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OZET

Yenidogan idrar yolu enfeksiyonlari

Amag: Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk caginda sik olarak karsilasilan enfeksiyon hastaliklarindandir. Cocukluk yas grubunda geciri-
len idrar yolu enfeksiyonlari renal hasara yol acabilir, bu nedenle bu ¢ocuklar renal skar agisindan arastiriimali ve izlenmelidir. Calismamiz-
da, yenidogan doneminde IYE tanisi alan 65 olgunun Klinik ve laboratuvar bulgular gdzden gegirildi, olgular altta yatan iriner anomaliler
yoninden degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: idrar yolu enfeksiyonu saptanan hastalara Uriner sistem ultrasonografi (US) incelemesi ve enfeksiyondan 6 ay sonra re-
nal skari tespit etmek amaciyla DMSA sintigrafisi yapildi.

Bulgular: Hastalarin laboratuvar incelemesinde %32'sinde (n=21) CRP yuksekligi, %26’sinda (n=17) Iokositoz tespit edildi. Elli GU¢ hastanin
(%82) idrar yolu US incelemesi normal olarak degerlendirildi. Bes hastada kaliektazi, 3'inde hidroureteronefroz, 2'sinde mesanede trabe-
kulasyonda artis, birinde multikistik displastik bobrek, birinde ureterosel goruldu. Enfeksiyondan 6 ay sonra yapilan DMSA sintigrafisinde
19 hastada (%29) skar gelistigi goriildi. VSUG incelemesi yapilan hastalarin 7'sinde (%37) VUR saptandi. Laboratuvar incelemesinde CRP y{Uk-
sekligi ve I6kositozu olan hastalarda DMSA’da patoloji saptanma orani, degerleri normal olanlara gore anlamli olarak bulundu.

sonug: Gestasyon haftasi, 37 haftanin altinda olan, tani aninda CRP y(ksekligi ve I6kositozu saptanan IYE olgularinin uzun dénem izlenme-
si onemlidir.

Anahtar kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu, yenidogan, 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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GiRiS
jdrar yolu enfeksiyonu (IYE) yenidogan doneminde kar-
I§lla§llan enfeksiyon hastaliklarindandir ve hastalik bu
donemde nonspesifik bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir
(1-3). Idrar yolu enfeksiyonunun erken taninmasl ¢ocu-
gun piyelonefrite ikincil gelisebilecek sekellerden korun-
masinda onemlidir.

Hastaligin tanisinin konulmasinda idrar kdltiru altin
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standart niteligindedir, kullanilan diger testler sadece ta-
nimlayicidir. Bu tanimlayicl testler idrar kdltlrine gore
¢ok daha kisa suirede sonug verirler ve olasl idrar yolu en-
feksiyonunun erken taninmasina yardimci olmaktadir (4).

Hastalarda vezikoureteral refll (VUR), idrar yollarinda
obstriksiyon gibi IYE gelisimine yatkinlik olusturan ano-
maliler saptanmasa da tekrarlayan enfeksiyonlar sonucu
olusabilecek bobrek hasari ileri donemlerde hipertansi-
yon ve bobrek yetmezligine neden olabilmektedir. Za-
maninda konulan tani ve uygun tedavi, enfeksiyona
bagl gelisen renal hasar riskini azaltacaktir (5).

Bu calismada, yenidogan doneminde IYE geciren 65
cocugun Klinik ve laboratuvar bulgulari gozden geciril-
mis, ¢ocuklar altta yatan Uriner anomaliler yonunden
degerlendirilmistir. Renal hasar riskini belirleyebilecek
faktorler ve laboratuvar testleri incelenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1 Haziran 2002-31 Aralik 2005 tarihleri
arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeni-
dogan Yogun Bakim Unitesi’'nde IYE tanisi ile izlenen ve
en az 6 ay takibi devam eden 65 yenidogan bebek pros-
pektif olarak degerlendirildi.

Idrar yolu enfeksiyonu tanisi piylri olan hastalarda
alinan idrar kultirinde > 100,000 koloni/ml bir ¢esit mik-
roorganizma uremesi ile konuldu. Sarilik, ates (>38.5°C),
agirhk kaybi (>%10), kilo alamama, kusma, emmede
azalma ve hipoaktivite kaydedildi. Yenidogan donemin-
de idrar yolu enfeksiyonu ve Urosepsis riski olabilecek
durumlar; premature dogum, uzamis membran ripturd,
antibiyotik kullanimi, enfeksiyon (sepsis, pnomoni, me-
nenjit) oykusu incelendi.

Steril torba yontemi ile alinan idrar kdlttrlerinde 100
000 CFU/mI mikroorganizma uremesi anlamh kabul edil-
di, 100 000 CFU/ml'den daha az sayida koloni olusmasi
veya ikiden fazla mikroorganizmanin Uremesi bulas ola-
rak kabul edildi. Tam kan sayimi, sedimentasyon hizi ve
C-reaktif protein diizeyi degerlendirildi. Ik basvuruda ba-
kilan 16kosit sayisinin 25.000/mm?®, CRP degerinin
0.5mg/dl, sedimentasyon hizinin 20 mm/saat Uzerinde
olmasi anlamli olarak kabul edildi. Tim hastalara idrar
yolu ultrasonografi (US) incelemesi ve enfeksiyondan 6
ay sonra renal skari tespit etmek amaciyla DMSA sintig-
rafisi yapildl. Ultrasonografi ve DMSA sintigrafisinde pato-
loji saptanan 19 hastada, idrar kdlttrinde Uremeleri ol-
madigl donemde, miksiyon sistolretrografisi (VSUG) ce-
kildi.

Veri analizinde SPSS 10.0 istatistik programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler yaninda oranlarin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 31'i (%47.7) kiz, 34'U
(%52.3) erkekti. Hastalarin cinsiyet dagihmi, perinatal en-
feksiyon varligl, dogum sekli, zamani ve agirligi Tablo
1’de gosterilmigtir.

Idrar yolu enfeksiyonu olan 65 hastanin besinde (%8)
menenjit, sekizinde (%12) pnomoni, dordinde (%6) om-
falit IYE'ye eslik ediyordu. Hastaneye basvurma zamani
12.748.7 glndu. Ortalama izlem ay1 11.65+4.76 aydi (6
ay-31 ay). Hastalarin basvurularinda 36 hastada (%55) sa-
rilik, 24’tnde (%37) kusma, 27'sinde (%42) ates, 43'lnde

Tablo 1: idrar yolu enfeksiyonu diisiiniilen olgularin demogra-
fik 6zellikleri

Demografik 6zellikleri n (%)
Cins

Kiz n, (%) 31 (%47.7)

Erkek 34 (%52.3)
Term 49 (%75.4)
Preterm 16 (% 24.6)
Dogum sekli

NSVY 47 (%72.3)

/S 18 (%27.7)
Perinatal Enfeksiyon

Var 17 (%26.2)

Yok 48 (%73.8)
Dogum Kilosu

2500 gr ustd 54 (%83.1)

2500gr alti 11 (%16.9)

(%66) emmeme sikayeti vardi.

Idrar kdltirinde en sik Ureyen mikroorganizma Esc-
herichia coli (%58) idi. Idrar kiltiriinde treyen mikroor-
ganizmalar Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin tamaminda
ilk idrar kultirinde tUreme varken ikinci idrar kultirinde
ureme sadece 4 hastada (%6) goruldu.

Tablo 2: Calisma grubunda idrar kiiltiiriinde lireyen 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)
Hastalarin laboratuvar incelemesinde %32’Unde

(n=21) CRP yuksekligi, %26’sinda (n=17) 10kositoz tespit
edildi. Sedimentasyon degeri 10+1mm/saat (12-48) ola-
rak bulundu. Bes hastada (%8) sedimentasyon degeri 20
mm/saatin Uzerindeydi.

Elli G¢ hastanin (%82) idrar yolu US incelemesi normal
olarak degerlendirildi. Bes hastada kaliektazi, 3'inde hid-
roureteronefroz, 2'sinde mesanede trabekulasyonunda
artis, birinde multikistik displastik bobrek, birinde Urete-
rosel gorlldu. Enfeksiyondan 6 ay sonra yapilan DMSA
sintigrafisinde 19 hastada (%29) skar gelistigi goruldu. 37
haftanin altinda olan 16 hastanin 6'sinda DMSA sintigra-
fisinde skar gelistigi goruldu (p=0.011).

DMSA sintigrafisinde skar saptanan 19 hastaya VSUG
yapildi ve 7 hastada (%37) VUR saptandi. Dort hastada
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tek tarafll 2. derece, 3 hastada iki tarafli (ikisinde 2. dere-
ce, birinde 3. derece) VUR saptandi. DMSA sintigrafisinde
patoloji saptanan 10 hastanin ikisinde vezikoureteral ref-
[0 saptandi. Hastalarin basvuru sikayetleri ile DMSA sin-
tigrafisinde saptanan skar arasindaki iliski Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tablo 3: Basvuru sikayetleri ve DMSA sintigrafisi arasindaki
iliski

skar (+) skar (-)
n (%) n (%)
Sarilik 6 (%60) 30 (%54.5)
Kusma 3 (%30) 21 (%38.2)
Emmeme 6 (%60) 37 (%67.3)
Ates 4 (9%40) 23 (%41.8)

Tablo 4'de inflamasyonun derecesi ile skar iliskisi be-
lirtilmistir. Lokositoz ve CRP yUksekligi ile skar saptanma-
sI arasinda pozitif iliski saptandi (p=0.002, p=0.001).

Tablo 4: Laboratuvar bulgulari olan vakalarin DMSA'ya gore
dagihmlan

skar (+) skar (-)
n (%) n (%)
CRP () 8 (%80) 13 (%23.6)
Lokositoz 7 (%70) 10 (%18.2)

Hastalarin klinik durumlarina gore 39'una (%60) am-
pisilin-gentamisin, 7'sine (%10.8) sefotaksim-ampisilin ve
9'una (%13.8) vankomisin-imipenem tedavisi baslanip
kdltdr Gremesine gore antibiyotik tedavisi dizenlendi.
Ampisilin-gentamisin tedavisi baglanan 5 hastada labo-
ratuvar ve Kklinik diizelme olmamasi uzerine tedavi sefo-
taksim-ampisilin olarak degistirildi.

TARTISMA

Cocukluk doneminin en sik hastaliklarindan biri olan
IYE yenidogan doneminde farkli klinik bulgularla ortaya
clkmaktadir (1). Idrar yolu enfeksiyonunda klinik bulgu-
lar, viicut 1sisinda duzensizlik, beslenme glcligu ve kilo
aliminda yavaslamadan uzamis sarilik gibi nonspesifik
bulgulara kadar degiskenlik gosterebilmektedir (3,6). Ca-
lismamizda hastalarin basvuru sikayetleri siklikla sarilik,
kusma, ates ve emmemeydi. Calisma grubumuzdaki 65
IYE tanill hastanin %8’ine menenjit, %12'sine pnomoni,
%6'sina omfalit eslik ediyordu. Yenidogan doneminde
hastalar nonspesifik bulgularla basvurmus ve baska bir
enfeksiyon odagl saptanmis olsa bile idrar kiltur incele-
mesinin yapilmasi gerektigi goruldu.

F. I. Arikan, B. C. Acar, U. Tiras, A. Tazegdll, Y. Dallar

Calismamizda yenidogan doneminde IYE tanisiyla iz-
lenen hastalarin enfeksiyondan 6 ay sonra yapilan DMSA
sintigrafilerinde skar saptanma orani, gestasyon haftasi
37 haftanin altinda olanlarda, term bebeklere gore daha
yiiksek olarak bulunmustur (p=0.011). Ozellikle 37 hafta-
nin altinda olan IYE geciren yenidogan bebekler skar ge-
lisimi agisindan uzun donem dikkatle izlenmelidir.

Yilmaz ve arkadaslan IYE belirlenen 66 bebekten
57'sinde (%86.4) klinik olarak sarilik disinda herhangi bir
bulgu saptamazken, bu hastalarda sariligin daha gec or-
taya c¢iktgini, direkt bilirubin dizeyinin daha yuksek ol-
dugunu ve ortalama kilo artisi degerinin [YE olmayan be-
beklere gore geride kaldigini saptamistir (7). Calisma gru-
bumuzdaki hastalarin %55’inde uzamis sarilik oldugu
gosterildi. Asemptomatik uzamis sarilikli direkt bilirubi-
nin yuksek oldugu kombine tip hiperbiliribinemisi olan
bebeklerin idrar kdltlr incelemesinin yapilmasi gerek-
mektedir.

Ultrasonografi incelemesinin Uriner anomalileri sap-
tamadaki etkinligini belirlemek i¢in yapilmis ¢ok sayida
calisma vardir. Zamir ve arkadaslarinin 0-5 yas arasinda
atesli IYE geciren 255 cocugu kapsayan calismasinda 33
¢ocukta VUR'u duslindurecek sekilde Uriner sistemde di-
latasyon saptamis olmasina ragmen bu hastalarin sade-
ce 9'unda VSUG'de VUR gosterilmistir. Diger yandan
VvSUG ile VUR saptanan 36 hastanin US incelemesi nor-
mal olarak bulunmus ve US'nin IYE belirlemede sensiti-
vitesi %17.7, spesifitesi %87.6 olarak saptanmistir. Komp-
like olmayan ilk IYE icin US yapilmasinin gerekli olmadi-
gini vurgulamiglardir (8).

Zamir'in ¢calismasina karsit olarak, Giorgi ve arkadas-
lari ozellikle yenidogan doneminde gecirilen IYE'larinda
US incelemesinin onemli oldugunu gostermislerdir. Gior-
gi, VUR saptanmayan yaslarl 5 giin-6 ay arasinda olan
203 ¢ocugun 32'sinde (%16) US incelemesinde anomali
tespit etmistir. Bu hastalarda ureteropelvik darlik, trete-
rovezikal darlik, ektopik Ureter, Urolitiazis, renal Kistler,
multikistik displastik bobrek saptamugtir. US'nin diger go-
runtuleme yontemlerine ek olarak yapilmasinin gerekli
oldugunu belirtmistir (9).

Calisma grubumuzdaki 53 hastanin (%82) idrar yolu
US incelemesi normal olarak degerlendirildi. Bes hastada
kaliektazi, 3'Unde hidroureteronefroz, 2'sinde mesanede
trabekilasyonunda artis, birinde multikistik displastik
bobrek, birinde Ureterosel goruldu ve US ile konulan ta-
nilarina gore uzun donem izlemleri planlandi. idrar yolu
enfeksiyonu tanisi alan tim yenidogan bebeklerin US in-
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celemesinin yapilmasinin gerekli oldugu disunuldu.
Yapilan bir¢ok calismada VUR ve renal skar arasinda-
ki iliski incelenmistir. Swerkersson iki yasindan kiguk
olup ilk kez IYE geciren 303 cocugun 80'ninde (%26) VUR
ve yine 80’ninde Kkalici renal skar tespit etmistir. Kalici
skar gelisim riskinin VUR derecesi yukseldikce arttigini
gostermistir (10). ikinci dereceden daha fazla VUR sapta-
nan hastalarin renal skar gelisimi acisindan dikkatle ta-
Kip edilmesi gerekmektedir. Calisma grubumuzdaki has-
talarin enfeksiyondan 6 ay sonra yapilan DMSA sintigra-
fisinde %29 oraninda renal skar gelistigi goruldu. Yuksek
renal skar gelisim oranimiza ragmen sadece VSUG ceki-
len 19 hastanin 7’sinde (%37) VUR saptandl. DMSA sintig-
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