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Urinary Tract Infections in the Newborn

Harika Alpay, Nefle Karaaslan B›y›kl›
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediyatrik Nefroloji BD, ‹stanbul

Çocukluk döneminde geçirilen idrar yolu infeksi-
yonlar›n›n (‹YE) kal›c› renal hasara yol açarak uzun
dönemde hipertansiyon ve renal fonksiyonlarda bo-
zulma gibi ciddi morbiditeye neden oldu¤u bilinmek-
tedir. Bu klinik tablonun yenido¤an bebeklerdeki tan›,
tedavi ve izlemi çok önemlidir.

Epidemiyoloji
Yenido¤anlarda ‹YE s›kl›¤› %0.1 ile 1 aras›nda

olmakla birlikte, bu s›kl›¤›n düflük do¤um a¤›rl›k-
l› bebeklerde (DDA) %10’a, pretermlerde ise
%25’e kadar yükseldi¤i bildirilmektedir (1,2). Ya-
flam›n ilk 3 ay›nda ‹YE erkeklerde daha s›kt›r; 1
yafl›ndan sonra ise k›z çocuklardaki s›kl›k erkek
çocuklara oranla 10-15 kez artmaktad›r (3). Bir

çal›flmada, gebelikte bakteriüri saptanan annele-
rin çocuklar›nda ‹YE s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u
bildirilmifltir (4). 

Patofizyoloji
‹YE’nin patofizyolojisi konak ve mikroorganizma

faktörlerine ba¤l›d›r. 
‹YE’ler s›kl›kla asendan yol, daha nadir olarak ise he-

matojen yolla geliflir. Yenido¤an bebeklerde ise hematojen
yay›l›m di¤er yafl gruplar›na göre ön plandad›r. Vezikoüre-
teral reflü (VUR), obstrüktif üropati, üreterosel gibi anoma-
lilerin varl›¤›nda ‹YE geliflme olas›l›¤› artar (3). ‹YE’nin er-
kek bebeklerde daha s›k görülmesi prepisyumun varl›¤› ile
ve periüretral bakteri floras› ile aç›klanmaktad›r. 

Klinik Bulgular
Yenido¤an bebeklerde ‹YE tan›s›n›n konulmas› kli-

nik semptomlar nonspesifik oldu¤u için zordur. ‹YE
dört formda ortaya ç›kabilir. 

1) Sepsis bulgular›
Sepsis bulgular› ile baflvuran bebeklerde solunum
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ÖZET
Çocukluk döneminde geçirilen idrar yolu infeksiyonlar›n›n

(‹YE) kal›c› renal hasara yol açarak uzun dönemde hipertansiyon ve
renal fonksiyonlarda bozulma gibi ciddi morbiditeye neden oldu¤u
bilinmektedir. Bu klinik tablonun yenido¤an bebeklerdeki tan›, te-
davi ve izlemi çok önemlidir. Yenido¤an ‹YE’leri nadir olmayarak
gözlenmektedir. Altta yatan üriner anomali ve kal›c› bölgesel lez-
yonlar›n araflt›r›lmas› için mutlaka pediyatrik nefrolojik de¤erlendir-
me yap›lmal›d›r. Anne sütü ile beslenme, riskli gruplar›n izlenmesi
‹YE’lerin önlenmesi ve erken tan›s›na olanak sa¤lar. Erken tan›, h›z-
l› ve etkin antibiyotik tedavisi, seri takip ile yenido¤an döneminde
‹YE geçiren bebeklerde olumlu prognoz beklenebilir.

Anahtar sözcükler: yenido¤an, idrar yolu infeksiyonu, veziko-
üreteral reflü, renal skar

ABSTRACT
The diagnosis of urinary tract infection (UTI) is difficult in the

newborn period since the signs and symptoms of UTI are nonspe-
cific in this age group. Urinary tract infection in infancy may lead to
renal scars and if it is underdiagnosed it may cause permanent re-
nal damage causing hypertension or end stage renal disease. Ro-
utine follow-up with repeated urine cultures and detailed urinary
tract investigations after the first UTI in neonates is recommended
in order to diagnose predisposing factors and early identification of
recurrent UTI. Breast-feeding and routine screening of the babies
in risk groups is important for the prevention and early diagnosis
of UTI. Early diagnosis, proper treatment and long-term follow-up
of babies experiencing UTI in the neonatal period is very important
for favorable prognosis.

Keywords: newborn, urinary tract infection, vesicoureteral ref-
lux, renal scar
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s›k›nt›s›, apne, bradikardi, dolafl›m bozuklu¤u ön plan-
dad›r. 

2) Non spesifik bulgular
Non spesifik klinik belirtiler sinsi seyirli olup tan›-

n›n gecikmesine yol açabilir; beslenme sorunlar›, kus-
ma, sar›l›k, ishal, geliflme gerili¤i, hepatosplenomegali
bu tip bulgulard›r. 

3) Asemptomatik
Asemptomatik ‹YE’ler de nadir olmayarak belirlen-

mektedir. Tarama çal›flmalar›nda Yeni Zelanda’da 14
bebekten 9’unda (%65), Oklohama’da ise 10 preterm
bebekten 8’inde (%80) ‹YE saptanm›flt›r (1,2). Bu ne-
denle ‹YE aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan bebeklerin
[preterm/DDA, yo¤un bak›m gereksinimi, sepsis, aile-
de üriner sistem malformasyonu öyküsü, prenatal ult-
rasonografide (USG) üriner anomali] idrar kültürü taki-
bi ile belirli aral›klarla araflt›r›lmalar› önerilir. 

4) Lokalize infeksiyon bulgular›
Prostat, testis, epididim apseleri atefl, kusma, diya-

re gibi sepsis bulgular› ile baflvururlar. Balanit ve orflit-
te infekte bölgede hassasiyet, flifllik gibi inflamasyon
bulgular› görülebilir. Prostatit idrar retansiyonuna ne-
den olabilir. Yenido¤an döneminde renal apse çok na-
dirdir.

MÜTF’de izlenen 29’u preterm 71 ‹YE tan›l› yenido-
¤an bebe¤in klinik baflvurusunda pretermlerde sepsis
(%53) ve sar›l›k (%26), termlerde ise sar›l›k (%57) ve
sepsis (%36) ön plandad›r. Dokuz olguda (%13)
asemptomatik ‹YE saptanm›flt›r (7).

Tan›
Yenido¤an sepsis flüphesinde tam kan say›m›, CRP,

tam idrar tahlili, beyin omurilik s›v›s› incelemesi, kan,
idrar ve beyin omurilik s›v›s› kültürleri al›nmal›d›r.

Tam idrar tahlili
‹drar sedimentinde piyüri varl›¤›n›n sa¤l›kl› de¤er-

lendirilmesi güçtür. Ço¤u sa¤l›kl› bebe¤in idrar›nda
mm3’te 10 kadar lökosit bulunabilece¤i gibi, ‹YE’li be-
beklerin %27’sinin infekte idrar›nda lökosit say›s›n›n
10’un alt›nda oldu¤u bildirilmifltir (8). Bu nedenle pi-
yüri nonspesifik bir bulgudur ve kesin infeksiyon an-
lam›na gelmemektedir. 

‹YE seyrinde mikroskopik hematüri görülebilir.
Makroskopik hematüri ise çok nadirdir.

‹drar sedimentinin direkt mikroskopik incelemesi
ve gram boyama bakteri varl›¤› hakk›nda bilgi vere-
bilir. 

Tam kan say›m› ve di¤er akut faz belirteçleri
Kan tablosunda lökositoz görülebilir. ‹nfeksiyon

belirteçleri olarak CRP ve prokalsitonin serum düzey-

lerine bak›labilir. Son y›llardaki çal›flmalarda prokalsi-
tonin alt/üst üriner sistem infeksiyonu ay›r›c› tan›s›nda
akut piyelonefrit aç›s›ndan prediktif özelli¤i en yüksek
belirleyici olarak bulunmufltur (9). 

‹drar kültürü
‹YE tan›s› uygun koflullarda al›nm›fl idrar örne¤in-

de anlaml› say›da bakteri üremesi ile konmaktad›r.
fiüpheli idrar kültürleri ile konulan ‹YE tan›s› hastay›
gereksiz antibiyotik tedavisi yükü, profilaksi gereksi-
nimi ve ileri görüntüleme incelemelerine maruz b›ra-
kacakt›r. Bu nedenle idrar kültürü için idrar örne¤i
al›nmas›nda çok dikkatli davran›lmal›d›r. ‹drar örne¤i
torba idrar›, kateter ile al›nan idrar ya da suprapubik
aspirasyon yöntemi ile al›nan idrar olabilir. Suprapu-
bik aspirasyon ile al›nan idrar kültürü alt›n standart
olarak kabul edilmektedir. Deneyimli kifliler taraf›n-
dan ve USG eflli¤inde yap›ld›¤›nda komplikasyon ris-
ki çok düflüktür. Ancak suprapubik aspirasyon s›ra-
s›nda kanama, infeksiyon (peritonit, anarobik bakte-
riyemi) ve barsak perforasyonu gibi komplikasyonla-
r›n geliflme olas›l›¤› vard›r (10). Suprapubik aspiras-
yon yeni iflemifl hastalarda, bat›n distansiyonunda,
üriner sistemde kesin tan›mlanmam›fl anomalisi olan-
larda, hematolojik sorunu olanlarda uygulanmamal›-
d›r. 

Kateterle al›nan idrar örneklerinde, suprapubik as-
pirasyon ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, duyarl›l›k %95, özgül-
lük %99’dur (10). ‹yatrojenik infeksiyon ve alt üriner
sisteme travma riskini azaltmak için mutlaka deneyim-
li kiflilerce ve aseptik tekniklerle uygulanmal›d›r. Ör-
nek al›n›r al›nmaz kateter çekilmelidir. 

Torba örnekleri sadece steril bulundu¤unda geçer-
li olarak kabul edilmelidir. Torba idrar kültürlerinde
vajinal ve fekal flora ile kontaminasyon olas›l›¤› çok
yüksektir. Son çal›flmalar idrar kültürü için örnek al›n-
ma yönteminin 3 ayl›ktan küçük tüm ateflli bebekler-
den kateter ile idrar kültürü al›nmas›n›, tuvalet e¤itimi
olmayan ve 3 ayl›ktan büyük ateflli çocuklardan ise
toksik görünüm, ‹YE semptomlar›, geçirilmifl ‹YE öy-
küsü, bilinen renal anomali ya da ürolojik giriflim öy-
küsü varl›¤›nda kateter ile idrar kültürü al›nmas›n›
önermektedir (11).

Ürosepsis
Kan ve idrar kültüründe ayn› mikroorganizman›n

üremesi “bakteriyemik ‹YE” ya da “ürosepsis” olarak
tan›mlan›r. Yenido¤an ‹YE’lerde bakteriyemi s›kl›¤›
%31 bulunmufltur. Bu oran ilerleyen yaflla birlikte azal-
maktad›r. Bir-iki ayl›k bebeklerde %21, 2-3 ayl›k be-
beklerde %14, 3 ay ve üzerindeki bebeklerde %5.5
olarak bildirilmifltir (8).
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Etken Mikroorganizmalar
Yenido¤an ‹YE’leri toplumdan kazan›lan ‹YE ve no-

zokomiyal ‹YE olarak ele al›nmaktad›r. Toplumdan ka-
zan›lan ‹YE’lerde en s›k gram negatif mikroorganizma-
lar özellikle E. coli, Klebsiella, Enterobakter ve Proteus
türleri, gram pozitif bakterilerden özellikle Enterokok,
S. aureus, S. epidermitis sorumludur (1). Nazokomiyal
‹YE’lerde ise Enterobakter, Pseudomonas, Enterokok,
Candida ve Koagulaz negatif Stafilokoklar sorumludur.
MÜTF’de izlenen ‹YE tan›l› yenido¤an bebeklerin
%63’ünde toplumdan kazan›lan ‹YE, %37’sinde nozo-
komiyal ‹YE saptanm›flt›r. Etken mikroorganizmalar
toplumdan kazan›lan ‹YE’lerde E. coli, K. pneumonia,
Enterobakter ve Enterokoklar; nozokomiyal ‹YE’lerde
ise K. pneumonia ve E. coli olarak bulunmufltur (7).

Tedavi
‹YE tedavisi
Yenido¤an ‹YE’de septisemi olas›l›¤›n›n %30’lara

ulaflma riski nedeniyle tedaviye parenteral yolla baflla-
mak gerekmektedir. Tedaviye erken dönemde kan, id-
rar ve gere¤inde beyin omurilik s›v›s› kültürleri al›n-
d›ktan hemen sonra bafllanmal›d›r. Ürosepsis flüphesi
olan bebekler genifl spektrumlu antibiyotikler ile teda-
vi edilmelidir. Yenido¤an sepsis tedavi protokolleri
bafllang›ç tedavisi için uygundur. Ampisilin gentamisin
kombinasyonu olas› ço¤u mikroorganizmaya karfl› ye-
terli olur. Üçüncü kuflak sefalosporinler de alternatif
olarak tedavide düflünülebilir. Kültür antibiyogram so-
nuçlar›na göre tedavi tekrar gözden geçirilir. Tedavi
süresi 10-14 gün olmal› ve ‹YE tedavisi sonras› idrar
kültürleri ile izleme devam edilmelidir. Menenjit varl›-
¤›nda tedavi süresi daha uzun tutulabilir. Parenteral te-
davi süresine klinik ve mikrobiyolojik yan›t, bakteriye-
mi varl›¤›, altta yatan anatomik, fonksiyonel ya da fiz-
yolojik anomaliler dikkate al›narak karar verilmelidir.
Tedaviye bafllad›ktan sonra 48. saatte idrar kültürü tek-
rarlanmal›d›r. Kontrol idrar kültüründe üreme olmas›
tedavinin etkin olmad›¤›n› düflündürmelidir ve tedavi-
nin yeniden düzenlenmesini gerektirmektedir (1). 

Profilaksi
Akut infeksiyon tedavisi sonras› görüntüleme ince-

lemeleri tamamlanana kadar profilaksiye bafllanmal›-
d›r. Yenido¤anlarda amoksisilin 10-15 mg/kg, süt ço-
cuklar›nda ise trimetoprim sulfometaksazol 1-2 mg/kg
gece yatarken tek doz ile profilaksiye bafllanmal›d›r.

Radyolojik De¤erlendirme
Bir bebek ‹YE tan›s› ald›ktan ve etkin tedaviye bafl-

land›ktan sonra altta yatan olas› üriner sistem anoma-

lilerini araflt›rmak amac› ile mutlaka ileri görüntüleme-
sinin planlanmas› gerekmektedir. Tekrarlayan ‹YE ge-
çiren çocuklarda VUR s›kl›¤› %30 ile %50 aras›nda bil-
dirilmektedir (12,13). 

USG
USG ile böbreklerin ve mesanenin görüntülenmesi

sa¤lan›r. USG h›zl›, güvenilir ve noninvazif bir yöntem
olup, böbreklerin varl›¤›, lokalizasyonu, büyüklü¤ü,
ekojenitesi hakk›nda bilgi verir. USG ile renal yap›sal
anomaliler, renal parankim hastal›klar›, perinefritik ko-
leksiyonlar, hidronefroz, üreter dilatasyonu, tafl vb ko-
nusunda bilgi sa¤lan›r (14). 

‹fleme sistoüretrografisi (VCUG)
Her hastaya ‹YE tedavisinden 2-4 hafta sonra

VCUG çekilmelidir. Floroskopik VCUG ile anatomi ve
varsa reflü ile reflünün derecesi belirlenir. Mesanenin
flekli, kapasitesi, trabekülasyon varl›¤›, postmiksiyonel
rezidü, üretra striktürleri VCUG ile görüntülenebilir.
Son y›llarda düflük radyasyon riski nedeni ile radyo-
nüklid sistogram reflü varl›¤› ve derecelendirilmesinde
uygulama alan› bulmufltur. Floroskopik VCUG kadar
anatomik detay gösterememesi uygulanmas›nda s›n›r-
lama yaratmaktad›r (14).

Dimerkaptosükkinik asit sintigrafisi (DMSA) 
DMSA hem akut inflamasyonu hem de renal skar›

gösterir. Yenido¤anlarda renal matürasyonun tamam-
land›¤› dönem olan 3. aydan sonra çekilmesi görüntü
kalitesi ve kal›c› de¤iflikliklerin saptanmas› aç›s›ndan
daha ayd›nlat›c› olur (14). 

Prognoz ve Korunma
Yenido¤an ‹YE’lerinin do¤al seyri tam olarak belir-

lenememifltir. Asemptomatik bakteriürili baz› bebekler
tedavisiz düzelebilir, semptomatik ‹YE’li baz› bebekler
tedaviye h›zla yan›t verir ve infeksiyon tekrarlamaz
iken, baz›lar›nda yineleyen ataklar gözlenebilir. Yafla-
m›n ilk günlerinde geçirilen ‹YE’lerin böbre¤in normal
büyüme ve geliflmesinde bozukluk ile epitelyal hasar,
vasküler de¤ifliklikler ve fibrozise yol açt›¤› düflünül-
mektedir. Özellikle yüksek dereceli VUR’u olan be-
beklerde ilerleyici renal hasar oluflma olas›l›¤› yüksek-
tir. Fokal renal skar geliflmifl olgularda uzun dönem iz-
lem sonuçlar› %22 s›kl›kta hipertansiyon, %13 s›kl›kta
gebelik toksemisi, %10 s›kl›kta son dönem böbrek ye-
tersizli¤i geliflti¤i yönündedir (15,16). Geliflmifl skarla-
r›n y›llar boyunca ilerleme ya da gerileme gösterebile-
ce¤i bilinmektedir. Bu nedenle uzun süreli izlem çok
önemlidir.

Bir yafl›ndan küçük ‹YE geçiren çocuklarda ‹YE yi-
neleme riski %34 bulunmufltur. Bu tekrarlar›n %86’s›
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ilk 6 ayda gerçekleflmifltir (17). Literatürde VUR dere-
cesi ile yineleme ihtimalini karfl›laflt›ran farkl› çal›flma-
lar vard›r. Grade III-V VUR’da ‹YE riskinin daha yük-
sek oldu¤unun bildirildi¤i, grade I-II VUR ile VUR ne-
gatif olanlarda yineleme aç›s›ndan fark bulunmad›¤›n›
bildiren ve grade I-II VUR ile grade III-V VUR aras›n-
da yineleme aç›s›ndan fark bulunmad›¤›n› bildiren ça-
l›flmalar vard›r (18,19).

MÜTF’de izlenen bebeklerde ‹YE’lerde yineleme
s›kl›¤› %28 bulunmufltur (7). Bu bebeklerin sadece be-
flinde ‹YE’ye zemin haz›rlayan üriner sistem anomalisi
mevcutken, di¤er bebeklerin üriner sistem görüntüle-
me incelemelerinin normal olmas› dikkat çekicidir.
‹YE’lerin yineleme özelli¤i nedeni ile ‹YE geçiren tüm
çocuklar›n uzun süreli izleme al›nmalar› konusunda
kan›ta dayal› veri oluflturmaktad›r. Bunun d›fl›nda pre-
term ve/veya DDA’l› bebekler, yo¤un bak›m ünitesin-
de yatan bebekler, sepsis, prenatal USG’de üriner sis-
tem anomalisi gösterilmifl ya da ailede üriner sistem
malformasyonu öyküsü olan bebekler gibi ‹YE aç›s›n-
dan riskli gruplarda mutlaka düzenli aral›klarla idrar
kültürü al›nmal›d›r.

Yenido¤an döneminde sünnet yap›lmas› ile ‹YE
s›kl›¤›n›n ilk 1 yaflta 9 kez azald›¤› gösterilmifltir (20).
Amerikan Pediyatri Akademisi bilimsel verilerin sünnet
ile ‹YE s›kl›¤›n›n azald›¤› yönünde olmas›na karfl›n ru-
tin uygulama önerimi için yeterli kan›t olmad›¤› yö-
nünde görüfl bildirmektedir (21). 

Son y›llarda anne sütünün pek çok olumlu özelli¤i
yan›nda ‹YE’ye karfl› da koruyucu oldu¤u bulunmufl-
tur. Bu koruyucu etki do¤umdan hemen sonra en yük-
sek düzeyde olup 7. aya kadar devam etmektedir (22). 

Sonuç olarak, yenido¤an ‹YE’leri nadir olmayarak
gözlenmektedir. Altta yatan üriner anomali ve kal›c› böl-
gesel lezyonlar›n araflt›r›lmas› için mutlaka pediyatrik
nefrolojik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. Anne sütü ile bes-
lenme, riskli gruplar›n izlenmesi ‹YE’lerin önlenmesi ve
erken tan›s›na olanak sa¤lar. Erken tan›, h›zl› ve etkin
antibiyotik tedavisi, seri takip ile yenido¤an döneminde
‹YE geçiren bebeklerde olumlu prognoz beklenebilir.
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