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ÖZET
Yenido¤an idrar yolu enfeksiyonlar›
Amaç: ‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) çocukluk ça¤›nda s›k olarak karfl›lafl›lan enfeksiyon hastal›klar›ndand›r. Çocukluk yafl grubunda geçiri-
len idrar yolu enfeksiyonlar› renal hasara yol açabilir, bu nedenle bu çocuklar renal skar aç›s›ndan araflt›r›lmal› ve izlenmelidir. Çal›flmam›z-
da, yenido¤an döneminde ‹YE tan›s› alan 65 olgunun klinik ve laboratuvar bulgular› gözden geçirildi, olgular altta yatan üriner anomaliler
yönünden de¤erlendirildi. 
Gereç ve Yöntem: ‹drar yolu enfeksiyonu saptanan hastalara üriner sistem ultrasonografi (US) incelemesi ve enfeksiyondan 6 ay sonra re-
nal skar› tespit etmek amac›yla DMSA sintigrafisi yap›ld›. 
Bulgular: Hastalar›n laboratuvar incelemesinde %32’sinde (n=21) CRP yüksekli¤i, %26’s›nda (n=17) lökositoz tespit edildi. Elli üç hastan›n
(%82) idrar yolu US incelemesi normal olarak de¤erlendirildi. Befl hastada kaliektazi, 3’ünde hidroüreteronefroz, 2’sinde mesanede trabe-
külasyonda art›fl, birinde multikistik displastik böbrek, birinde üreterosel görüldü. Enfeksiyondan 6 ay sonra yap›lan DMSA sintigrafisinde
19 hastada (%29) skar geliflti¤i görüldü. VSÜG incelemesi yap›lan hastalar›n 7’sinde (%37) VUR saptand›. Laboratuvar incelemesinde CRP yük-
sekli¤i ve lökositozu olan hastalarda DMSA’da patoloji saptanma oran›, de¤erleri normal olanlara göre anlaml› olarak bulundu.
Sonuç: Gestasyon haftas›, 37 haftan›n alt›nda olan, tan› an›nda CRP yüksekli¤i ve lökositozu saptanan ‹YE olgular›n›n uzun dönem izlenme-
si önemlidir. 
Anahtar kelimeler: ‹drar yolu enfeksiyonu, yenido¤an, renal anomali, renal skar

ABSTRACT
Urinary tract infection in newborn
Objective: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common encountered infection disease in childhood. UTI of childhood can cause
renal damage, and so these children should be examined and observed. In our study, 65 case with UTI in neonatal period was investigated
regarding clinical and laboratory findings. 
Material and Methods: All cases performed by urinary ultrasonography (US) for confirming renal damage and DMSA scintigraphy was
required after 6 months.
Results: Elevation in CRP (32%) and leukocytosis (26%) was detected. US of 53 patients were normal. Caliectasy, hydroureteronephrosis,
increased bladder trabeculation, multicystic dysplastic kidney and ureterocele had been shown in 5,3,2,1 and 1 patient, respectively. Renal
damage was detected in 19 cases (29%) with DMSA scintigraphy after 6 months from infection. Seven patients had vesicoureteric reflux in
voiding cystourethrography. Renal damage ratio was significant in patients who had elevation of CRP and leukocytosis. 
Conclusion: It is important that following UTI cases whose gestational age were under 37 week and had elevation of CRP and leukocytosis 
Key words: Urinary tract infection, newborn, renal anomaly, renal scarring
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G‹R‹fi

‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) yenido¤an döneminde kar-
fl›lafl›lan enfeksiyon hastal›klar›ndand›r ve hastal›k bu

dönemde nonspesifik bulgularla karfl›m›za ç›kmaktad›r
(1-3). ‹drar yolu enfeksiyonunun erken tan›nmas› çocu-
¤un piyelonefrite ikincil geliflebilecek sekellerden korun-
mas›nda önemlidir. 

Hastal›¤›n tan›s›n›n konulmas›nda idrar kültürü alt›n

standart niteli¤indedir, kullan›lan di¤er testler sadece ta-
n›mlay›c›d›r. Bu tan›mlay›c› testler idrar kültürüne göre
çok daha k›sa sürede sonuç verirler ve olas› idrar yolu en-
feksiyonunun erken tan›nmas›na yard›mc› olmaktad›r (4). 

Hastalarda vezikoüreteral reflü (VUR), idrar yollar›nda
obstrüksiyon gibi ‹YE geliflimine yatk›nl›k oluflturan ano-
maliler saptanmasa da tekrarlayan enfeksiyonlar sonucu
oluflabilecek böbrek hasar› ileri dönemlerde hipertansi-
yon ve böbrek yetmezli¤ine neden olabilmektedir. Za-
man›nda konulan tan› ve uygun tedavi, enfeksiyona
ba¤l› geliflen renal hasar riskini azaltacakt›r (5). 

Bu çal›flmada, yenido¤an döneminde ‹YE geçiren 65
çocu¤un klinik ve laboratuvar bulgular› gözden geçiril-
mifl, çocuklar altta yatan üriner anomaliler yönünden
de¤erlendirilmifltir. Renal hasar riskini belirleyebilecek
faktörler ve laboratuvar testleri incelenmifltir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda 1 Haziran 2002-31 Aral›k 2005 tarihleri
aras›nda S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Yeni-
do¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde ‹YE tan›s› ile izlenen ve
en az 6 ay takibi devam eden 65 yenido¤an bebek pros-
pektif olarak de¤erlendirildi.

‹drar yolu enfeksiyonu tan›s› piyüri olan hastalarda
al›nan idrar kültüründe > 100,000 koloni/ml bir çeflit mik-
roorganizma üremesi ile konuldu. Sar›l›k, atefl (>38.5°C),
a¤›rl›k kayb› (>%10), kilo alamama, kusma, emmede
azalma ve hipoaktivite kaydedildi. Yenido¤an dönemin-
de idrar yolu enfeksiyonu ve ürosepsis riski olabilecek
durumlar; prematüre do¤um, uzam›fl membran rüptürü,
antibiyotik kullan›m›, enfeksiyon (sepsis, pnömoni, me-
nenjit) öyküsü incelendi.

Steril torba yöntemi ile al›nan idrar kültürlerinde 100
000 CFU/ml mikroorganizma üremesi anlaml› kabul edil-
di, 100 000 CFU/ml’den daha az say›da koloni oluflmas›
veya ikiden fazla mikroorganizman›n üremesi bulafl ola-
rak kabul edildi. Tam kan say›m›, sedimentasyon h›z› ve
C-reaktif protein düzeyi de¤erlendirildi. ‹lk baflvuruda ba-
k›lan lökosit say›s›n›n 25.000/mm3, CRP de¤erinin
0.5mg/dl, sedimentasyon h›z›n›n 20 mm/saat üzerinde
olmas› anlaml› olarak kabul edildi. Tüm hastalara idrar
yolu ultrasonografi (US) incelemesi ve enfeksiyondan 6
ay sonra renal skar› tespit etmek amac›yla DMSA sintig-
rafisi yap›ld›. Ultrasonografi ve DMSA sintigrafisinde pato-
loji saptanan 19 hastada, idrar kültüründe üremeleri ol-
mad›¤› dönemde, miksiyon sistoüretrografisi (VSÜG) çe-
kildi. 

Veri analizinde SPSS 10.0 istatistik program› kullan›ld›.
Tan›mlay›c› istatistikler yan›nda oranlar›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda ki-kare testi kullan›ld›. 

BULGULAR 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 31’i (%47.7) k›z, 34’ü
(%52.3) erkekti. Hastalar›n cinsiyet da¤›l›m›, perinatal en-
feksiyon varl›¤›, do¤um flekli, zaman› ve a¤›rl›¤› Tablo
1’de gösterilmifltir.

‹drar yolu enfeksiyonu olan 65 hastan›n beflinde (%8)
menenjit, sekizinde (%12) pnömoni, dördünde (%6) om-
falit ‹YE’ye efllik ediyordu. Hastaneye baflvurma zaman›
12.7±8.7 gündü. Ortalama izlem ay› 11.65±4.76 ayd› (6
ay-31 ay). Hastalar›n baflvurular›nda 36 hastada (%55) sa-
r›l›k, 24’ünde (%37) kusma, 27’sinde (%42) atefl, 43’ünde

(%66) emmeme flikayeti vard›. 
‹drar kültüründe en s›k üreyen mikroorganizma Esc-

herichia coli (%58) idi. ‹drar kültüründe üreyen mikroor-
ganizmalar Tablo 2’de verilmifltir. Hastalar›n tamam›nda
ilk idrar kültüründe üreme varken ikinci idrar kültüründe
üreme sadece 4 hastada (%6) görüldü.

Hastalar›n laboratuvar incelemesinde %32’ünde
(n=21) CRP yüksekli¤i, %26’s›nda (n=17) lökositoz tespit
edildi. Sedimentasyon de¤eri 10±1mm/saat (12-48) ola-
rak bulundu. Befl hastada (%8) sedimentasyon de¤eri 20
mm/saatin üzerindeydi. 

Elli üç hastan›n (%82) idrar yolu US incelemesi normal
olarak de¤erlendirildi. Befl hastada kaliektazi, 3’ünde hid-
roüreteronefroz, 2’sinde mesanede trabekülasyonunda
art›fl, birinde multikistik displastik böbrek, birinde ürete-
rosel görüldü. Enfeksiyondan 6 ay sonra yap›lan DMSA
sintigrafisinde 19 hastada (%29) skar geliflti¤i görüldü. 37
haftan›n alt›nda olan 16 hastan›n 6’s›nda DMSA sintigra-
fisinde skar geliflti¤i görüldü (p=0.011).

DMSA sintigrafisinde skar saptanan 19 hastaya VSÜG
yap›ld› ve 7 hastada (%37) VUR saptand›. Dört hastada

Tablo 1: ‹drar yolu enfeksiyonu düflünülen olgular›n demogra-
fik özellikleri 

Demografik özellikleri n (%)

Cins                               
K›z  n, (%) 31 (%47.7)              
Erkek 34 (%52.3)

Term 49 (%75.4)

Preterm 16 (% 24.6)

Do¤um flekli                 
NSVY 47 (%72.3)
C/S 18 (%27.7)

Perinatal Enfeksiyon   
Var 17 (%26.2)           
Yok 48 (%73.8)

Do¤um Kilosu
2500 gr üstü 54 (%83.1)
2500gr alt› 11 (%16.9)

Tablo 2: Çal›flma grubunda idrar kültüründe üreyen mikroorga-
nizmalar 

Mikroorganizma n (%)

Escherichia coli 38 (%58)
Klebsiella pneumoniae 14 (%22)
Enterococcus faecium 4 (%6)
Proteus mirabilis 4(%6)
Enterobacter claocea 3 (%5)
Klebsiella oxytaca 2 (%3)
Toplam 65 (%100)
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tek tarafl› 2. derece, 3 hastada iki tarafl› (ikisinde 2. dere-
ce, birinde 3. derece) VUR saptand›. DMSA sintigrafisinde
patoloji saptanan 10 hastan›n ikisinde vezikoüreteral ref-
lü saptand›. Hastalar›n baflvuru flikayetleri ile DMSA sin-
tigrafisinde saptanan skar aras›ndaki iliflki Tablo 3’de
gösterilmifltir.

Tablo 4’de inflamasyonun derecesi ile skar iliflkisi be-
lirtilmifltir. Lökositoz ve CRP yüksekli¤i ile skar saptanma-
s› aras›nda pozitif iliflki saptand› (p=0.002, p=0.001).

Hastalar›n klinik durumlar›na göre 39’una (%60) am-
pisilin-gentamisin, 7’sine (%10.8) sefotaksim-ampisilin ve
9’una (%13.8) vankomisin-imipenem tedavisi bafllan›p
kültür üremesine göre antibiyotik tedavisi düzenlendi.
Ampisilin-gentamisin tedavisi bafllanan 5 hastada labo-
ratuvar ve klinik düzelme olmamas› üzerine tedavi sefo-
taksim-ampisilin olarak de¤ifltirildi. 

TARTIfiMA

Çocukluk döneminin en s›k hastal›klar›ndan biri olan
‹YE yenido¤an döneminde farkl› klinik bulgularla ortaya
ç›kmaktad›r (1). ‹drar yolu enfeksiyonunda klinik bulgu-
lar, vücut ›s›s›nda düzensizlik, beslenme güçlü¤ü ve kilo
al›m›nda yavafllamadan uzam›fl sar›l›k gibi nonspesifik
bulgulara kadar de¤iflkenlik gösterebilmektedir (3,6). Ça-
l›flmam›zda hastalar›n baflvuru flikayetleri s›kl›kla sar›l›k,
kusma, atefl ve emmemeydi. Çal›flma grubumuzdaki 65
‹YE tan›l› hastan›n %8’ine menenjit, %12’sine pnömoni,
%6’s›na omfalit efllik ediyordu. Yenido¤an döneminde
hastalar nonspesifik bulgularla baflvurmufl ve baflka bir
enfeksiyon oda¤› saptanm›fl olsa bile idrar kültür incele-
mesinin yap›lmas› gerekti¤i görüldü.

Çal›flmam›zda yenido¤an döneminde ‹YE tan›s›yla iz-
lenen hastalar›n enfeksiyondan 6 ay sonra yap›lan DMSA
sintigrafilerinde skar saptanma oran›, gestasyon haftas›
37 haftan›n alt›nda olanlarda, term bebeklere göre daha
yüksek olarak bulunmufltur (p=0.011). Özellikle 37 hafta-
n›n alt›nda olan ‹YE geçiren yenido¤an bebekler skar ge-
liflimi aç›s›ndan uzun dönem dikkatle izlenmelidir. 

Y›lmaz ve arkadafllar› ‹YE belirlenen 66 bebekten
57'sinde (%86.4) klinik olarak sar›l›k d›fl›nda herhangi bir
bulgu saptamazken, bu hastalarda sar›l›¤›n daha geç or-
taya ç›kt›¤›n›, direkt bilirubin düzeyinin daha yüksek ol-
du¤unu ve ortalama kilo art›fl› de¤erinin ‹YE olmayan be-
beklere göre geride kald›¤›n› saptam›flt›r (7). Çal›flma gru-
bumuzdaki hastalar›n %55’inde uzam›fl sar›l›k oldu¤u
gösterildi. Asemptomatik uzam›fl sar›l›kl› direkt bilirubi-
nin yüksek oldu¤u kombine tip hiperbilirübinemisi olan
bebeklerin idrar kültür incelemesinin yap›lmas› gerek-
mektedir.

Ultrasonografi incelemesinin üriner anomalileri sap-
tamadaki etkinli¤ini belirlemek için yap›lm›fl çok say›da
çal›flma vard›r. Zamir ve arkadafllar›n›n 0-5 yafl aras›nda
ateflli ‹YE geçiren 255 çocu¤u kapsayan çal›flmas›nda 33
çocukta VUR’u düflündürecek flekilde üriner sistemde di-
latasyon saptam›fl olmas›na ra¤men bu hastalar›n sade-
ce 9’unda VSÜG’de VUR gösterilmifltir. Di¤er yandan
VSÜG ile VUR saptanan 36 hastan›n US incelemesi nor-
mal olarak bulunmufl ve US’nin ‹YE belirlemede sensiti-
vitesi %17.7, spesifitesi %87.6 olarak saptanm›flt›r. Komp-
like olmayan ilk ‹YE için US yap›lmas›n›n gerekli olmad›-
¤›n› vurgulam›fllard›r (8). 

Zamir’in çal›flmas›na karfl›t olarak, Giorgi ve arkadafl-
lar› özellikle yenido¤an döneminde geçirilen ‹YE’lar›nda
US incelemesinin önemli oldu¤unu göstermifllerdir. Gior-
gi, VUR saptanmayan yafllar› 5 gün-6 ay aras›nda olan
203 çocu¤un 32’sinde (%16) US incelemesinde anomali
tespit etmifltir. Bu hastalarda üreteropelvik darl›k, ürete-
rovezikal darl›k, ektopik üreter, ürolitiazis, renal kistler,
multikistik displastik böbrek saptam›flt›r. US’nin di¤er gö-
rüntüleme yöntemlerine ek olarak yap›lmas›n›n gerekli
oldu¤unu belirtmifltir (9). 

Çal›flma grubumuzdaki 53 hastan›n (%82) idrar yolu
US incelemesi normal olarak de¤erlendirildi. Befl hastada
kaliektazi, 3’ünde hidroüreteronefroz, 2’sinde mesanede
trabekülasyonunda art›fl, birinde multikistik displastik
böbrek, birinde üreterosel görüldü ve US ile konulan ta-
n›lar›na göre uzun dönem izlemleri planland›. ‹drar yolu
enfeksiyonu tan›s› alan tüm yenido¤an bebeklerin US in-

Tablo 3: Baflvuru flikayetleri ve DMSA sintigrafisi aras›ndaki
iliflki  

Skar (+) Skar (-)
n (%) n (%)

Sar›l›k 6 (%60) 30 (%54.5)
Kusma 3 (%30) 21 (%38.2)
Emmeme 6 (%60) 37 (%67.3)
Atefl 4 (%40) 23 (%41.8)

Tablo 4: Laboratuvar bulgular› olan vakalar›n DMSA’ya göre
da¤›l›mlar›  

Skar (+) Skar (-)
n (%) n (%)

CRP (+) 8 (%80) 13 (%23.6)
Lökositoz 7 (%70) 10 (%18.2)
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celemesinin yap›lmas›n›n gerekli oldu¤u düflünüldü.
Yap›lan birçok çal›flmada VUR ve renal skar aras›nda-

ki iliflki incelenmifltir. Swerkersson iki yafl›ndan küçük
olup ilk kez ‹YE geçiren 303 çocu¤un 80’ninde (%26) VUR
ve yine 80’ninde kal›c› renal skar tespit etmifltir. Kal›c›
skar geliflim riskinin VUR derecesi yükseldikçe artt›¤›n›
göstermifltir (10). ‹kinci dereceden daha fazla VUR sapta-
nan hastalar›n renal skar geliflimi aç›s›ndan dikkatle ta-
kip edilmesi gerekmektedir. Çal›flma grubumuzdaki has-
talar›n enfeksiyondan 6 ay sonra yap›lan DMSA sintigra-
fisinde %29 oran›nda renal skar geliflti¤i görüldü. Yüksek
renal skar geliflim oran›m›za ra¤men sadece VSÜG çeki-
len 19 hastan›n 7’sinde (%37) VUR saptand›. DMSA sintig-

rafisinde patoloji saptanan 10 hastan›n ikisinde veziko-
üreteral reflü saptand›. Çal›flmam›zda VUR derecesi ile
renal skar geliflimi aras›ndaki pozitif korelasyon gösteri-
lememesine ra¤men bunun çal›flma grubumuzun az
hasta içermesine ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz. Ayr›ca
çal›flmam›z hastalarda VUR saptanmasa da DMSA sintig-
rafisi ile renal skar gelifliminin araflt›r›lmas›n›n önemli ol-
du¤unu ortaya koymufltur.

Yenido¤an döneminde geçirilen ‹YE tekrarlay›c› özel-
liktedir ve böbrek hasarlanma olas›l›¤› da yüksektir, bu
nedenle özellikle gestasyon haftas› 37 haftan›n alt›nda
olan, tan› an›nda CRP yüksekli¤i ve lökositozu saptanan
‹YE olgular›n›n uzun dönem izlenmesi önemlidir.
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