliklori

X

e Qlomerulonefrit
 Pielonefrit
e Pielosistit




SYi niya aktualdir?

Usaqlarda six rast galinan bir bakterial infeksiyadir
Har il tacili yardim miraciatlarinin 500.000-i SYE (ABS)
Bltim pediatrik muraciatlorin 1.8%-i

Xastaxana xarclari> 520 milyon$

Foasadlasmasi ylksakdir

Takrarlama riski vardir (%10-30)

Quzdirmali SYi, VUR va béyrak zadalanmasi arasinda gucli

bir korrelyasiya vardir.

Spencer JD ve ark. Pediatr Nephrol 2010
Brandtrém P, Hansson S. Pediatr Nephrol 2015



Mikrorganizmlar an ¢ox boyrak
medullasina yerlasir, cunki:

Qalxan yol ile yoluxduglari zaman ilk
parenximal toxumadir.

Medullar vaskulyarizasiya vo oksigenlanma
azdir.

Asagi pH vae meduller hipertonus fagositlarin
galmasinae mane olur va aktivliyini pozur.

Lokal olarag amala galan NH3 C4-i inaktiv hala
gotirir vo mudafia mexanizmini pozur.



Usaglarda SYi-nin diizgiin va vaxtinda diagnoz va mualicasi énamlidir
Erkan yaslarda klinik alamatlar qeyri-spesifik Va

Invaziv metodlar olmadan kultura ticiin sidik nimunalari dogru
goturulmadikds, diagnoz va mualica gecika bilir

— Quzlarin 11%-ds,
— Oglanlarin 3.6%-da
— Quzdirmal korpalarin 13%-da



Diagnozun qoyulmamasinin fasadlara sabab olmasi

SYi diagnozunun cox goyulmasi saglam usaqglarin lazimsiz antibiotik
mualicasi

Mdialicanin baslanmasinda gecikma renal zadalanma riskini

Renal zadalanma uzun dovr fasadlari ili birlikda
(hipertenziya, xronik boyrak catmazligl, preeklampsiya)



| Evidence base

Usaglarda qizdirmali SYi, altda yatan hipo/displaziya ila dilatasiyaedici
reflix va ciddi obstruksiya ile musayiat olunursa renal zadalanma
dcun risk faktorudur.

Boyraklarda altta yatan anomaliya yoxdursa SYi ila alagadar BC inkisaf
riski azdir.
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Rastgalmo tezliyi yas ve cinsiyyate baghdir

Hayatn ilk ilinde oglanlarda, diger dovrlards qizlarda
cox rast golinir.

Hayatn ilk 2 aymnda qizdirmali korpsloerds; qizlarda
5% vo stinnatsiz korpalarda 20%

Iki yasindan kigik qizdirma ils tacili yardima basvuran
usaqlarda prevalans 3-7 %

[k SYI-dan 6-12 ay sonra 30% tekrarlayan infeksiya



E.coli usaqlarda an ¢ox SYi toradicisi (80%)

—  Klebsiella

—  Proteus

—  Enterobacter

— Citrobakter

— Staphylococcus saprophyticus
—  Enterococcus

. Staphylococcus aureus

12.02.2020



Yas Meningomielosele

Cinsiyyat Birinci doracs

Stinnot yaxinlarinda SYI
Qabizlik Qizlarda seksuel aktivlik
Sidik kisasinin Sidik kisasi
bosalmamasi(neyrogen kateterizasiyasi

sidik kisosi) Periuretral floranin

Uriner sistem anomaliyasi doyigmosi

Sistemik xostoliklor (yaxin zamanlarda

Vezikoureteral reflux antibiotik istitadasi)

Obstruktif pr



Parazitlor

Metobolik xostaliklor

Sidiyin pH ve osmolyarligimin dayismasi
Periodik vo miintozom sidik ifraz etmomo

P1 subgrup gan qrupuna sahib insanlarda
E.coli asanligla infeksiyaya sobob olur.

HLA 3 dastyicilarinda SYI inkisaf riski
yuksokdir.



Kaskin Pielonefrit- uzun dovr fasadlari

Diagnoz aninda _
DMSA sintigrafisi 6 ay sonra 7 i1l sonra




SYI siiphasi olan usaglar derhal
doyorlondirilmoli

Renal skarin garsisinin alinmasinda SYI-nin
erkon diagnoz ve muialicosi onemlidir

Siiphali SYI olan usaqda digar qizdirma
monbolarini inkar etmak liciin tam bir fiziki
muayins aparilmalidir

16



Kaskin pielonefrit, sistit yaxud asemptomatik
bakteruriya tablosuyla garsimiza ¢ixabilir

Sixlig1 yasa gore dayiskonlik gostorir

1 yasa goder an ¢ox stinnatsiz usaqlarda,

qizlarda stidomor dovrde ve 5 yas civarinda (tualet
vo gigiyenik vordislerin tadrisi dovrii)
Nelson
TEXTBOOK of

PEDIATRICS



Ust uriner sistem  infeksiyasi
(pielonefrit)

Alt  uriner sistem  infeksiyasi
(pielosistit)
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<3 ay

Qizdirma
Qusma
Hipotermiya

Oral alamama
Boyuma geriliyi

Qarin agrisi
Sariliq
Hematuriya
Sidikda pis qoxu



1 yasa
goadar

>
S EE 1 yasdan

sonra
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Qizdirma

Pollakiuriya
Dizuriya

Qarinda agri
Kostolombar hassasliq
Qusma

Oral alamama

Disfonksional sidik ifrazi
Qarin agrisi
Kostolomber hassasliq

Letar;ji
Irritabilite
Hematuriya
Sidikda pis qoxu
Boyuma geriliyi

Qizdirma
Halsizliq

Qusma
Hematuriya
Sidikda pis qoxu



Yalniz sidik kisasinin vo asag1 urinar sistemin
sidik¢ixarici yol infeksiyasidir

Xastada dizuriya, pollakiuriya, suprapubik agri, pis
qoxulu sidik sikayetlari vardir.

Korpoalordes smmoemso, gidadan imtina, qusma,
narahatliq, pis qoxulu sidik simptomlar1 gorilir

Hematuriya miisayioat edo bilir.

Bakteriyemiya olmaz, buna gores do qizdirma,
halsizliq, istahasizliq kimi sistemik simptomlar
yoxdur yaxud ytungul kecir.

Nelson
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Sistit




Xostodo sistit alamatlarine qizdirma, halsizliq,
turokbulanma, istahasizliq, qarin agrisi ve bel agrisi
olmasi gozlesnilir.

Bu alamatlor st tiriner sistemin bakterial infeksiyasina
isaro edir

Stdemar yas korpoalards bazen yegana simptom
qizdirma olanbilir.

Stidomorlarde emmoams, gidadan imtina, qusma,
narahatliq, pis qoxulu sidik simptomlar: miisayyist edor

2 yasa goder ocagl mumkiin olmayan qizdirmasi olan

usaqlarda ciddi bakterial infeksiyanin an ¢ox rast gelinan
sobabidir.

Nelson
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Fosadlar vo “irreversible” zodalonmao

Klinik slamstlar yasa gore farqglonir, bununla birlikds
agir xosto gorunumi (spesifik vo ya nonspesitik
simptomlar)

Yuksak qizdirma

Kaskin faz reaktanlarinda ytiiksoklik

Piuriya, kultura pozitifliyi

DMSA sintigrafisinde anormal slamat (fotopenik
sahanin varlig1)



Mbaktabagoadar vo maktab yash qiz usaglarinda daha
cox, oglanlarda ¢ox nadir

Sidiyin akilmasinds inkisafin oldugu lakin xastodo
klinik simptomlarin olmadig; sistit tablosudur

Hamuilalik istisna olmagla saglamliq tictin ¢cox boytik
tohliks yaratmaz vo fasad vermoz.

Nelson
TEXTBOOK of

PEDIATRICS



SCYI lokalizasiyasi

Yuksak qizdirma
Sistemik simptomlar
Sidikds leykosit silindirlari

Yiksok koskin faza reaktanlari
(CRP, ECS, prokalsitonin)

Qanda ytiksak leykosit say1

Tc99m-DMSA ssintigrafisindo
fotopenik sahoalor



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=DMSA+scan,+pyelonephritis&source=images&cd=&cad=rja&docid=jQnnrvSUJXe6RM&tbnid=I4eAsEOOq0pK8M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.springerimages.com/Images/RSS/1-10.1007_978-1-60327-420-3_3-3&ei=uwirUZamIc7htQbt_YHQBQ&bvm=bv.47244034,d.bGE&psig=AFQjCNGZqg7Uc2Lzu5jifYZthUc2Ud03Pg&ust=1370249772653701
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=DMSA+scan,+pyelonephritis&source=images&cd=&cad=rja&docid=jQnnrvSUJXe6RM&tbnid=I4eAsEOOq0pK8M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.springerimages.com/Images/RSS/1-10.1007_978-1-60327-420-3_3-3&ei=uwirUZamIc7htQbt_YHQBQ&bvm=bv.47244034,d.bGE&psig=AFQjCNGZqg7Uc2Lzu5jifYZthUc2Ud03Pg&ust=1370249772653701

Qan tozyiqi vo hararstin ol¢ulmaosi
Kilo vo boyun ol¢tilmasi

Abdominal muayins (suprapubik hassasliq, hacmli
toromao)

Suprapubik vo kostovertebral agr: hissiyati
Eksternal genital sistem mitayinosi (fimoz, labial
yapisiqliq)

Vulvovaginit salamatloari

Vaginal yad cisim

Zohravi infeksiyalar

Bel bolgasi miiayinasi (gizli meningomiyelosele)
Ehtimal olunan infeksiya manbsolarinin
doyorlondirilmaosi



Anamnez vo fiziki miiayins SYI diagnozununun
xeyrinadirse; ilk ndovbade sidiyin iimumi ve
bakterioloji analizi aparilmalidir.

Sidik ntimunsosi forqli tisullarla alina bilor.

Bunlar torba ils, suprapubik aspirasiya, urinar
kateterizasiya vo urinar kontitensi olan usaqlar t¢tin
sidik qabina alinan ornaklsrdir.

Sidik nimunasi otaq temperaturunda an ¢ox 1 saat,
soyuducuda an ¢ox 4 saat gozladile bilar.

Daha uzun saxlanilan sidik SYI diagnozu ti¢iin
istifade edilmaz. s

CLINICAL PRACTIGE GUIDELINE

Urinary Tract Infection: Clinical Practice Guideline for
the Diagnosis and Management of the Initial UTIl in
Febrile Infants and Children 2 to 24 Months



Pielonefrit tablsounda sidikdaki
dayisikliklarls yanasi ganda leykositoz,
koskin faza reaktanlarinda pozitivlik

Xostolorde BFT pozgunluq fosadlar zamani
gorulur, ancaq dehidratasiya ilo slagedar
BFT va elektrolit pozgunlugu

o
of Pediatrics o
DLDIGATED TO THE HEALTIE OF ALL CHILDREN

GLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Urinary Tract Infection: Clinical Practice Guideline for
the Diagnosis and Management of the Initial UTl in
Febrile Infants and Children 2 to 24 Months



Sidik alde edildikden sonra imumi analizi,
mikroskopiyasi vo okilmosi ile giymatlondirilmaelidir.
SYI-da
— tam sidik miiayinasinda piuriya (=10 WBC/mm?)
nitrit +
leykosit esteraz +

+bakteriuriya olmasi gozlonir

e Nl
i eLson
CLINICAL PRACTICE GUIDELINE TEXTBOOK Of

Urinary Tract Infection: Clinical Practice Guideline for

the Diagnosis and Management of the Initial UT! in P E D IAT RI
Febrile Infants and Children 2 to 24 Months



Mikrorganizmin eliminasiyasi
Rekurrens va gec foadlarin gqarsisimi almaq

Qizdirma, dizuriya, pollakiuriya kimi ksskin
olamatloari ortadan galdirmaq



Mialice zamani ilk nOvbads xostexanaya yatma
gostariglari daqgiqlesdirilmalidir.
Bunlar

— 2 aya qoadar korpelar

— Urosepsis dugtindiiren slamatloer (toksik
gorinum, hipotenziya, kapilyar dolma zamaninda
uzanma)

— Immun defisitli xasto
— Qusma, oral alamama

— Oral derman miialicesine uyumsuzlug/tolers
edomemsa

— Xosto taqgibinin aparilamayacag veziyyatlar

— Ambulator mialiconin ugursuzlugu (ilk 24-48

saatda gozlonenn yaxsilasmanin goriilmomasi)

Nelson
TEXTBOOK of

PEDIATRICS



Xastanin yasi
Xastaliyin siddati
Qusma varligi
Qizdirmanin muddati
Inkisaf qusurlari
Antibiotiklars
rezistentlik



http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://web.princeton.edu/sites/ehs/biosafety/animalworker/pics/antibiotics.jpg&imgrefurl=http://web.princeton.edu/sites/ehs/biosafety/animalworker/pg2.htm&usg=__F-W_My_bDSeGmMwxVTtFu0W0_EU=&h=480&w=640&sz=70&hl=tr&start=1&um=1&itbs=1&tbnid=8tzFtph0nlwwQM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images?q=antibiotics&um=1&hl=tr&tbs=isch:1
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://binalshah.files.wordpress.com/2008/09/antibiotics_1.jpg&imgrefurl=http://www.aquapena.com/forum-oku-7673-balik_hastaliklarinda_kullanilan_antibiyotikler_ingilizce_antibiotics.html&usg=__b3kk8v7jEVO-PsxUVhWQITRvFvU=&h=246&w=248&sz=24&hl=tr&start=4&um=1&itbs=1&tbnid=t6qusvBkR8-vsM:&tbnh=110&tbnw=111&prev=/images?q=antibiotics&um=1&hl=tr&tbs=isch:1

Ambulator xasts;
— Oral hidratasiya
— Oral mualicado ilk seconokloar;
 sefiksim,
« amoksisilin klavulonat
* trimetoprim sulfametoksazol ola bilar

— Sefiksim; glinda tok doz istifads tstinliytine
sahibdir.

— Ayrica urinar sistemds vo sidik kisasinds ¢ox
optimal konsentrasiyada

— Sidik kulturasi naticelorine gors miitloq mualice

revizo edilmolidir
Nelson

TEXTBOOK of

PEDIATRICS



TABLE S Some Empiric Antimicrobial Agents for Oral Treatment of UT)

Antimicrobial Agent lo3age
Amaoxicillin-clavulanate 20-40 mg/kg per din J doses
Sulfonamide

Trimethoprim-sulfamethoxazole 612 mg/kg trimethoprim and &0-60 mg/kg sulfamethoxazole
perdin 2 doses

Sulfismxazale 120-130 mg/kg per d in 4 doses
(ephalosporin

(eflime §mg/kg perdin 1 dose

(efpodoxime 10 mg/kg per d in 2 doses

Cefprozil 30 mg/kg per din 2 doses

Cefuraxime axetl 20-30 mg/kg per din 2 doses

(ephalexin o(-100 mg/kg perd in 4 doses




QLOMERULONEFRIT




Usaqlarda kaskin nefritik sindrom

oh COX:

- kaskin poststertokokk diffuz qlomerulonefrit
- HSP

Bazon

-MPGN -Alport sindromu

-IgA nephropathiyasi -SQE
Nadir: Digar vaskulitlar, sant nefritlari




GLOMERULONEFRIT

* Orqganizmin tmumi xastaliyidir. Bu xastalik
zamani nainki béyrak yumagqciqglan, hatta
organizmin bltiin kapilyar sistemi zadalanir

* Kaskin va xronik olmaqla 2 qrupa bélindir.



Kaskin nefritik sindromda trigger

mikrorganizmloar
Bakterial: g

* Streptokokklar
 Stafilakoklar
 Meninqokoklar
Viral:

e Varicella

* Mumps

 EBV

Parazitlor



KPSQ-Epidemiologiyasi

* Yas: 5-15 (90%)
e Streptokokklarin bazi serotiplori
 Miusayiat edan faringit vo ya piodermiya



. poststreptokoksik
Normal glomerdl glomeriilonefrit

Hiiceyro sayi normal

Kapilyar liimeni aciq Hiperseliler

Kapilyar liimenleri segilir



Patogenezi

Streptokokklarin nefritogen stamlari
ASO va ya digar AC

Immune complex xastaliyidir

C3 consumption

Infeksiyadan sonra latent faza



Isig mikroskopu

._ ";‘&? , v
HUceyra proliferasiyasi
Polimorfonuklear hiceyra
Infiltrasiyasi



Patogenezi

* BOyrok toxumasinin zilallari infeksiya vo
intoksikasiya naticosinds autoantigen xassoyo
malik olur, onlara garsi autoantiteﬁar omals
golir, autoantigenlor ise yenidon boyrak
toxumasinin zulallar ile birlesib presipitat omalo
gotirir, naticode organizmin hiperergi
reaksiyasi bas verir.



Pathophysiology

* Low GFR and RBF

* Increased distal tubular reabs of Na and H20
(glomerulotubular inbalance)

* Injured filtration barrier



PATOFIZIOLOGIYA

/ Hematuriyal

BAZAL MEMBRANDA . o
. —, Proteinuriyg  Silindiririya
Keciricilik artir \

Leykoshuﬂ*a
FILTRASIYA :
SAHASI AZALIRT™ G‘FRiﬁ ........... » UREMIYA
Distal tubulusta............ ., Navesu
reabsorpsiya T reabsorpsiyas! T
| 1
Ekstraseliiler voliim-1..... Plasmarenin
I aldosteron |

ODEM, HIPERTENZIYA



Massiv mezenxial proliferasiya.
Yumagcigin bazal membraninin
Diffuz zedalonmosi



Clinical findings of APSGN

History of previous infection (100%)

Macroscopic hematuria (in 1/3) or
microscopic

Hypertension 80%

Edema: 85%
Circulatory overload: 20%



Sifotdo siskinlik




Clinical symptoms of AGN

Mild edema: First week

Gross hematuria: <2-3 weeks, rarely 4
Microscopic up to a year -with infections

Hypertension: <2-3 weeks
Circulatory congestion: First days
Oliguria, azotemia: <1-2weeks
Proteinuria: Mild. Up to 6 months
Serologic: ASO, low C3 (<8 wk)



Usaqlarda assit







Asagi atraflarin 6demi




GM zamani sidik sindromu

* Proteinuriya: 4-40 mg/saat/sqm
* Sidiyin yuksak osmolyarligi
* Sedimentlar: eritrositlar, leykocitlar, silindrlar



KPSQMN laborator alamatlori

* BUN, kreatinin artir
* Hiperkalemiya

* Hiponatremiya

* Asidoz

*Xiisusils, oligurik xastalarda...



Differensial Diagnoz

MPGN

SLE

HSP nefriti

RPGN

IgA nephropathy

Alport syndrome and other familial cases
FGS



Renal biopsi gostarislori:

Infeksiyanin olmamasi
Normal C3

Nefrotik simptomlar
Persistent azotemiya, anuriya
Inkisaf geriliyi

A1lddd nefrit anamnezi



KPSQM miialicosi

I1k 7-10 giin arzinds xastenin yaxindan

toqibi

Duz vo mayeni mahdudlasdirmaq

Hipertenziyanin miialicasi:
Diuretiklar: Furosemid IV vo ya PO
Nifedipin voa ya ACE inhibitorlarn

Hiperkalemiyanin miialicasi



Bir cocuk icin
bir ulke calismalidir ki,

bir cocuk

bir ulke kursun

Nureddmn Yildiz




