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OZET
Cocukluk doneminde gegirilen idrar yolu infeksiyonlarinin
(IYE) kalici renal hasara yol agarak uzun dénemde hipertansiyon ve

renal fonksiyonlarda bozulma gibi ciddi morbiditeye neden oldugu :
bilinmektedir. Bu klinik tablonun yenidogan bebeklerdeki tan, te- :
davi ve izlemi cok 6nemlidir. Yenidogan IYE'leri nadir olmayarak :
gozlenmektedir. Altta yatan driner anomali ve kalici bolgesel lez- :
: 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

yonlarin arastiriimasi icin mutlaka pediyatrik nefrolojik degerlendir-
me yapilmalidir. Anne siitl ile beslenme, riskli gruplarin izlenmesi
IYE'lerin énlenmesi ve erken tanisina olanak saglar. Erken tani, hiz-

I ve etkin antibiyotik tedavisi, seri takip ile yenidogan déneminde :
:of UTL. Early diagnosis, proper treatment and long-term follow-up
. of babies experiencing UTI in the neonatal period is very important
. for favorable prognosis.

IYE gegiren bebeklerde olumlu prognoz beklenebilir.
Anahtar sozciikler: yenidogan, idrar yolu infeksiyonu, veziko-
ureteral reflii, renal skar

Cocukluk doneminde gecirilen idrar yolu infeksi-
yonlarinin (IYE) kalict renal hasara yol acarak uzun
donemde hipertansiyon ve renal fonksiyonlarda bo-
zulma gibi ciddi morbiditeye neden oldugu bilinmek-
tedir. Bu klinik tablonun yenidogan bebeklerdeki tant,
tedavi ve izlemi cok onemlidir.

Epidemiyoloji

Yenidoganlarda IYE siklig1 %0.1 ile 1 arasinda
olmakla birlikte, bu sikligin distik dogum agirlik-
It bebeklerde (DDA) %10’a, pretermlerde ise
%25’e kadar yukseldigi bildirilmektedir (1,2). Ya-
samin ilk 3 ayinda IYE erkeklerde daha siktir; 1
yasindan sonra ise kiz cocuklardaki siklik erkek
cocuklara oranla 10-15 kez artmaktadir (3). Bir
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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

in risk groups is important for the prevention and early diagnosis
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calismada, gebelikte bakteritiri saptanan annele-
rin cocuklarinda IYE sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir (4).

Patofizyoloji

[YE'nin patofizyolojisi konak ve mikroorganizma
faktorlerine baglidir.

[YE'ler siklikla asendan yol, daha nadir olarak ise he-
matojen yolla gelisir. Yenidogan bebeklerde ise hematojen
yayilim diger yas gruplarina gore 6n plandadir. Vezikotire-
teral refli (VUR), obstriiktif tiropati, tireterosel gibi anoma-
lilerin varliginda TYE gelisme olasilig1 artar (3). TYE'nin er-
kek bebeklerde daha sik gortilmesi prepisyumun varligs ile
ve peritiretral bakteri florast ile aciklanmaktadir.

Klinik Bulgular

Yenidogan bebeklerde IYE tanisinin konulmast kli-
nik semptomlar nonspesifik oldugu icin zordur. IYE
dort formda ortaya ¢ikabilir.

1) Sepsis bulgular:

Sepsis bulgulart ile basvuran bebeklerde solunum
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sikintist, apne, bradikardi, dolasim bozuklugu 6n plan-
. tonin alt/iist iiriner sistem infeksiyonu ayirict tanisinda

dadur.
2) Non spesifik bulgular

Non spesifik klinik belirtiler sinsi seyirli olup tani-
nin gecikmesine yol acabilir; beslenme sorunlari, kus-
ma, sarilik, ishal, gelisme geriligi, hepatosplenomegali

bu tip bulgulardir.
3) Asemptomatik

Asemptomatik [YE'ler de nadir olmayarak belirlen-
mektedir. Tarama calismalarinda Yeni Zelanda'da 14
bebekten 9'unda (%65), Oklohama'da ise 10 preterm
bebekten 8inde (%80) IYE saptanmustir (1,2). Bu ne-
denle TYE acisindan yiiksek risk tasiyan bebeklerin
[preterm/DDA, yogun bakim gereksinimi, sepsis, aile- :
de triner sistem malformasyonu 6ykiisi, prenatal ult-
rasonografide (USG) tiriner anomali] idrar kiiltiirti taki-

bi ile belirli araliklarla arastiridmalar: Onerilir.
4) Lokalize infeksiyon bulgular

Prostat, testis, epididim apseleri ates, kusma, diya-
re gibi sepsis bulgulari ile basvururlar. Balanit ve orsit-
te infekte bolgede hassasiyet, sislik gibi inflamasyon
bulgulari gortilebilir. Prostatit idrar retansiyonuna ne-
den olabilir. Yenidogan doneminde renal apse ¢cok na-

dirdir.

MUTF'de izlenen 29'u preterm 71 IYE tanili yenido-
gan bebegin klinik basvurusunda pretermlerde sepsis
(%53) ve sarlik (%26), termlerde ise saritlik (%57) ve !
sepsis (%36) 6n plandadir. Dokuz olguda (%13) !

asemptomatik IYE saptanmustir (7).

Tani

Yenidogan sepsis stiphesinde tam kan sayimi, CRP,
tam idrar tahlili, beyin omurilik sivist incelemesi, kan,
idrar ve beyin omurilik sivist kilttrleri alinmalidir.

Tam idrar tablili

idrar sedimentinde piyiiri varliginm saglikli deger-
lendirilmesi guctir. Cogu saglikli bebegin idrarinda
mm3'te 10 kadar 16kosit bulunabilecegi gibi, IYE'li be-
beklerin %27’sinin infekte idrarinda 16kosit sayisinmn
10'un altinda oldugu bildirilmistir (8). Bu nedenle pi- :
yiiri nonspesifik bir bulgudur ve kesin infeksiyon an-

lamina gelmemektedir.
IYE seyrinde mikroskopik hematiiri goriilebilir.
Makroskopik hematiiri ise cok nadirdir.

Idrar sedimentinin direkt mikroskopik incelemesi
ve gram boyama bakteri varligi hakkinda bilgi vere-
© %31 bulunmustur. Bu oran ilerleyen yasla birlikte azal-

bilir.
Tam kan sayimi ve diger akut faz belirlecleri

Kan tablosunda lokositoz gorilebilir. Infeksiyon
belirtecleri olarak CRP ve prokalsitonin serum diizey- :

lerine bakilabilir. Son yillardaki calismalarda prokalsi-

akut piyelonefrit agisindan prediktif 6zelligi en ytiksek
belirleyici olarak bulunmustur (9).

Idrar kiiltiiri

IYE tanisi uygun kosullarda alinmis idrar érnegin-
de anlamli sayida bakteri tiremesi ile konmaktadir.
Siipheli idrar kiiltiirleri ile konulan IYE tanis: hastay:
gereksiz antibiyotik tedavisi yuku, profilaksi gereksi-
nimi ve ileri gorintileme incelemelerine maruz bira-
kacaktir. Bu nedenle idrar kultirt icin idrar 6rnegi
alinmasinda cok dikkatli davranilmalidir. Idrar 6rnegi
torba idrari, kateter ile alinan idrar ya da suprapubik
aspirasyon yontemi ile alinan idrar olabilir. Suprapu-
bik aspirasyon ile alinan idrar kiltirti altun standart
olarak kabul edilmektedir. Deneyimli kisiler tarafin-
dan ve USG esliginde yapildiginda komplikasyon ris-

ki cok dustktiir. Ancak suprapubik aspirasyon sira-

sinda kanama, infeksiyon (peritonit, anarobik bakte-
riyemi) ve barsak perforasyonu gibi komplikasyonla-
rin gelisme olasiligt vardir (10). Suprapubik aspiras-
yon yeni isemis hastalarda, batin distansiyonunda,
triner sistemde kesin tanimlanmamis anomalisi olan-
larda, hematolojik sorunu olanlarda uygulanmamali-
dur.

Kateterle alinan idrar 6rneklerinde, suprapubik as-
pirasyon ile karsilastirldiginda, duyarlilik %95, 6zgtil-
lik %99'dur (10). Tyatrojenik infeksiyon ve alt triner
sisteme travma riskini azaltmak icin mutlaka deneyim-

li kisilerce ve aseptik tekniklerle uygulanmalidir. Or-
. nek alinir alinmaz kateter ¢ekilmelidir.

Torba ornekleri sadece steril bulundugunda gecer-
li olarak kabul edilmelidir. Torba idrar kultirlerinde

vajinal ve fekal flora ile kontaminasyon olasiligi ¢ok
. yiiksektir. Son calismalar idrar kiiltiirii icin ¢rnek alin-

ma yonteminin 3 ayliktan kiictik tim atesli bebekler-
den kateter ile idrar kiiltir alinmasini, tuvalet egitimi
olmayan ve 3 ayliktan buyik atesli cocuklardan ise
toksik goriintim, IYE semptomlari, gecirilmis TYE oy-
kust, bilinen renal anomali ya da trolojik girisim Oy-
kisti varliginda kateter ile idrar kultirt alinmasint
onermektedir (11).

Urosepsis

Kan ve idrar kiltirinde ayni mikroorganizmanin
lremesi “bakteriyemik IYE” ya da “lirosepsis” olarak
tanimlanir. Yenidogan IYElerde bakteriyemi sikligt

maktadir. Bir-iki aylik bebeklerde %21, 2-3 aylik be-
beklerde %14, 3 ay ve uzerindeki bebeklerde %5.5
olarak bildirilmistir (8).
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Etken Mikroorganizmalar

Yenidogan IYEleri toplumdan kazanilan IYE ve no-
zokomiyal IYE olarak ele alinmaktadir. Toplumdan ka-
zanilan TYE'lerde en sik gram negatif mikroorganizma-
lar 6zellikle E. coli, Klebsiella, Enterobakter ve Proteus
tirleri, gram pozitif bakterilerden ¢zellikle Enterokok,
S. aureus, S. epidermitis sorumludur (1). Nazokomiyal
IYElerde ise Enterobakter, Pseudomonas, Enterokok,
Candida ve Koagulaz negatif Stafilokoklar sorumludur.
MUTFde izlenen IYE tanili yenidogan bebeklerin
%63'tinde toplumdan kazanilan IYE, %37'sinde nozo-
komiyal IYE saptanmustir. Etken mikroorganizmalar
toplumdan kazanilan iYElerde E. coli, K. pneumonia,
Enterobakter ve Enterokoklar; nozokomiyal IYElerde
ise K. pneumonia ve E. coli olarak bulunmustur (7).

Tedavi

IYE tedavisi

Yenidogan IYE'de septisemi olasiligiin %30’lara
ulasma riski nedeniyle tedaviye parenteral yolla basla-
mak gerekmektedir. Tedaviye erken donemde kan, id-
rar ve gereginde beyin omurilik swvist kulttirleri alin-
diktan hemen sonra baslanmalidir. Urosepsis stiphesi
olan bebekler genis spektrumlu antibiyotikler ile teda-
vi edilmelidir. Yenidogan sepsis tedavi protokolleri
baslangic tedavisi icin uygundur. Ampisilin gentamisin
kombinasyonu olasi cogu mikroorganizmaya karst ye-

olarak tedavide dustnitlebilir. Kilttir antibiyogram so-
nuclarna gore tedavi tekrar gozden gecirilir. Tedavi
stiresi 10-14 giin olmali ve TYE tedavisi sonrast idrar
kiltirleri ile izleme devam edilmelidir. Menenjit varli-
ginda tedavi stiresi daha uzun tutulabilir. Parenteral te-
davi stiresine klinik ve mikrobiyolojik yanit, bakteriye-
mi varligy, altta yatan anatomik, fonksiyonel ya da fiz-
yolojik anomaliler dikkate alinarak karar verilmelidir.
Tedaviye basladiktan sonra 48. saatte idrar kulttirti tek-
rarlanmalidir. Kontrol idrar kiltirinde treme olmast
tedavinin etkin olmadigimi distiindirmelidir ve tedavi-
nin yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir (1).

Profilaksi

Akut infeksiyon tedavisi sonrast goriintiileme ince-
lemeleri tamamlanana kadar profilaksiye baslanmali-
dir. Yenidoganlarda amoksisilin 10-15 mg/kg, stit ¢o-
cuklarinda ise trimetoprim sulfometaksazol 1-2 mg/kg
gece yatarken tek doz ile profilaksiye baslanmalidir.

Radyolojik Degerlendirme
Bir bebek IYE tanst aldiktan ve etkin tedaviye bas-
landiktan sonra altta yatan olast Griner sistem anoma-
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lilerini arastirmak amact ile mutlaka ileri gortintiileme-
sinin planlanmast gerekmektedir. Tekrarlayan IYE ge-
ciren cocuklarda VUR sikligt %30 ile %50 arasinda bil-
dirilmektedir (12,13).

UsG

USG ile bobreklerin ve mesanenin goriintiilenmesi
saglanir. USG hizli, glivenilir ve noninvazif bir yontem
olup, bobreklerin varligi, lokalizasyonu, buyukligi,
ekojenitesi hakkinda bilgi verir. USG ile renal yapisal
anomaliler, renal parankim hastaliklari, perinefritik ko-
leksiyonlar, hidronefroz, tireter dilatasyonu, tas vb ko-
nusunda bilgi saglanir (14).

Iseme sistotiretrografisi (VCUG)

Her hastaya IYE tedavisinden 2-4 hafta sonra

VCUG cekilmelidir. Floroskopik VCUG ile anatomi ve
varsa refli ile refliintin derecesi belirlenir. Mesanenin

sekli, kapasitesi, trabektilasyon varligt, postmiksiyonel

- rezidu, tretra striktirleri VCUG ile gortintiilenebilir.

Son yillarda diisiik radyasyon riski nedeni ile radyo-

niiklid sistogram reflii varligi ve derecelendirilmesinde
. uygulama alant bulmustur. Floroskopik VCUG kadar

anatomik detay gosterememesi uygulanmasinda sinir-
lama yaratmaktadir (14).
Dimerkaptostikkinik asit sintigrafisi (DMSA)
DMSA hem akut inflamasyonu hem de renal skart

. gosterir. Yenidoganlarda renal matiirasyonun tamam-
i landigi donem olan 3. aydan sonra cekilmesi gortintli
terli olur. Uclincii kusak sefalosporinler de alternatif

kalitesi ve kalici degisikliklerin saptanmast acisindan
daha aydinlatici olur (14).

Prognoz ve Korunma
Yenidogan [YE'lerinin dogal seyri tam olarak belir-

lenememistir. Asemptomatik bakteritirili bazi bebekler
. tedavisiz dtizelebilir, semptomatik IYE'li bazt bebekler
. tedaviye hizla yanit verir ve infeksiyon tekrarlamaz

iken, bazilarinda yineleyen ataklar gozlenebilir. Yasa-
min ilk giinlerinde gecirilen TYFE lerin bébregin normal

. bilytime ve gelismesinde bozukluk ile epitelyal hasar,
. vaskiiler degisiklikler ve fibrozise yol actigi diistiniil-
- mektedir. Ozellikle yiiksek dereceli VURu olan be-
. beklerde ilerleyici renal hasar olusma olasiligi ytiksek-
tir. Fokal renal skar gelismis olgularda uzun dénem iz-
. lem sonuglart %22 siklikta hipertansiyon, %13 siklikta
© gebelik toksemisi, %10 siklikta son dénem bobrek ye-
- tersizligi gelistigi yoniindedir (15,16). Gelismis skarla-
. nin yillar boyunca ilerleme ya da gerileme gosterebile-

cegi bilinmektedir. Bu nedenle uzun streli izlem cok
onemlidir.

Bir yasindan kiiciik IYE geciren cocuklarda TYE yi-
neleme riski %34 bulunmustur. Bu tekrarlarin %86’st
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ilk 6 ayda gerceklesmistir (17). Literatiirde VUR dere-
cesi ile yineleme ihtimalini karsilastiran farkli ¢calisma-
lar vardir. Grade III-V VUR'da IYE riskinin daha yiik-
sek oldugunun bildirildigi, grade I-II VUR ile VUR ne-
gatif olanlarda yineleme acisindan fark bulunmadigini
bildiren ve grade I-II VUR ile grade III-V VUR arasin-
da yineleme acisindan fark bulunmadigini bildiren ca-
lismalar vardir (18,19).

MUTFde izlenen bebeklerde IYElerde yineleme
sikligt %28 bulunmustur (7). Bu bebeklerin sadece be-
sinde IYE'ye zemin hazirlayan iriner sistem anomalisi
mevcutken, diger bebeklerin riner sistem gorintiile-
me incelemelerinin normal olmasi dikkat cekicidir.
[YElerin yineleme 6zelligi nedeni ile TYE geciren tiim
cocuklarin uzun streli izleme alinmalari konusunda
kanita dayali veri olusturmaktadir. Bunun disinda pre-
term ve/veya DDA’ll bebekler, yogun bakim tinitesin-
de yatan bebekler, sepsis, prenatal USG’de riner sis-
tem anomalisi gosterilmis ya da ailede triner sistem
malformasyonu 6ykiisii olan bebekler gibi IYE acisin-
dan riskli gruplarda mutlaka dtzenli araliklarla idrar
kultirt alinmalidir.

Yenidogan doneminde stinnet yapilmasi ile TYE
sikhiginin ilk 1 yasta 9 kez azaldigt gosterilmistir (20).
Amerikan Pediyatri Akademisi bilimsel verilerin stinnet
ile IYE sikhginin azaldigi yoniinde olmasina karsin ru-
tin uygulama Onerimi icin yeterli kanit olmadigi yo-
niinde gorts bildirmektedir (21).

Son yillarda anne sutiintin pek ¢cok olumlu 6zelligi
yaninda IYE'ye karst da koruyucu oldugu bulunmus-
tur. Bu koruyucu etki dogumdan hemen sonra en ytiik-
sek dizeyde olup 7. aya kadar devam etmektedir (22).

Sonug olarak, yenidogan IYEleri nadir olmayarak
gozlenmektedir. Altta yatan triner anomali ve kalict bol-
gesel lezyonlarn arastinilmast icin mutlaka pediyatrik
nefrolojik degerlendirme yapimalidir. Anne st ile bes-
lenme, riskli gruplarin izlenmesi IYElerin ¢nlenmesi ve
erken tanisina olanak saglar. Erken tani, hizli ve etkin
antibiyotik tedavisi, seri takip ile yenidogan déneminde
IYE geciren bebeklerde olumlu prognoz beklenebilir.
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