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Yenidoganda idrar Yolu Enfeksiyonlari
Urinary Tract Infections in Neonates
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0z
Amag: Yenidogan bebeklerde idrar yolu enfeksiyonunun (iYE) erken taninmasi, enfeksiyona bagl gelisen renal hasar

riskini azaltacaktir. Calismada, Klinigimizde IYE tanisi ile izlenen yenidoganlar degerlendirilerek; yenidoganda IYE Klinik ve
laboratuvar bulgularinin gézden gecirimesi amaclanmigstir.

Gerec ve Yontemler: Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan Kliniginde,
Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda IYE tanisi alan ve yatarak incelenen 35 bebek ayrintili anamnez, klinik, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari, poliklinik izlem ve radyoloji sonuglari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 35 olgunun en sik bagvuru yakinmasi sariliktir (%45.7, n=16). Olgularin idrar tetkikinde %28.5
(n=10) nitrit, % 68.5 (n=24) I6kosit desarji mevcut olup her ikisinin birlikte oldugu %25.7 (n=9) olgu mevcuttur. KUltdr
Uremesi olan olgularda, idrarda nitrit pozitifligi ve 16kosit desarj arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir
(p=0.04). Kateter ve suprapubik yontemler ile alinan idrar kdltUrlerinde %42.8 orani ile (n=15) en sk E.coli Uremesi
mevcutken, antibiyoterapinin 48. saatinde génderilen kontrol idrar kiltUrlerinde ise Ureme var ise E.coli’'nin extended-
spectrum beta lactamase (ESBL) pozitifligi (h=2) dne ¢ikmistir. YUzde on yedi olgu (n=6) antenatal dénemde hidronefroz
tanisi almisken, %31.4 olguda (n=11) postnatal renal ultrasonografi (US) ile hidronefroz saptanmistir; ancak %11.4
olguda (n=4) hem antenatal hem de dogum sonrasi yapilan US patolojik bulunmustur. Kiltdr Gremesi olanlarda, antenatal
ve postnatal hidronefroz arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.04).

Sonug: Yenidoganlarda sarilik, huzursuzluk, kusma gibi non—spesifik bulgular varliginda idrar tetkiki ve idrar kulttru
alinmali, yenidogan déneminde IYE atlanmamalidir. Aileler antenatal US takiplerinin énemi konusunda bilinglendiriimeli
ve antenatal dénemde hidronefroz saptanmasi durumunda, postnatal dénemde heniiz IYE gecirmeden yenidogan ve
cocuk nefroloji birimlerince takibe alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan, idrar yolu enfeksiyonu, Renal anomali, Antenatal, Hidronefroz

ABSTRACT

Objective: Early diagnosis of urinary tract infection (UTI) in newborn infants will reduce the risk of infection-induced
renal damage. Our aim in this study was to evaluate the newborns diagnosed with UTI and observed in our clinic and
to review their clinical and laboratory findings.

Material and Methods: Infants diagnosed with UTI and observed as inpatients between January 2014 and January
2016 at the Neonatology Clinic of Dr. Behget Uz Pediatrics and Pediatric Surgery Training and Research Hospital
were evaluated with a detailed history, clinical and physical examinations, laboratory findings, clinical observations and
radiologic outcomes.

Results: There were 35 infants diagnosed with UTI and the most common symptom was jaundice (45.7%, n=16).
There were nitrites in 28.5% (n=10) and leucocytes in 68.5% (n=24) on urinalysis and both were present in 25.7% of the
cases (n=9). A statistically significant relationship between nitrite positivity and leukocyte presence was found in patients
with a positive urine culture (p=0.04). E. coli was the most frequent microorganism with a rate of 42.8% (n=15) in the
urine cultures obtained through a urinary catheter or suprapubic aspiration.

Extended-spectrum beta lactamase (ESBL) positivity (n=2) of E. coli became prominent if there was positivity in the
control urine culture at the 48th hour of antibiotherapy. There were 6 cases (17.1%) diagnosed with hydronephrosis
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in the antenatal period, and 11 cases (31.4%) diagnosed with hydronephrosis by postnatal renal ultrasonography (US). However, only 4
cases (11.4%) had pathologic findings both with antenatal and postnatal US. A statistically significant relationship between antenatal and
postnatal hydronephrosis was detected in patients with a positive culture (p<0.05).

Conclusion: In the neonatal period, UTI has nonspecific symptoms such as jaundice, irritability and vomiting. If there is a suspicion of UTI
in a newborn, urinalysis and urine culture should be requested and the infection should not be overlooked. Families should be aware of the
importance of antenatal follow-up by US and the postnatal follow-up of infants by the neonatology and pediatric nephrology departments

before suffering a UTI.

Key Words: Newborn, Urinary tract infection, Renal abnormality, Antenatal, Hydronephrosis

GIiRIiS

Cocukluk caginda sik gorllen bir hastallk olan idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) yenidogan déneminde farkli klinik bulgular
ile karsimiza cikar. Yenidoganda IYE semptomlan cok fazla
degildir ve kilo alimi duraksamasindan kusmaya; sariliktan
ates yUksekligine kadar birgok non-spesifik bulgu ile kendini
gosterebilir.  IYE’'nin  erken taninmasi, piyelonefrite  bagl
gelisebilecek sekellerin dnlenmesinde ¢ok dnemlidir.

Tanida idrar kiiltir( altin standart kabul edilir (1). idrann alinma
yontemi, yanlis pozitif sonuglardan kag¢inmak igin dnemlidir;
idrarin suprapubik aspirasyon ile ya da kateter ile alnmasi
dnerilir. idrar mikroskobik incelemesi, spot idrar bakisinda lékosit
esteraz, Idkosit ya da nitrit varlig, IYE’nin erken taninmasina
yardimai olur (2). Yenidogan bebeklerde IYE'nin erken taninmasi
vezikolireteral reflii (VUR), idrar yollarinda obstriiksiyon gibi, IYE
gelisimine yatkinlik olusturan anomalilerin saptanmasi ve uygun
tedavisi, enfeksiyona bagli renal hasar riskini azaltacaktir.

Bu caligmada, klinigimizde IYE tanisi ile izlenen yenidoganlar
degerlendirilerek; yenidoganda IYE Klinik ve laboratuvar bulgu-
larinin gbzden gecirmesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Kliniginde Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri
arasinda IYE tanisi alan ve yatarak incelenen 35 term bebek
retrospektif olarak degerlendiriimistir. Calisma i¢in hastanemiz
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinmistir (yil ve
onay no: 2016/06-06). Olgularin cinsiyeti, son adet tarihine
gbre gestasyonel haftasi, basvuru anindaki postnatal yas,
dogum sekli, dogum Kkilosu, gebelikteki ultrasonografi (US)
takipleri, antenatal hidronefroz varlidi, kilo, boy, bas cevresi
Olcimleri, aksiller ates (>38°C), kilo alamama, sarilik, kusma,
huzursuzluk, kotl beslenme, kotl kokulu idrar, ishal gibi
semptomlarin varligi kaydedilmistir. Laboratuvar ve klinik izlem
verileri igin spot idrar bakisinda I6kosit, nitrit varligi, idrar kUltGrt
alma metodu, kan kultdrd, renal US’deki patolojik sonuclar,
eger cekilmis ise miksiyon sistourografideki (MSUG) VUR ve
Teknesyum-99 m dimerkapto sUksinik asitde (DMSA) renal skar
varligl, kullanilan antibiyotikler, antibiyoterapinin 48. saatinde
kontrol idrar kultGrinde Ureme, kontrol idrar kultirGne gore
antibiyotik degisikligi, IYE atak saysi, kiiltirde Ureyen etkene
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gbre enfeksiyonun atipik/tipik/reklrren olarak siniflanmasi
kaydedilmistir (3).

idrar kUltlrl icin suprapubik aspirasyon veya Uriner kateterizas-
yon ydntemleri uygulanmistir. Suprapubik aspirasyon ile alinan
kdlttrlerde 1000 CFU/mL, sonda ile kateterizasyon yontemin-
de ise > 50.000 CFU/mL veya pyUri variginda 10.000-50.000
CFU/mL mikroorganizmanin Uretilmesi, spot idrar bakisinda 16-
kosit icin santriflj edilmis idrarda her sahada >5 I6kosit anlamii
kabul edilmistir (1,3,4). Kan kulttrt, idrar kUltUru ile es zamanl
olacak sekilde ve ates dykusu var ise ategli ddnemde farkli iki
yerden alinmistir. Postnatal hidronefrozun US ile degerlendi-
rilmesi, renal pelvisin maksimum antero posterior (AP) gapina
dayanilarak yapllabilir (5). Calismamizda da patolojik US varli-
g1, AP ¢cap >8 mm (orta ve siddetli hidronefroz varlidi) olarak
tanimlanmistir (5). Olgulardan US’da hidronefroz ve renal skar
gibi obstriksiyon veya VUR'u distnduren bulgular saptanmig
ise MSUG istenmigtir. MSUG’a gére VUR’un derecelendiriime-
si grade 1-5 arasi yapimistrr (3). Atipik IYE agir hastalik halinin
bulunmasi, idrar akiminin azalmasi, bdbrekte/mesanede kitle
saptanmasi, kreatinin yUksekliginin gorilmesi, Escherichia coli
(E.coli) disi etken Uretilmesi olarak tanimlanmistir (3). RekUrren
IYE varligi ise 2’den fazla pyelonefrit, bir pyelonefrit ve bir sistit,
veya 3’den fazla sistit atagi gecirilmesi olarak belirtimistir (3).

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel
analizler icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 18.0 istatistik paket programi kullanilimistir. Veriler
ylzde oran ve ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir. Veri
analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira veriler arasindaki
karsilastirmada ki kare ve Fisher's exact testi kullanimistir.
p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo I’'de verilmig olup ¢alig-
maya alinan olgularin %80’ (n:28) erkek, ortalama gestasyon
haftasi 38.48+1.3, ortalama dogdum agirigi 3259.2+440.9 gr
ve en sk basvuru yakinmasl %45.7 (n=16) ile sariliktir (Sekil
1). Olgulann idrar tetkikinde %28.5 (n=10) nitrit, %68.5 (n=24)
I6kosit desarjl mevcut olup her ikisinin birlikte oldugu %25.7
(n=9) olgu mevcuttur. Kultlr Gremesi olan olgularda idrarda nitrit
pozitifligi ve I0kosit desarjl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0.04). Ayrica idrar tetkiki steril oldugu hal-
de, %28.5 (n=10) olguda idrar kultiriinde Ureme saptanmistir.



Otuz iki olgudan kateter ve 3 olgudan suprapubik yontemler
ile alinan idrar kdltUrlerinde %42.8 (n=15) ile en sik E.coli, ikinci
siklikta Klebsiella Uremesi saptanmigtir. Olgularin %34.2’sinde
(n=12) antibiyoterapinin 48. saatinde gonderilen kontrol idrar
kultUrlerinde Ureme olmus ve E.coli'nin genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (ESBL) pozitif (%66.6, n=2) oldugu gbézlenmistir
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(Sekil 2). Kiltiir pozitif [YE saptanan hastalarin %22.8’inde (n=8)
ampirik olarak baslanmis olan antibiyoterapinin degistiriimesi
gerekmistir.

Olgularin %17’si (n=6) antenatal ddnemde hidronefroz tanisi
almigken, %31.4’Unde (n=11) postnatal renal US ile hidronefroz

Tabilo I: idrar yolu enfeksiyonu diistndilen olgularin demografik dzellikleri.

Demografik 6zellikler n (%)
Cinsiyet (Erkek) * 28 (80.0)
Dogum sekli (Vajinal/ Sezaryen) 16/19 (45.7/ 54.3)
Annede enfeksiyon varligi * 8 (22.9)
Antenatal ultaronografide hidronefroz varhigi * 6(17.1)
Postnatal ultrasonografide hidronefroz varligi * (renal AP ¢ap = 8 mm) 11 (31.4)
Dogum agirlhigi (gram) ** 3259.2+440.9
Gestasyon haftasi ** 38.5+1.3
Postnatal yas (giin) ** 11.2+8.8
izlem siiresi (ay) ** 4.9 (0-16)

*n (%), ** Ortalama + standart deviasyon (minimum-maksimum), *** Renal AP ¢ap: Renal antero-posterior ¢ap.
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Sekil 2: Sonda ve suprapubik idrar kilttrinde Ureyen patojenler.
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saptanmigtir. Bunlarin %11.4’Gn0n (n=4) hem antenatal hem
de dogum sonrasi US’si patolojik bulunmustur. Kultir Gremesi
olan olgularda antenatal ve postnatal hidronefroz agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0.04).

Yirmi olguya MSUG vyapilmis olup %35’inde (n=7) patoloji
saptanmigtir. Bu olgularin %10’unda (n:2) idrar tetkikinde l6kosit
desarjl ve nitrit bulunmaktadir. Patolojik MSUG ve patolojik idrar
tetkiki arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir
(p=0.03). MSUG patolojik saptanan 7 olgunun 4’tne (%57.1)
atipik IYE tanisi konulmus, bu oran yiksek ise de patolojik
MSUG ve atipik IYE arasinda istatistiksel agidan anlamii bir iligki
saptanmamistir. Patolojik MSUG olan ve sistoskopi yapilan 2
erkek olguda posterior Uretral valv (PUV) saptanarak opere
edilmigtir.

Olgularin %65.7’si (n=23) taburculuk sonrasi kontrollerine gel-
mis, ortalama izlem stresi 4.91 (minimum/maksimum:0-16) ay-
drr. izZlem boyunca olgularin %88.6’si (n=31) bir defa, % 5.7’si
(n=2) iki veya daha fazla sayida IYE atag gegirmistir.

TARTISMA

Yasamin ilk U¢ gininde IYE nadirken, daha sonraki giinlerde
siklik artmaktadir. Yenidogan déneminde IYE icin dzgiin bir bul-
gu yoktur. Bu dénemde Klinik bulgular beslenme gucligu, kilo
aliminda yavaslama, vicut Isisinda dizensizlik, uzamig sarilik
gibi non-spesifik bulgular olarak degiskenlik gosterebilir (6,7).
Literatiirde term bebekler igin semptom-IYE iligkisine bakildi-
ginda ates (%20-40), blyUme geriligi (%15-43), sarilik (%3-41),
kusma (%9-41), ishal (%3-5) ve kotl beslenme (%3-5) azalan
siklikta gérilmektedir (8-11). Bazi bebeklerde IYE'nin ilk isareti
sarilik olabilir (12). Arikan ve ark.nin (13) 2009 yiinda yaptik-
lar bir calismada, yenidoganda IYE semptomlan siklik sirasina
gore sarilik, kusma, ates ve emmeme olarak saptanmistir.
Calismamizda IYE tanisi alan olgularin en sik bagvuru yakinmasi
%46.7 oraninda sarilik, 2. sirada %31.1 oraninda huzursuzluk
olarak saptanmistir. Bu dénemde gerek fizyolojik sarilik, gerekse
infantil koligin sik rastlanilan durumlar olmasi, bu durumun yoru-
munda gugclik yaratmaktadir. Calismamizda sarilikla basvuran
bebek sayisinin fazla olmasi, literatlrde de belirtildigi gibi ‘sarilik
yakinmasl ile bagvuran ve I0kositozu olan her yenidogandan
rutin idrar kUltarG alinmali mi?” sorusunu akla getirmektedir (14).

idrar tetkikinin analizi idrar santriflj Srneginin mikroskobik
degerlendiriimesi, 6kosit esteraz varligi ve nitrit pozitifliginin
incelenmesini igerir. Bu analiz idrar orta akiminin alinabildigi
blylk cocuklarda ve yetiskinlerde IYE tanisi icin tek basina
yeterli olabilirken, yenidogan ve klicik bebekler icin ise yeterince
sensitif ve spesifik degildir (3,15,16). Literatlrde orta akim
idrarinin de@erlendirilebildigi blyUk ¢ocuklarda idrarda I6kosit
varligr veya nitrit pozitifliginin sensitivitesi %99.8, spesifisitesi
%70’lerde iken, yenidogan bebeklerde sensitivitesi %79’a
kadar dugsmektedir (3). Yiimaz ve ark.nin  (17) uzamis sariligi
olan bebeklerde IYE'yi degerlendirildikleri calismalarinda, tam
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idrar tetkiki normal olan bebeklerin %1.1’nde, idrar tetkikinde
bulgu saptanan bebeklerin ise %72.3’Unde idrar kultdriinde
Ureme saptanmis, patolojik idrar tetkiki ile idrar kdlttrtinde
Ureme olmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu
gOsterilmistir. Calismamizda da benzer sekilde kiltlr Uremesi
olan olgularin %65’inin bagvurudaki idrar tetkikinde idrarda
|6kosit ve/veya nitrit varligr mevcuttur. Kultlr Gremesi olan bu
vakalarda idrarda nitrit pozitifligi ve I6kosit desarji arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir. Hem nitrit varlig
hem de I6kosit desarjinin bir arada bulunmasi, IYE tanisini daha
gucll  desteklerken, yenidogan doneminde sensitivitesinin
dUsik olmasi nedeni ile tarama ve tani koymada tek basina
yeterli olmayip, mutlaka kateter ve suprapubik yontemler ile
idrar kUltdrd alinmalidr.

Literatirde yenidogan déneminde tUm ydntemler ile alinan idrar
kdlturlerinde en sik gram negatif etkenlerden E.coli (%40-72)
saptanmistir (3,18,19). Calismamizda da literatlrdekine benzer
sonuglar elde edilmistir, ancak antibiyotik tedavisinin 48. saatinde
gonderilen kontrol idrar kultlrlerinde Greme varliginda E.coli'nin
ESBL porzitifiginin éne ciktigi saptanmistir. ingiltere’de ESBL
pozitif IYE insidansi (izerine yapilan bir galismada, ESBL pozitif
IYE'nin %37’sinin toplumsal floradan kaynaklandigi, patojen
gibi davranmadigi bildirilmistir (20). Calismamizda hasta sayisi
az da olsa, ESBL pozitif Ureme klinik olarak da anlaml olup,
bu durum ampirik kullanilan antibiyotiklerin, ESBL (+) bakterilere
etkisinin olmamasina bagh olabilecedi dusinulmustdr.

TUm gebelere fetal US yapilmasi ile birgok intrauterin anomalinin
erken tespit edilmesi mimkudn olmaktadir. Bu anomaliler icinde
en sk gorlleni hidronefroz olup, tim konjenital anomalilerin
%50’sini olusturmaktadir (21). Antenatal hidronefrozun en sik
sebepleri gegici ve fizyolojik hidronefrozlardir. Calismamizda
antenatal US’a gore postnatal US’da patoloji varlidi, literattire
ters olarak daha yUksek saptanmisti. Bu durum antenatal
izlemin aileden &grenilen bilgi ile sinirll kalmasi ve antenatal
US’nun farkli yerlerde degerlendiriimis olmasindan kaynaklanmig
olabili. Anderson ve ark. (22) antenatal ve postnatal hafif
dilatasyon (AP c¢ap 6-11 mm) saptanan ve reflisi olmayan
208 olguluk bir seriyi ortalama 11 yil 2 ay takip etmigler, izlem
stiresince 146 olgunun %8’inde IYE, %11’inde radyolojik olarak
tespit edilen Ust Uriner sistem anomalisi, %2.4’tnde renal skar
ve ciddi Uriner obstriksiyon saptamiglardir. Calismamizda da
yenidogan déneminde IYE saptanan bebeklerin %11.4’tinde
hem antenatal hem de postnatal renal US’de hidronefroz
saptanmistir. Bu bebeklerin izlemi boyunca %57.1’inde en az
bir kez atipik [YE saptanmistir. Antenatal ddnemde hidronefroz
saptanan hastalarin postnatal dénemde yakin izlemi, IYE
agisindan incelenmesi, ileride gelisebilecek olan renal skar
varhigini ve yetmezlige gidisi erken dénemde 6ngdrebilir.

Prenatal degerlendirmede mesane c¢ikiminda obstriksiyon
dUsUnuldyorsa veya oligohidramniyoz saptaniyorsa, dogumdan
sonraki 48 saat igerisinde renal US ve MSUG yapiimalidir (5).
CGalismamizda da patolojik MSUG olan ve sistoskopi yapilan 2
erkek olgumuzda PUV saptanmis olup erken dénemde opere
edilmigtir.



Yenidoganlarda altta yatan bdbrek ve Uriner sistem anomalileri
gibi farkll nedenler ve calismalarin uzun dénem sonuglarinin
azlgi nedeniyle, yenidoganda IYE prognozunu belirlemek
zordur. Galismalardan elde edilen dolayll kanitlar ile bir yasin
altindaki bebeklerin, blytklere gore daha fazla renal hasar riski
tasidigi gosterilmistir (23). Buna ek olarak VUR olan hastalarda
renal skar riski artmistir ve renal parankimal skar olusumu,
hipertansiyon ve kronik bdbrek hastaliginin artmis riski ile
iliskilidir. Yenidogan déneminde IYE renal biyimeyi bozabilir.
Hellstrom ve ark.nin (24) yenidogan déneminde IYE tanisi almis
22 bebekle yapmis oldugu uzun sureli izlem c¢alismasinda,
¢ocuklar 12-21 yil boyunca izlenmis; reflist olan ve olmayan
tim hastalarda, IYE’'dan 4 yil sonrasinda bdbrek boyutlarinin
normalden kiguk oldugu saptanmig, ancak daha sonra bdbrek
boyutlarinin normale ulastigr gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda
yenidogan déneminde IYE tanisi alan olgularin ortalama izlem
suresi 4.9 ay bulunmus, izlemlerine dtizenli gelen olgular 16 aya
kadar takip edilmistir. Ancak bu sure literattrdeki izlem sUrelerine
gore oldukga kisadir. Bu durum c¢alismaya alinan olgulardaki
tekrarlayan IYE oranlarnin disik olmasindan ve ailelerin bu
nedenle kontrollere dizenli gelmemesinden kaynaklanmisg
olabilir.

Sonug olarak sarilik, huzursuzluk, kusma gibi non-spesifik
bulgulan olan yenidoganlarda idrar tetkiki ve idrar kltUrG
alinmali, yenidogan déneminde IYE atlanmamalidir. Postnatal
dénemde IYE tanisi alarak Kklinigimizde izledigimiz bircok
hastanin antenatal takibinin olmadig, takibi olanlarin da ailenin
bebek IYE tanisi alana kadar postnatal izlem konusunda
bilinglendirilmedigi  gérdimustir. Bu nedenle antenatal US
takiplerinin dnemi konusunda aileler bilinglendiriimeli, antenatal
dénemde hidronefroz saptananlar dogum sonrasi, heniiz IYE
gecirilmeden yenidogan ve gocuk nefroloji birimlerince takibe
alinmalidir. Bu sekilde VUR, idrar yollarinda obstriksiyon gibi
IYE gelisimine yatkinlik olusturan anomalilerin saptanarak uygun
tedavi yapiimasinin, enfeksiyona bagl gelisebilecek renal hasar
riskini azaltacagi dusuntimastar.
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