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Idrar Yolu Enfeksiyonu Olan Yenidoganlarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Newborns with Urinary Tract Infection
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OZET

Amag: Cocuklukta gecirilen idrar yolu enfeksiyonu (IYE), eris-
kin ¢agda bobrek yetmezliginin en dnemli sebeplerinden biridir.
Zamamnda tamimip, uygun tedavi edilen enfeksiyon, renal hasar
riskini azaltabiliv.  Calismamizda hastanemizde IYE tamisiyla
tedavi edilen yenidoganlar: retrospektif olarak degerlendirmeyi,
tant ve tedavi konusundaki verilerimizi klinik pratigimizde yar-
dimci ve yol géosterici olarak kullanmayr amagladik.

Geregler ve Yontem: Bu arastirmaya, Ocak 2009- Ekim 2012
tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim-2 Uni-
tesi'ne, idrar yolu enfeksiyonu tamsiyla yatirllan ya da yatiril-
diktan sonra idrar yolu enfeksiyonu tanist alan 137 yenidogan
hasta ddhil edildi. Tiim hastalarin demografik ozellikleri, fizik
muayene bulgulari, laboratuvar degerleri ve tedavi yontemleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizdaki 137 hastanin %78,8’i erkek, %21,2 5i
kizdi. Hastalarin basvuru semptomlart sirasiyla; uzamis sarilik
(%38,7), ates (%28,5), emmeme (%28,5), kusma (%13,1), hu-
zursuzluk (%10,2), dehidratasyon (%10,2), letarji (%6,6), kilo
alamama (%4,4), idrar yaparken aglama (%2,9), konviilziyon
(%1,5), ishal (%1,5) ve batin distansiyonu (%0,7) idi. Ildrar
kiiltiiriinde tireyen en sik patojenler; E.coli (%54), Klebsiella
spp. (%10,2), Enterobakteriacea spp (%9,5) ve ESBL(+) E.co-
li (%7,3) idi. En ¢ok direng gelistirilen antibiyotik ampisilindi.
Ampisiline en fazla direng gosteren patojen E.coli (%76,3) 'vdi.

Sonuc: Idrar yolu enfeksivonu, ézellikle yenidogan ve siit cocuk-
larinda atlanmamasi gereken ve ciddi sonuglart olan bir enfek-
siyondur. Olusabilecek komplikasyonlarin éniine gegilmesi, an-
tibiyotik segimi, uzun siireli izlem ve gériintiileme ydontemlerinin
yonetimine baglidw.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, idrar yolu enfeksiyonu, antibi-
votik direnci

ABSTRACT

Objective: : Childhood urinary tract infection (UTI) is one of
the most important causes of renal failure in adult age. Fast and
correct recognition and appropriate treatment of urinary tract
infections during neonatal period may reduce the risk of renal
damage. In our study, we aimed to evaluate newborns with UTI
who were hospitalized in our neonatal ward retrospectively, and
to use our findings in our clinical and treatment practice.

Material and Methods: We enrolled 137 neonates who were
hospitalized with the diagnosis of UTI or diagnosed as UTI af-
ter hospitalization in Zeynep Kamil Gynecologic and Pediatric
Training and Research Hospital NICU-2 between January 2009
- October 2012. All patients’ demographic characteristics, physi-
cal examination findings, laboratory values, and treatment were
evaluated retrospectively.
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Results: Of the 137 neonates included to the study 78,8 % were
male and 21,2 % female. Presenting symptoms of patients was
prolonged jaundice (38,7 %), fever (28,5 %), poor sucking (15,3
%), vomiting (13,1 %), restlessness (10,2 %), dehydration (10,2
%), lethargy (6,6 %), weight loss (4,4 %), crying during the vo-
iding (2,9 %), convulsion (1,5 %), diarrhea (1,5 %), abdominal
distantion (0,7 %) respectively. Most frequent pathogens cultu-
red in urine was E. coli (54%), Klebsiella spp. (10.2%,), Entero-
bacteriacea (9,5%), ESBL (+) E. coli (7,3%) respectively. The
most common antibiotic resistance was to ampicilline. The most
resistant pathogene to ampisiline was E.coli.

Conclusion: Urinary tract infection is an infectious disease that
should not be missed in newborns and infants and has serious
consequences. Prevention of complications that may occur de-
pends on the management of antibiotic selection, long-term fol-
low-up and imaging methods.

Keywords: newborn, urinary tract infection, antibiotic resistance
GIRIiS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), steril olan iiri-
ner sistemin enfekte olmasi sonucu olusmaktad:
(1). IYE’nu yasamin ilk ti¢ ayinda erkek bebekler-
de daha sik goriiliir. Bunun nedeni, erkek ¢ocuk-
larda {iriner sistemin dogumsal anomali sikliginin
yiiksek olmasidir (2). Yenidogan déneminde term
yenidoganlarda IYE sikligi, %0,1-1 olup, cesitli
calismalarda bu sikligin diisiik dogum agirlikli be-
beklerde %10’a, prematiirelerde ise %25°e kadar
arttigl  gosterilmistir(burada birkag kaynak ver-
men uygun). IYE prevelansi atesli yenidoganlarda
%13,6 - 14, siit ¢cocuklarinda ise %5,3 olarak bildi-
rilmistir (3, 4).

[k IYE’ndan sonra erkek ¢ocuklarm %20-30’unda,
kiz ¢ocuklarin ise %40-60’1inda enfeksiyonun tek-
rarlama riski bulunmaktadir (5). ilk enfeksiyondan
sonra hastalarin; bir yil i¢inde %30 unun, bes yil
icinde ise %50’sinin tekrar IYE gecirdigi gosteril-
mistir. Gegirilen her IYE’ndan sonra yineleme ris-
kinin daha da arttig1 bildirilmektedir (6).

Yenidogan déneminde IYE semptomlar1 ¢ok belir-
gin olmadig gibi, spesifik de degildir. Tan1 koymak
icin hekimin siiphe esiginin diisiik olmas1 gerekir.
Yenidogan doneminde; ates ya da hipotermi, em-
meme, kusma, ishal, uzamis yenidogan sariligy, irri-
tabilite, letarji, asidoz, abdominal distansiyon, kilo
alamama, huzursuzluk, idrar yaparken aglama, kon-
vulziyon gibi klinik bulgular goriilebilir (7).

Yeni tanisal yaklasimlar ve etkili antibiyotiklerin
kullanimiyla mortalite hemen hemen sifira inmek-
le birlikte, ¢cocukluk caginda gegirilen IYE, halen
eriskin yaslardaki bobrek yetmezliginin en dnemli
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sebeplerinden birini olusturmaktadir. Zamaninda
tan1 konularak tedavi edilen olgularda, enfeksiyo-
na bagli gelisen renal hasar riski azaltilabilir ve
ge¢ donemde gelisebilecek hipertansiyon, ilerleyici
bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar dnle-
nebilir (5).

1YE’na en sik Gram negatif basiller neden olur (8).
Idrar yolu enfeksiyonu etkeni olan Enterobacteria-
ceae ailesi tiyeleri; Escherichia, Klebsiella, Entero-
bakter, Citrobakter, Proteus, Providencia, Morga-
nella, Serratia ve Salmonella’dir. Bunlar arasinda
ilk siray1 %75-90 siklikla E.coli alir (9). Idrarda
tiretilen E.coli, digki florasindaki E.coli ile serolojik
olarak aynidir (10). Ik I'YE’nda etken biiyiik olasi-
likla E.coli iken, sonraki enfeksiyonlarda bu olasilik
giderek azalmaktadir (11).

Segilecek tedavi, hastanin daha once kullandigi
antibiyotikler, ilag alerjisi, toplumdaki diren¢ goz
oniline alarak diizenlenmelidir. Yenidogan done-
minde hastalarin genel durumlar1 ¢ok kisa siirede
bozulabileceginden, hastanede parenteral tedavi ile
izlenirler. Parenteral tedavi 7-10 giine tamamlanir
(7). Sepsis ve menenjit birlikteligi olabilir. Yeni
arastirmalar iki aydan kiiglik bebeklerde kisa siireli
parenteral tedavi sonrasinda, oral tedavi ile devam
edilebilecegini one slirmektedirler (12). Yenidoga-
nin bobrek fonksiyonlarini gosteren parametreler ve
elektrolit diizeyleri bilinmelidir. Tedaviden 24-48
saat sonra idrar kiiltiirii steril hale gelir. Kiiltiir so-
nuglarina gore antibiyotik degisimi yapilabilir.

Calismamizda IYE tamist alan yenidoganlarin;
demografik o6zelliklerini inceledik, laboratuvar
bulgulart ve tedaviye yanitlarmi degerlendirdik.
Antibiyotik seciminde klinisyene yol gosterici
olmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Ocak 2009- Ekim 2012 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalikla-
r1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim-2 Unitesi’ne idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla
yatirilan ya da yatirildiktan sonra idrar yolu enfek-
siyonu tanist alan 137 yenidogan hasta dahil edildi.
Hasta dosyalar1 incelenerek demografik ozellikler,
semptomlar, fizik muayene bulgulari, laboratuvar
degerleri, ve tedavi secimleri degerlendirildi.

Calismaya alinan tiim hastalardan idrar kiltiiri
steril sartlarda, suprapubik aspirasyon (SPA) veya
iiretral kateterizasyon alindi. Kirklik bitylitmede her
mikroskop sahasinda 5 veya daha fazla 16kosit go-
rilmesi ‘piyliri’, 5 veya daha fazla eritrosit goriil-
mesi ‘hematiiri’ olarak degerlendirildi. Mesane ka-
teterizasyonu ile alinan idrar kiiltlirlerinde >10.000
koloni/ml, suprapubik alinan oOrneklerde ise tek
koloni iiremesi idrar yolu enfeksiyonu tanisinda an-
laml1 kabul edildi. Daha az sayida koloni olusumu
veya birden fazla mikroorganizmanin tiremesi bulas
olarak kabul edildi.

Tam kan sayimi, C-reaktif protein diizeyi deger-
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lendirildi. Ik basvuruda bakilan 18kosit sayisinin
20.000/mm3, CRP degerinin 0.5mg/dl, {izerinde ol-
mas1 anlamli olarak kabul edildi.

IYE tanistyla izlenen hastalarm kag giin tedavi edil-
digi, hangi antibiyotigin kullanildigi, baslanan teda-
viye yanit olup olmadig1 degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken ta-
nmimlayici istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare tes-
ti ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Anlam-
lilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2009- Ekim 2012 Tarihleri ara-
sinda toplam 137 yenidogan hasta iizerinde yapildi.
Hastalara ait demografik bilgilerin dagilimi Tablo
1’de goriilmektedir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler.

n %

KIZ 29 21,2
Cinsiyet

ERKEK 108 78,8

0-3 GUN 12 8,8
Yast 4-7 GUN 17 12,4

8-28 GUN | 108 78,8

NSD 70 51,1
Dogum Sekli

Sezaryen 67 48,9

<2500 27 19,7
Dogum Kilosu

>2500 110 80,3

Term 90 65,7
Gestasyon Yas1

Preterm 47 34,3
Antenetal Hidronefroz Tanisi Var 5 3,6
Annede Ek Hastalik Var 12 8,8
Maternal TYE Oykiisii Var 41 29,9
Ailede Bobrek Hastaligi Var 3 2,2

Semptomlarin dagilimina bakildiginda, en sik
%38,7 ile uzamis sarilik goriildii. Bunu %28,5
ile ates izlerken, hastalarin %15,3’linde emme-
me, %13,1’inde kusma, %10,2’sinde huzursuzluk,
%10,2’sinde dehidratasyon, %06,6’sinda letarji,
%4,4’tinde kilo alamama, %2,9’unda idrar yapar-
ken aglama, %1,5’inde ishal, %1,5’inde konvulzi-
yon ve sadece 1 bebekte (%0,7) batinda distansiyon
tespit edildi (Sekil-1). Term ve preterm bebeklerin
semptomlari karsilastirildiginda ates goriilme orani
(%33,3) preterm bebeklerden (%19,1) daha yiiksek
olmakla birlikte bu farklilik anlamliliga yakin ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi. Diger semptom-
larin goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. Cinsiyete gore semptomlarin
goriilme siklig1 degismemekteydi.

Hastalarm %77,4’tinde eslik eden hastalik yoktu.
Hastalarin %9,5’inde sepsis, %2,9’unda bronsiolit
veya pnOémoni, %2,2’sinde menenjit, %2,2’sinde
kardiyovaskiiler hastalik, %1,5’inde direkt hiper-
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bilirubinemi, %1,5’inde nazofarenjit, %]1,5’inde
metabolik hastalik, %1,5’inde endokrin hastalik,
%1,5’inde hematolojik hastalik ve 1 bebekte (%0,7)
gastrointestinal sistem hastalig1 bulunmaktaydi.

Sifir-3 giin arasinda hastaneye yatan yenidoganlarin
%12’sinde, 4-7 giin arasinda yatanlarin %10’unda
ve 8-28 giin arasinda yatanlarin %78’inde maternal
IYE oykiisii mevcuttu.

Hastalarin %69,3’iinden mesane sonda Kkateteri-
zasyonu ile, %30,7’sinden SPA yontemiyle idrar
kiltliri alindi. Hastalarin %15,3’{inden hastaneye
yatistan Once, %74,5’inden yatiginda ve % 10,2’sin-
den yatisindan sonra idrar kiiltiirii alindi. Hastala-
rin %37,2’sinde idrarda 16kosit, %8&,8’inde nitrit,
%8’inde 16kosit esteraz sonucu pozitifti.

[drar kiiltiirii sonucunda hastalarin; %54’iinde E.
coli, %10,2’sinde Klebsiella spp., %9,5’inde Ente-
robakter, %7,3’tinde ESBL+E.coli, %3,6’sinda D
grubu B hemolitik Streptokok, %1,5’inde Candida
albicans, %1,5’inde ESBL+Klebsiella, %0,7’sin-
de Proteus, %0,7’sinde Psodomonas ve %0,7’sin-
de MRSA, %10,2’sinde diger mikroorganizmalar
(MSSA, Stafilakokus agalactia, Haemophilius,
Koagulaz negatif Stafilokok, MRSE, Citrobacter,
Streptokokus agalactia, Serratia) tiredi. Idrar kiiltii-
rliinde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi Sekil-2
de verilmistir.

Alman kan kiltiirlerinin %9,5’inde ireme oldu.
Hastalardan endikasyon dahilinde %24,1’inden
BOS kiiltiirii gonderildi ancak hicbirinde iireme tes-
pit edilmedi.

Hastalarin %3,6’sinda 16kositoz, %24,1’inde
CRP pozitifligi, %8’inde bobrek fonksiyon testle-
rinde bozukluk vardi. Hastalarin %85,4’{iniin elekt-
rolitleri normal, %14,6’smin patolojikti. Kan gazi
bakilan 56 (%40,9) hastanin %17,9’unda asidoz
mevcuttu.

Ates olan hastalarda CRP pozitifligi goriilme orani
(%46,2), atesi olmayan olgulardan (%15,3) istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek bulundu
(p<0.01). Atesi olan ve olmayan hastalarda 16ko-
sitoz saptanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

Uzamis sariligi olan hastalarin CRP pozitifligi go-
rilme orani (%7,5), uzamis sarilig1 olmayanlardan
(%34,5) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
diisiik bulundu (p<0.01).

Term bebeklerde 16kosit esteraz pozitifligi goriilme
orani (%12,2), preterm bebeklerden (%0) istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde ytiksekti. Cinsiyete gore
l6kosit esteraz pozitifligi goriilme oranlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

IDRAR KULTUR SONUCLARI

%7,3°>°

%9,5

1
54%

%10,2

%10,2
M E.coli H Klebsiella
Enterobakter W ESBL+E.coli

W Candida albicans B ESBL+Klebsiella

M Psddomonas  E MRSA
W Proteus W Diger
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Bagvuru yillarina gore idrar kiiltliriinde iireyen et-
kenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Basvuru yillarina gore idrar kiiltiirinde ESB-
L+E.coli goriilme siklig1 arasinda anlamliliga yakin
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Bununla birlikte 2009 ve 2010 yillarin-
da bagvuran hastalarda ESBL+E.coli tiremesi goril-
mezken, 2011 yilinda ESBL+E.coli iireme sikligimin
%12,8 ve 2012 yilinda %10,3 olmasi dikkat ¢ekici-
dir. Cinsiyete gore, idrar kiiltiirtinde E.coli, Klebsiel-
la, Enterobakter ve ESBL+E.coli etkenlerinin tireme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lihk bulunmadi. Idrar kiiltiiriinde iireyen etken ile,
CRP yiiksekligi, 16kositoz ve anormal bobrek fonk-
siyon testi goriilme oranlar1 arasinda bir korelasyon
saptanmadi.

Yiizotuzbes hastanin kiiltiir antibiyogrami deger-
lendirildiginde; %25,2 sefuroksim aksetil, %36,3
amoksisilin-klavulonat, %25,9 trimetoprim-sulfo-
metoksazol, %15,6 nitrofurantoin, %69,6 ampisilin,
%05,9 siprofloksasin, %19,3 seftriakson, %30,4 sefa-
zol, %14,8 gentamisin direnci saptandi.

Otuzaltr hastanin kiiltiir antibiyograminda imipenem
direnci bakildi, %5,6 diren¢ saptandi. Linezolid,
vankomisin ve teikoplenine direng saptanmadi.
Yenidoganlarin %28,5’ine ampisilin+taminogliko-
zid, %24,1’ine sefotaksim, %18,2’sine sefuroksim
aksetil, %15,3’line meropenem, %3,6’sina ampi-
silin, %2,2’sine aminoglikozid, %]1,5’ine sefotak-
sim+tampisilin, %1,5’ine sefoperazon, %1,5’ine te-
ikoplenin, %1,5’ine flukonazol, %1,5’ine sefazol ve
1 hastaya vankomisin tedavisi uygulandi. Hastalarin
%38’inde kiiltiir antibiyogram sonucuna gore anti-
biyotik degisimi yapildi. Hastalarin %88,3 tiniin ilk,
%38,8’inin ikinci ve %2,9’unun tciinci idrar kiiltiir
sonucu sterildi.

E.coli’'nin sefuroksim aksetil (%12,2), trimetop-
rim-sulfametoksazol (%18,9), seftriakson (%6,8),
sefazol (%17,6) ve gentamisin direng orani (%8,1)
E.coli dis1 etkenlere gore istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamli diigiik bulundu (p<0.01).

Yillara gore sefuroksim aksetil, amoksisilin-klavu-
lonat, trimetoprim-sulfametoksazol, ampisilin, seft-
riakson, sefazol, gentamisin, sefoperazon ve sefepim
antibiyotiklerine diren¢ goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA

Infant dénemde gegirilen 1YE, bobrek hasari
neticesinde, ileri yaglarda son donem bobrek yet-
mezligi ve hipertansiyona yol agabileceginden tani
ve tedavisi Onemlidir. Genel kani; ilk IYE’ndan
sonra iiriner sistemin goriintiilenmesi, enfeksiyonun
tekrarlama riski nedeniyle yakin takip yapilmasi yo-
niindedir.

Infant donemin ilk ii¢ ay1, IYE nun erkek cocuklar-
da daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bonadio ve ark
(13) calismalarinda, yenidogan déneminde IYE ge-
¢iren hastalarin %73’linii erkeklerin olusturdugunu
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saptamistir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak,
hastalarimizin %78,8’ini erkekler, %.21,2’sini kizlar
olusturdu.

Caliymamizda hastalarimizin %29,9’unda maternal
I'YE 6ykiisii mevcuttu. Emamghorashi ve arkadaglart
(14) &zellikle son trimestrde maternal IYE gegirme-
nin, yenidoganda IYE goriilme riskini arttigimni tespit
etmislerdi. Enfeksiyonu artiran bir neden olarak ka-
bul edilmesi yanisira, maternal kaynakli enfeksiyon-
larm postnatal ilk hafta i¢inde ortaya ¢ikmasi, mater-
nal IYE 6ykdisii olan hastalarimizin %78’ininse 8-28
giin i¢inde bagvurmus olmasi kesin predispozisyon
yarattig1 konusunda siiphe olusturmaktadir.

Calismamizda bagvurudaki en sik semptomlart sira-
styla; %38,7 uzamis sarilik, %28,5 ates VE %15,3
emmeme olarak saptadik. Arikan ve arkadaslari (15)
caligmalarinda bu oranlari sirastyla; %55, %42, %66
olarak saptamustir. Yine Biyikli ve arkadaslar1 (16)
calismalarinda [YE’larmin en sik gelis sikayetinin
hiperbilirubinemi oldugunu, term bebeklerde anlam-
I1 olarak daha yiiksek rastlandigini bildirmistir. Bi-
zim ¢aligmamizda da uzamis sarilik %38,7 oraniyla
en sik bagvuru nedeniydi. Bu durum uzamais sarilikla
bagvuran hastalarda idrar kiiltliriiniin alinmasini ge-
rekli kilmaktadir.

Arikan ve arkadaglar1 (15) eslik eden hastalik sikli-
gimi; %8 menenjit, %12 pnémoni, %6 omfalit olarak
saptamustir. Calismamizdaki 137 IYE tanili hastaya;
%9,5 sespis, %2,9 pndmoni-bronsiolit, %2,2 menen-
jit, %1,5 nazofarenjit eslik etmekteydi. Bu durum
yenidogan doneminde TYE nun diger hastaliklarla
komorbidite gosterebilecegini, siiphe durumunda
idrar kiiltiirii incelemesi yapilmasi gerekliligini gos-
termektedir.

Biyikli ve arkadaslar1 (16) klinik olarak iirosepsis
distindiikleri 4 hastanin kan ve idrar kiiltiiriinde
farkli mikroorganizma tespit etmislerdir. Bizim ¢a-
lismamizda da es zamanl tiim hastalardan alinan
kan kiiltiirlerinin 13’{inde iireme olmustu. Saptanan
mikroorganizmalar, idrar kiiltiiriinde lireyen mikro-
organizmalardan farkliydi. Cinsiyete gore 1YE’nda
sepsis goriilme sikliginda anlamli bir fark bulun-
mad1. IYE tanili hastalardan es zamanli kan kiiltiirii
almmasimin yararli olacagi goriisiindeyiz. Yine ayni
caligmalarinda preterm hastalarin %41’inde, term
bebeklerin %69’unda piyiiri saptamiglar. Term be-
beklerde piyiiriyi daha yiiksek bulmuslar ve taniya
yonlendirmekte faydali olacagi sonucuna varmiglar-
dir. Bizim ¢alismamizda, term hastalarin %41,1’inde,
preterm hastalarin %29,8’inde piytiri vardi. Gestas-
yonel yasa gore piyiiri saptanma oranlar1 arasinda
fark yoktu. Lokosit esteraz pozitifligi goriilme orani
term bebeklerde daha yiiksekti. Rahman ve arkadas-
lar1 (17) ¢alismalarinda, sonda ile aldiklart idrarin,
mikroskopisinde bir tane bile 16kosit bulunmasi
durumunda, hastalardan sonda yontemiyle idrar
kiltiiri gondermisler. Kiiltiir génderilen 35 hasta-
nm %71,4’linde lireme saptamamislar. Yenidogan
doneminde piyiiri saptanmasinin [YE tanisinda ke-
sin yol gosterici olamayacagi kanisina varmiglardir.
Bizim ¢alismamizda da hastalarin %62,8’inde piyiiri
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saptanmadi. Yenidogan déneminde piyiirinin, 16ko-
sit esteraz ve nitrit pozitifliginin olmamasi klinisyeni
IYE tanisindan uzaklastirmamalidir.

Idrar yolu enfeksiyonu tanisinda idrar kiiltiirii altin
standarttir. Yenidogan doneminde torba ile alinan
idrar kiiltiiriiniin yalanci pozitiflik oranimnin yiiksek
oldugunu gosterilmistir (18). Semerci ve arkadasla-
11 (19) IYE oldugunu diisiindiikleri 1-15 ay aras1 79
hastadan torba ve SPA ile es zamanli olarak alinan
idrar kiiltiir sonuglarin1 karsilagtirmiglar. Torbay-
la idrar kiiltiirliniin 6zgilliiglinii %13, duyarliligin
%86, pozitif prediktif degerini %9, negatif prediktif
degerini %90 olarak bildirmislerdir. Ilk planda pa-
renteral antibiyotik tedavisi almas1 gereken yenido-
ganlar i¢in taninin kesinlestirilmesinin geregi agikar-
dir. Biz klinigimizde yenidogan donemi i¢in SPA ve
kateterizasyon yontemlerinin daha giivenilir oldu-
gunu diisiinmekte ve bunlar1 uygulamaktayiz. E.coli
dis1 gram negatif etkenlerin, erkek yenidoganlarda
daha sik oldugunu tespit eden Honkinen ve arkadas-
larina (20) nazaran, ¢alismamizda, etken mikroorga-
nizma ile cinsiyet korelasyonu arasinda anlamli bir
iligki saptayamadik.

Chamdine ve arkadaglar1 (21) uzamis sarihikli yeni-
doganlarin %21,1’inde IYE saptadiklar1 ¢aligmala-
rinda, en sik ilireyen patojenleri sirasiyla; %46,8 ile
Klebsiella spp., %37,5 ile E.coli olarak bulmusglardir.
Bizim calismamizda uzamis sarilig1 olan hastalarda
en sik E.coli (%50,9) ikinci siklikta Klebsiella spp.
(%18.9) iiredi. Klebsiella spp. uzamis sariligi olan
hastalarda diger semptomlarla basvuran hastalara
gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Son zamanlarda artan ampisilin ve aminoglikozid
direngli E.coli tiirleri, ampirik tedavinin yeniden
gozden gecirilme fikrini dogurdu. Caligmamizda,
yillara gdre en sik tespit edilen patojenin hala E.co-
li oldugunu gordiik. E.coli’nin ampisilin direncinin
yillar icinde anlamli bir yiikselis gostermedigini fa-
kat en ¢ok direng gelistirilen antibiyotigin ampisilin
oldugunu saptadik. Veriler degerlendirildiginde son
yillarda sefuroksim aksetil, ampisilin ve gentamisine
olan direncin istatistiksel olarak anlamli ytikseldigi
bulundu. Yu-Jie ve arkadaslar1 (22) ¢aligmalarinda
E.coli ve Klebsiella’nin ampisiline ve ¢ogu sefa-
losporine yiiksek direngli (=%85) oldugunu sapta-
miglardir. Bizim ¢alismamizda E.coli’nin ampisilin
direncini %64,9 idi. Antibiyotik direnci nedeniyle 52
(%38) hastada antibiyotik degisimine gittik. E.coli-
lerin sefuroksim aksetil, seftriakson ve sefazol di-
rengleri diger etkenlerle karsilagtirildiginda anlamli
olarak daha diisiiktii. Tedavide bu antibiyotiklerin
ampirik olarak baglanmasi tedavi sansini artiracaktir.

Yenidogan doneminde gecirilen IYE tekrarlayi-
c1 Ozellikte olabilir. Hamburger (23) yenidogan
IYE’nunda niiks orammni %25 olarak bulmustur.
Kiigiik yasta gecirilen IYE renal skarlanma oranini
artirdigindan uzun dénem izlem 6nemlidir. Uriner
anomali tespit ettigimiz hastalarimizi uzun vadeli
takip i¢in cocuk nefroloji poliklinigine yonlendirdik.
Uriner anomalisi olmayan hastalar1 Yenidogan Yo-
gun Bakim-2 Unitesi polikliniginde uzun vadeli ta-
kibe aldik.
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SONUC

Sonug olarak idrar yolu enfeksiyonu, 6zel-
likle yenidogan ve siit ¢ocuklarinda atlanmamasi
gereken ve ciddi sonuclart olan bir enfeksiyondur.
Olusabilecek komplikasyonlar: dnlemek i¢in uygun
antibiyotik ile tedavi, uzun siireli izlem ve goriintii-
leme yontemleri 6nemlidir. Cocuklarda goriilen id-
rar yolu enfeksiyonlariin altinda iirolojik bir soru-
nun varlig1 her zaman diitintilmelidir.
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