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Amag: Yenidogan (nitesinde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisiyla izlenen bebeklerin retrospektif
degerlendirilmesi.

Gereg ve yontem: 2015-2019 yillari arasinda yenidogan iinitemizde IYE tanisiyla (sonda ile alinan idrar
kiltirinde >10,000 cfu/ml mikroorganizma tremesi) izlenen 50 yenidogan bebegin klinik, laboratuvar bulgulari
ve prenatal-postnatal gériintilemeleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 50 olgunun 23’0 kiz ve 27’si erkekti. Gebelik yaslari ortalamalari 34,3+4,6 haftaydi
(minimum-maksimum:23-41). Cogu olgu (n=42, %84) gebelik yasina gére normal agirliktaydi. Yirmi (%40) olgu
asemptomatikken, 30’'u (%60) semptomatikti. Term bebeklerde ates, prematiirelerde apne daha sikti. idrar
kilturlerinde en sik E.coli (n=24, %48) ve klebsiella pneumoniae (n=13, %26) Uremesi saptandi. Es zamanli
alinan kan kultirlerinin %24’unde (n=12) ireme (koagulaz negatif stafilokok n=8, %16) saptandi. Olgularin timu
postnatal Uriner sistem ultrasonografiyle degerlendirildiginde; %68'i (n=34) normal, %32’si (n=16) anormal (n=5,
%31,2 hidronefroz; n=10, %68,8 nefrolitiazis, n=1, pelvikalisiyel ektazi) bulundu. Ultrason bulgusu anormal olan
ve voiding sistolretrografi yapilan 12 olgunun yarisinda (n=6, %50) vezikoUreteral refli saptandi.

Sonug: Yenidogan lnitesinde IYE saptanan bebeklerin %401 asemptomatikken %60 semptomatikti ve idrar
kiltirinde en sik E.coli Gredi. Bu olgularin yaklasik 1/3’inde postnatal Uriner sistem ultrasonuyla anormal
bulgu, ultrasonu anormal olanlarin %31,2’sinde hidronefroz ve hidronefroz tanimlananlarin tamaminda ileri
derecede vezikoireteral reflii saptandi. Sonug olarak, IYE saptanan yenidoganlar eslik edebilecek (riner sistem
malformasyonu agisindan mutlaka ultrason ile degerlendirilmeli ve hidronefroz saptananlar vezikoureteral refli
acisindan arastiriimahdir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, idrar yolu enfeksiyonu, gortntileme.
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Abstract

Purpose: Retrospective evaluation of infants followed up with the diagnosis of urinary tract infection (UTI) in
the neonatal unit.

Materials and methods: The clinical, laboratory findings and prenatal-postnatal imaging of 50 newborns followed
up between 2015 and 2019 in our neonatal unit with the diagnosis of UTI (>10.000 cfu/ml microorganism growth
in urine-culture taken via catheter) were evaluated.

Results: Of 50 cases included in the study, 23 were female and 27 were male. Mean gestational-age was
34.314.6 weeks (minimum-maximum:23-41). Most cases (n=42, 84%) were normal weight for gestational-age.
Twenty (40%) cases were asymptomatic, while thirty (60%) were symptomatic. Fever was more common in
term infants; apnea was more common in preterms. E.coli (48%, n=24) and klebsiella pneumoniae (26%, n=13)
growth were frequently detected in urine cultures. 12 (24%) of blood cultures taken simultaneously were positive
(16% for coagulase-negative-staphylococci, n=8). When all cases were evaluated with postnatal urinary-
system ultrasonography (USG); 68% (n=34) were normal, 32% (n=16) were detected as abnormal (n=5, 31.2%
hydronephrosis; n=10, 68.8% nephrolithiasis, pelvicalyceal ectasia). Vesicoureteral-reflux (VUR) was detected
in half of 12 cases (n=6, 50%) had abnormal ultrasound findings and underwent voiding-cystourethrography.
Conclusion: While 40% of infants found to have UTI in the neonatal unit were asymptomatic, 60% were
symptomatic, and E.coli growth was often observed in urine-culture. Postnatal urinary-system USG revealed
abnormal findings in approximately 1/3 of these cases, hydronephrosis in 31.2% of them, and advanced VUR
in all of hydronephrosis. In conclusion, newborns with UTI should be evaluated with ultrasound in terms of
urinary-system malformation that may accompany, and those with hydronephrosis should be investigated for
vesicoureteral-reflux.
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Giris

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) bilindigi tizere,
bebeklerde ve kiiglk gocuklarda ciddi bakteriyel
enfeksiyonlarin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Kizlarin yaklagsik %8’i ve erkeklerin
%2’sinin  cocukluk déneminde IYE gegcirdigi
bildirilmektedir [1]. Term yenidoganlarda IYE
prevalansi %0,1 ile %1 arasinda degisirken,
prematirelerde bu oran %4 ile %25 arasinda
olup term bebeklerden daha ylksek seyreder
[2, 3]. Yenidoganlarda IYE, siklikla bakteriyemi
ve/veya Uriner sistemin konjenital anomalileri
(CAKUT) ile iligkilidir. Bu nedenle IYE'li
yenidoganlar iligkili  sistemik  enfeksiyon,
bdbreklerin ve idrar yollarinin anatomik veya
fonksiyonel anormallikleri agisindan mutlaka
degerlendirilmelidir [4].

Yenidoganlarda kesin IYE teshisi igin
idrar kultirinde mikroorganizma Uremesinin
saptanmasi gerekmektedir, ancak idrar kaltiru
alimi teknigi ile ilgili net bir fikir birligi yoktur.
Suprapubik igne aspirasyonuyla alinan idrar
kultirinde herhangi bir mikroorganizmanin
Uremesi veya Uriner kateterizasyonla alinan
idrar kultirinde en az >10,000 cfu/mL Greme
saptanmasi IYE olarak tanimlanmistir [2, 5, 6].
idrar yolu enfeksiyonu saptanan yenidoganlarin
%20-50’sinde Uriner sistem anomalisi oldugu
belirtimekte, bunlarin  da  ¢ogunlugunu
vezikoureteral refli (VUR) olusturmaktadir [7].
Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2011 yili klinik
uygulama kilavuzu, atesli idrar yolu enfeksiyonu
olan 2-24 aylik bebekler i¢cin ne zaman Uriner
sistem ultrasonografisi (USG) ve voiding
sistotretrografisi (VSUG) istenmesi gerektigi
konularinda bazi ©6nerilerde bulunmaktadir
[8]. Ancak, bu kilavuz yasamin ilk bir ayindaki
yenidoganlari kapsamamaktadir. Ayrica,
yenidogan déneminde enfeksiyon semptomlari,
vakalarin yaklasik yarisinda spesifik olmayabilir
ve yenidoganlar bu donemi atessiz atlatabilir [8].

Tim bu faktérler géz onine alindiginda
giinimiizde yenidodanlarda IYE izleminde;
dzellikle IYE’nin kesin teshisi ve IYE tanisini
takiben olasi Uriner sistem anomalilerini
saptamaya ydnelik gorintileme taramalarinin
hangisinin, ne zaman yapilmasi gerektigi
konularinda bazi goris farkliliklari goze
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carpmaktadir [9]. Bu maksatla bu calismada,
yenidogan déneminde IYE tanisiyla yenidogan
Unitesinde takip edilen bebeklerin; Klinik,
laboratuvar bulgularinin  ve driner sistem
gérintiilemelerinin (USG ve VSUG) retrospektif
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Bu calismada Pamukkale Universitesi
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde
Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda,
IYE tanisiyla izlenmis olan 50 bebegin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma icin
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.
IYE tanisi her bebekten idrar sondasiyla alinan
orneklerden gonderilen idrar kaltiriinde 210,000
cfu/mL koloni Uropatojenik mikroorganizma
Uremesi olmasi sonucunda konuldu [8]. Bu
bebeklerin  klinik, laboratuvar bulgular ve
prenatal-postnatal goérintilemeleri elektronik
dosya sistemi (HBYS) incelemelerinden elde
edildi. Elde edilen tim veriler Excel’de toplanip,
sonrasinda SPSS v.23 programi kullanilarak
analiz edildi. Calismadaki bebekler antenatal,
klinik ~ [semptomatik  (kusma, beslenme
intoleransi, karinda siglik, dehidratasyon, kilo
alamama, kilo kaybi, emmede azalma, ates,
sarilik, apne, huzursuzluk) ve asemptomatik]
ve laboratuvar 6zelliklerine (I6kosit ve trombosit
sayisl, hemoglobin, Ure, kreatinin ve C-reaktif
protein “CRP” degerleri, tam idrar tetkiki)
gore siniflandirilarak elde edilen veriler SPSS
programi yardimi ile Kkarsilastirildi.  Alinan
idrar santrifij edildikten sonra tam idrar tahlili
ile 6kosituri (mikroskobik incelemede 40
biyitmede 25/mm?3 ise “piyiiri”), I6kosit esteraz
pozitifligi ve nitrit pozitifligi degerlendirildi.

Septik semptom gdsteren hastalarda kan
kaltura; steriliteye dikkat edilerek en az 1
ml kan hasta basinda alinip, BAKTEC kan
kdltiri vasatina ekim yapilarak mikrobiyoloji
laboratuvarina goénderilmis, idrar kiltira ayni
anda sonda ile alinmistir. Asemptomatik
hastalardan ise kan ve idrar kiltird hastanin
yogun bakim Unitesine vyatisi sirasinda ve
labaratuvar tetkiklerinde akut faz reaktan
yuksekligi saptananlardan bir kez olmak lzere
alinmigtir.



Yenidoganda idrar yolu enfeksiyonu

Hidronefroz tanisi igin postnatal yapilan US
degerlendirmesinde; pelvis 6n-arka ¢ap <7 mm
ise normal, 7-10 mm ise hafif hidronefroz, >10
mm ise orta-agdir hidronefroz tanisi konuldugu
kaydedildi [10].

Sirekli  degiskenler  ortalamazstandart
sapma ve ortanca (en kiguk-en buylk
degerler), kategorik degiskenler ise sayl ve
yuzde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
non-parametrik  Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildikten sonra anlamli ¢ikan gruplarin
ikili karsilastiriimasi icin Mann Whitney-U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
farkhliklarin incelenmesinde ise Ki kare testi
kullanildi. TUm analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 23 kiz (%46) ve 27 erkek
(%54) toplamda 50 IYE tanili yenidogan hasta
alindi. Gebelik yaglarn ortalamalari 34,3+4,6

Tablo 1. Olgularimizin demografik 6zellikleri

haftaydi  (minimum-maksimum:23-41 hafta).
Hastalarin 42’si (%84) gebelik yasina gobre
normal agirlikta (10-90 persentil, appropriate
for gestational age, AGA), dérdu (%8) gebelik
yasina goére dusuk (<10 persentil, small for
gestational age, SGA), dordi de (%8) gebelik
yasina gore fazla (>90 persentil, large for
gestational age, LGA) agirhktaydi (Tablo 1).
Yirmi hasta (%40) asemptomatikken, 30'u
(%60) semptomatikti. Semptomatik hastalarin
16’sinda (%32) gastrointestinal sistem (GIS)
semptomu (kusma, beslenme intoleransi,
karinda sislik, dehidratasyon, kilo alamama, kilo
kaybi, emmede azalma), altisinda (%12) ates,
besinde (%10) sarilik, beginde (%10) apne ve
ikisinde (%4) huzursuzluk saptandi. Hastalarin
doérdinde (%8) birden fazla semptom vardi
(birisinde sarilik ve ates, diger Uglinde ise ates
ve GIS semptomu) (Tablo 2). Term bebeklerde
ates, pretermlerde ise apne istatistiksel olarak
daha sik goérulen semptomlardi (p<0,05) (Tablo
3).

Gruplar n (%)
Kiz 23 (%46)
Erkek 27 (%54)
Dogum agirligina gore

AGA 42 (%84)

SGA 4 (%8)

LGA 4 (%8)
Gebelik yasina gore

<34 hafta 19 (%38)

34-37 hafta 15 (%30)

>37 hafta 16 (%32)
Total 50 (%100)

AGA: appropriate for gestational age, SGA: small for gestational age

LGA: large for gestational age

Tablo 2. Olgularimizin semptomlara gére dagihmi

Gruplar n (%)
Asemptomatik 20 (%40)
Semptomatik 30 (%60)
Semptoma gore
GIS semptomlari 16 (%32)
Ates 6 (%12)
Sarilik 5(%10)
Apne 5(%10)
Huzursuzluk 2 (%4)
Sarilik+ates 1(%2)
GlIS+ates 3 (%6)
Total 50 (%100)

GIS: “gastrointestinal sistem” semptomlari; kusma, beslenme intoleransi, karinda sislik

dehidratasyon, kilo alamama, kilo kaybi, emmede azalma
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Tablo 3. Gebelik haftasina gore ates ve apne semptomlarinin dagihmi*

<34 hafta n (%)

34-37 hafta n (%)

>37 hafta n (%) Total n (%)

Ates +/- 0/21 2/11
Apne +/- 5/16 (%10) 0/13
Total 21 (%42) 13 (%26)

5/11 (%10) 7143 (%14)
0/16 5/45 (%10)
16 (%32) 50 (%100)

*34 hafta alti ile 37 hafta Ustl bebekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi p<0,05

IYE saptanan yenidoganlarin akut enfeksiyon
doneminde, laboratuvar bulgularinda CRP
yuksekligi, I6kositoz, anemi, trombositopeni
ve bobrek fonksiyon bozuklugu saptanmadigi
gorildi. incelemeye alinan hastalarin 25’inde
(%50) tam idrar tetkikinde; l6kosit esteraz ve/
veya nitrit pozitifligi saptanirken, geri kalaninda
(n=25, %50) idrar tetkiki normal sinirlarda
idi. Hastalarin sonda ile alinan idrar kulturleri
degerlendirildiginde; en sik (n=24, %48) E.coli,
ikinci siklikta klebsiella pneumoniae (n=13,
%26) uremesi saptandi (Tablo 4). Es zamanl
alinan kan kiltirlerinin = %24’inde (n=12)
treme (koagllaz negatif stafilokok n=8, %16)
saptandi (Tablo 5). Hastalarin ¢cogunda (n=33,
%66) tedavide aminoglikozit grubu antibiyotik
(amikasin) tercih edilirken, diger hastalarda
klinik durum ve antibiyograma gore diger tekli
ya da kombine antibiyoterapilerin tercih edildigi
saptandi.

Tum hastalarin IYE sonrasi ilk ayi igerisinde
postnatal Uriner USG ile Uriner sistem
degerlendiriimesi yapild;; 16 (%32) olguda
anormal (n=8, %50 nefrolitiazis; n=5, %31,2
hidronefroz; n=1, %6,2 kaliks fokal ektazisi;
n=1, %6,2 toplayici sistem dilatasyonu ve n=1,
%6,2 bilateral multiple kist) bulgu saptanirken,
34 olgu (%68) normal olarak degerlendirildi.
Hastalarin 22'sine (%44) klinikk ve USG
bulgularina gére (n=16, %32, USG’de anormal
bulgu saptanmasi; n=6, %12 tekrarlayan IYE
ataklari) antibiyotik proflaksi  (amoksisilin)
baslandigi belirlendi. Hidronefroz saptanan bes
olgunun ugutinde (%60) unilateral, ikisinde (%40)
ise bilateral hidronefroz oldugu kaydedildi.
Ayrica bu olgularin hepsinde ileri derecede
VUR saptandi (Tablo 6). Anormal renal USG
bulgusu saptananlarin sadece dordiinde
(%25) prenatal olarak USG degerlendirmesi
ve tanisi vardi. Anormal Uriner sistem USG
bulgusu saptanan hastalara 1 ay iginde VSUG
yapildidi kaydedildi. Anormal USG bulgusu olan
ve VSUG yapilan 12 olgunun yarisinda (n=6,
%50) vezikoureteral reflii (4 olgu grade V, bir
olgu grade IV ve bir olgu grade | VUR) tespit
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edildi. iki olguda (bir grade V ve bir grade IV
olgu) VUR nedeni ile opere edildikten sonra
klinik dizelme saglandigi, antibiyotik proflaksisi
ile idrar kdltirlerinde tGremenin olmadigi, kalan
doért olgunun ise klinik izlemlerinin devam
ettigi gortlmustar. VUR tanili olgularinin ileri
gorunttlemeleri incelendiginde; DMSA'da bes
olguda renal skar gelistigi kaydedilirken, grade
I VUR saptanan bir olguda renal enflamasyon
bulgularina rastlaniimistir.

Verilerikicinsiyetarasindakargilastiriidiginda;
idrar  kdltirinde Ureyen mikroorganizma,
kan kultirG dremesi, semptomlarin dagilimi,
anormal USG bulgulari ve VUR tespit edilmesi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
bulunmadi. Sadece kiz bebeklerde IYE'nin
erkeklere oranla anlamli olarak daha c¢ok
asemptomatik seyrettigi gortldi  (p<0,05).
Saptanan bulgular dogum kilosu (AGA, SGA,
LGA) temel alinarak Kkarsilastirildiginda da
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklihk gézlenmedi. Hastalar gebelik haftasina
gore <34 hafta (n=21, %42), 34-37 hafta (n=13,
%26) ve >37 hafta (n=16, %32) olacak sekilde
U¢ gruba ayrildiginda ise >37 hafta bebeklerde,
34 hafta alti bebeklere gére semptom olarak
atesin istatistiksel olarak anlamh sekilde daha
sik saptandigi goruldia (p<0,05). Apne ise 34
hafta alti bebeklerde >37 hafta bebeklere gore
daha sik gorilen semptomdu (p<0,05) (Tablo
3). Semptom dagdihmlari disinda, kultirde
Ureyen mikroorganizma, kan kuiltird Gremesi,
anormal USG bulgulari ve VUR tespit edilmesi
acisindan gebelik haftalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farkhihk gdzlenmedi.

Tartisma

2-24 aylik cocuklarda IYE, idrar tahlilinde
piy0ri ve idrar kulturiinde tek bir mikroorganizma
ile en az >50,000 cfu/mL Greme saptanmasi
seklinde tanimlanir. Yenidoganlar ise bu yas
grubuna gore ¢ok daha sik idrar yaparlar, bu da
idrar kdlturlerinde daha dusuk koloni sayilarina
yol agabilir; bu nedenle 10,000 CFU/mL neonatal
IYE tanisi igin esik deger olarak kullanilir [2,
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Tablo 4. idrar kiiltiirinde (ireyen mikroorganizmalar

Ureyen mikroorganizma

n (%)

E.coli

Klebsiella pneumonia

Serratia marcescens

Enterobacter aerogenes
Enterococcus fecalis

Acinetobacter baumanii
Enterobacter cloacae

Enterococcus faecium

Enterococcus faecium (vanko rezistan)
Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumonia+Staph. aureus
E.coli+enterococcus faecium

Total

24 (%48)
12 (%24)
3 (%6)

50 (%100)

Tablo 5. Kan kultlriinde Ureyen mikroorganizmalar

Ureyen mikroorganizma

n (%)

E.coli

Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumonia
KNS

Streptococcus viridans

Total

- 00 =2 2

12 (%100)

KNS: koagtilaz negatif stafilokok

Tablo 6. Vezikoureteral refli tanili olgularimizin USG bulgulari

USG bulgusu n (%)
Grade | VUR Toplayici sistem dilatasyonu 1(%16,6)
Grade IV VUR Hidronefroz 1(%16,6)
Grade V VUR Hidronefroz 4 (%66,6)
Total 6 (%100)

USG: ultrasonografi

9]. Bu bilgi g6z 6nune alinarak ¢alismamizda,
kateter ile alinan idrar kiltirinde >10,000
cfu/mL mikroorganizma Uremesi saptanan
bebeklere IYE tanisi konuldu.

Calismamizda IYE tanisi konulan
olgularin %401 asemtomatikken, ¢ogu (%60)
semptomatikti ve genel semptomlari sikhk
sirasina gére GIS bulgulari, ates, sarilik, apne
ve huzursuzluk olusturmakta idi. IYE'li term
bebekler siklikla ates (=38°C), zayif beslenme,
kusma, ishal ve uyusukluk gibi semptomlarla
kendini gésterirken, IYE'li prematiire bebeklerin
%50’den fazlasinin apne, hipoksi veya takipne
gibi solunum semptomlari ile basvurdugu
belirtimektedir [11]. Calismamizda da literattrle
uyumlu olarak term bebeklerde atesin,
pretermlerde ise apnenin daha sik goérildugu
saptanmistir. idrar yolu enfeksiyonunda ates en

yaygin semptom olmasina ragmen, IYE tanili
olgularin yarisindan azinda ates gorulmektedir.
Diger belirtiler arasinda kusma, yetersiz
beslenme, apne, bradikardi, desatlrasyon,
sarilik, gelisme geriligi, hipo/hipertermi, ishal,
uyusukluk veya huzursuzluk gibi spesifik
olmayan semptomlar bildiriimektedir  [2].
Calismamizda hastalarimizin %12’sinde ates
saptanirken daha ¢ok (%36) kusma, beslenme
intoleransi, emmede azalma ve karinda sislik
gibi gastrointestinal sistem belirtileri 6n planda
idi. Yasamin ilk haftasindan sonra baslayan
yenidogan dénemi sariliklarinin %7 ile %12’si
IYE’ye ikincil kolestaz ile iligkili olup, uzamis
sariliklarda IYE igin degerlendirme yapilmasi
onerilmektedir [4]. Bizim c¢alismamizda da
hastalarimizin %10‘unda semptom olarak sarilik
saptandi. Amerikan Pediatri Akademisi de direkt
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bilirubin duzeyleri yliksek olan yenidoganlarin
IYE agisindan taranmalarini énermektedir [12].

Lokosit esteraza dayali tarama testleri,
kligUk atesli cocuklarda piytriyi dogru bir sekilde
saptayamadidi gibi diglamaz, bu nedenle
mikroskopi ve kultir olmadan tek basina
kullanilmasi birgcok idrar yolu enfeksiyonu
vakasini kacirabilir ve yanlis negatif sonug
olasiligini artirabilir. Birgok ¢calismada santrifiije
edilmis idrar 6rneginde 210/mm?3 (=0,01x10°%L)
I0kosit sayisi pozitif sonu¢ olarak kabul
edilirken, bu degerin idrar kultirinde Ureme
olmasi ile korele olmadigi kaydedilmistir. IYE’yi
teshis etmek ve dislamak igin tek bir esik
degerin ylUksek duyarlihdr ve 6zgulligi yoktur.
Bunun nedeni, yenidoganlarin olgunlasmamis
bir bagisiklik yanitina sahip olmalari olabilir, bu
nedenle I6kositiiri IYE tanisi igin giivenilir bir
bulgu olarak degerlendiriimemektedir [13, 14].

Calismamizdaki hastalarin %50’sinde, idrar
kaltara ile birlikte alinan tam idrar tetkikinde
anormal bulgu saptanirken (n=15, %60 sadece
I6kositpozitifligi,n=9 %36 I0kositvenitritpozitifligi,
n=1 %4 sadece nitrit pozitifligi), %50’sinin idrar
tetkiki normal olarak degerlendiriimistir. IYE
degerlendirmesine alinan 4100 yenidogani
iceren prospektif genis katimli bir galismada,
IYE tanili olgularinin %5 ile %13'inde normal bir
tam idrar tetkikinin (piyuri, I6kosit esteraz ve nitrit
yoklugu ile tanimlanmistir) oldugu bildirilmistir
[15]. Tam idrar tetkikinde pozitif bir bulgunun
yenidoganlarda IYE tanisini dngérmede degerli
bir bulgu oldudu, ancak IYE teshisi koymak
icin tek basina kullanilacak duyarlilikta veya
spesifik olmadigi bildiriimektedir [4]. Bazi
arastirmacilar ise nitrit ve I0kosit esteraz
pozitifliginin biiyik gocuklarda IYE tanisinda
duyarlilik ve 06zgulliginin iyi oldugu, ancak
yenidoganlarda daha az guvenilir oldugunu
belirtmektedirler [16]. Calismamizin timuyle
yenidogan bebeklerden olugsmasi belki de
olgularin yarisinda normal saptanan tam idrar
tetkiki sonucuyla iligkili olabilir. Dogrulanmis
veya siipheli IYE’si olan tim yenidoganlar eslik
eden iligkili bakteriyemiicin yuksek risk altindadir
ve idrar kiltirt sonuglari beklenmeden ampirik
antibiyoterapi  baslanilmahdir.  IYE  tanili
saptanan yenidoganlarin %5 ile %20’si ayni
mikroorganizma ile eszamanl bakteriyemiye
sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri'nden yapilan
bir calismada, 100 hastanin 44’inde eszamanl
alinan kan ve idrar klltirinde Ureme oldugu;
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tim vakalarda E. coliizole edildigi bildiriimektedir
[4]. Calismamizda mevcut calismalarla
kiyaslandiginda es zamanh alinan kan
kultiriinde oraninda dreme saptanmis, ancak;
en sik Ureyen mikroorganizmanin koagulaz
negatif stafilokok oldugu ve ¢ogunlukla klinik
ile uyumlu olmadigindan kan kulttrindeki bu
uremelerin kontaminasyon ile iligkili olabilecegi
degerlendirilmistir. IYE saptanan hastalarimizin
labaratuvar degerlendirmesinde CRP
yuksekligi, 16kositoz, anemi ve trombositopeni
saptanmaz iken bobrek fonksiyon testlerin
normaldi. Yenidodanlarda vyapilan genis
kapsamli bir calismada I6kosit sayisi, eritrosit
sedimantasyon hizi ve CRP gibi laboratuvar
degerlerinin IYE olan ve olmayan bebekler
arasinda 6nemli él¢tde bir farklihgin olmadigi
bildiriimektedir [4].

Calismamizda hastalarin 16’sinda (%32)
anormal Uriner sistem USG bulgusu, bunlardan
6’sinda (%37,5) ise VUR saptandi. YUz hastayi
iceren bir calismada, yenidogan IYE olgularinin
%47’sinde anormal bir USG bulgusu, yaklasik
%20’sinde ise VUR saptanmistir, ancak VUR
insidansi bakimindan cinsiyet, dogum agirhgu,
gebelik yasi veya dogum sekli arasinda
anlamh bir farkliigin olmadigi bildirilmektedir
[4]. Calismamizda da benzer sekilde VUR
insidansi ile cinsiyet, dogum agirligi ve gebelik
yasl bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi. Uriner USG ve VUR
oranlarimizin disukligu ¢alismaya alinan olgu
sayisinin azhgiile iligkili olabilir. Hastalarimizdan
anormal renal USG bulgusu saptananlarin
sadece 4 (%25)lUnde prenatal tani vardi.
Anormal USG bulgusu olan ve VSUG yapilan
12 olgunun yarisinda (n=6, %50) vezikoureteral
refli (4 olgu grade V, bir olgu grade |V, bir olgu
grade | VUR) tespit edildi. Wallace ve ark.
[17] yaptiklar calismada, IYE tanisi konmus 2
ayliktan kiglik bebeklerde USG’'nin VUR igin
duyarliigi degerlendirildiginde; grade 1-V VUR
icin %33, ancak grade IV-V VUR oldugunda
ise duyarliigin %86 oldugu rapor edilmistir.
Yogun bakim izlemimizde anormal Uriner
sistem USG bulgusu olmayan bebeklere VSUG
yaplimamistir. Bu konudaki uzman goérusleri
ultrasonile herhangi bir anormallik saptanmamis
IYE'li yenidoganlarda VSUG'un gerekli olup
olmadigi konusunda farklilhk gdsterse de, genel
uzlas! ilk kez IYE gegiren ve normal triner USG
bulgusu olan ¢ogu yenidogan igin uygulamanin
“beklemek ve izlemek” oldugu yoéndndedir



Yenidoganda idrar yolu enfeksiyonu

[15]. Yapilan bazi galismalarda, 6zellikle VUR
saptanan erkek bebeklerin, E.col’ye gore diger
patojenlerin neden oldugu IYE ataklari gegirme
olasihdinin daha yuksek oldugu saptanmistir.
Bu patojenler klebsiella pneumoniae, klebsiella
oxytoca, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Enterobacter aerogenes, Pseudomonas
aeruginosa ve Morganella morganii gibi diger
gram negatif organizmalari icermektedir [4].
Bizim calismamizda da VUR tanisi almig
dort erkek bebegin Uglnin idrar kultirinde
klebsiella pneumoniae Uremesi saptanirken,
birisinde E.coli Gremesi gortlmuastur.

Calismamizin kisitliliklarindan birisi
orneklem sayisinin kiglk olmasi, digeri ise tim
bebeklerin yenidogan UGnitesinde tetkik ve tedavi
edilmis olmasidir. Yenidogan yogun bakim
Unitesine kabul edilen bebeklerde Unitede
kalig sUresi arttikga enfeksiyon gelisme riskinin
arttigi bilinmektedir [4]. IYE'nin uzun dénem
sonuglari; renal skar gelismesi ve bunu takiben
hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligine
gidistir, dolayisiyla USG’de renal hasarlanma
stphesi varsa renal kortikal sintigrafi (DMSA)
cekilerek skar arastiriimasi dnerilmektedir [10].
Calismamizdaki altt VUR olgusunun besinde
renal skar gelistigi kaydedilirken, grade |
VUR saptanan bir olguda kontrol DMSAda
renal enflamasyon bulgularina rastlaniimistir.
izlemimizde USG ve VSUG sonuglarinda
herhangi anormal bir bulgu saptanmayan
hastalar, DMSA ile degerlendiriimemisgtir.

IYE rekiirrens ataklarinin  gogu (%65)
ilk IYE'den sonraki 6 ay icinde ve %75
bdbrek anormallikleri olmayan hastalarda
gOrulmektedir [18]. Calismamizda VUR tanili
hastalarin izlemlerinde tekrarlayan IYE ataklari
ve ek klinik sorunlar yasandigi kaydedilmis,
ancak USG normal olarak degerlendirilen
hastalarin IYE agisindan takibinde yeterli veriye
ulasilamadigi icin hastalarimiz bu agidan net
olarak degerlendirilememistir. Calismamizda,
yenidogan (nitesinde IYE tanisiyla izlenen
bebeklerin %401 asemptomatikken %60l
semptomatikti ve idrar kultirinde diger
calismalarabenzer sekilde siklikla E.colitiremesi
gorulda. Hastalarin hepsi, eslik eden olasi
yapisal anomaliler agisindan postnatal Uriner
USG ile degerlendirildi ve hastalarin yaklasik
1/3’'inde anormal bulgu saptandi. Baslica
anormal USG bulgusu (%32) hidronefrozdu
ve bu olgularin hepsinde ileri derecede VUR
saptandi.

Sonuc¢ olarak, Uriner kateterizasyonla
alinan ve IYE saptanan yenidoganlar eslik
edebilecek Uriner sistem malformasyonu
acgisindan mutlaka en kisa slrede Uriner
sistem USG ile degerlendiriimeli ve hidronefroz
saptananlar VSUG ile VUR agisindan mutlaka
arastinimahdir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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