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Amag: Yenidogan bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu altta yatan tiriner sistem sorunlarinin ilk belirtisi olabilir. Zamaninda tedavi edilmemesi duru-
munda renal skar gelisimi ve ilerleyen yaslarda bobrek yetmezligi riski artmaktadir. Bu ¢alismada, IYE tanist alan yenidogan bebeklerin klinik ve
laboratuvar bulgulari, etken mikroorganizmalar, eslik eden iiriner sistem anomalileri ve antibiyotik tedavilerinin etkinliginin goézden gecirilmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma 01.09.2017-01.09.2018 tarihleri arasinda Gaziantep Cengiz Gok¢ek Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde yapildi. Mesane kateterizasyonu ile alinan idrar érneginin kiiltiiriinde bakteri {iremesi saptanan term ve geg preterm yenidogan bebekler
¢aligmaya dahil edildi. Olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik goriintiileme sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %45.9’unu (n :28) term bebekler, %52.5’unu (n :32) ise geg preterm bebekler olusturmaktaydi. Gebelikte annede IYE varliginin
geg preterm bebekler igin risk faktorii oldugu belirlendi (p <0.001). En sik bagvuru semptomunun her iki grupta da sarilik (n: 45, %75) oldugu goriil-
dii. En sik izole edilen mikroorganizmalar Escherichia coli (%40) ve Klebsiella pneumonia (%35) idi. Etken mikroorganizmalarin en fazla ampisiline
(n: 32, %53.3), en az da (n: 7, %11.7) meropeneme direngli oldugu goriildii.

Sonug: Gebelikte annede IYE oykiisii, ge¢ preterm bebek olmak ve iiriner sistem anomalisine sahip olmak yenidoganda IYE icin 6nemli risk
faktorleridir. Bu nedenle, risk grubundaki olgularin renal skar gelisimi yoniinden diizenli araliklarla takip edilmesi gerekir.

Anahtar Sazciikler: Geg Preterm Bebek, Term Bebek, Yenidogan, Idrar Yolu Enfeksiyonu.

ABSTRACT
Urinary Tract Infections in the Newborn: Experiences of a Second Level Medical Center

Objective: Urinary tract infection in newborn may be the first sign of an underlying urinary system problems. If not treated on time, the risk of renal
scarring and renal failure increases with advancing age. In this study, it was aimed to review the clinical and laboratory findings, causative
microorganisms, urinary system anomalies and the efficacy of antibiotic treatments in newborn diagnosed with UTI.

Material and Method: This study was conducted between 01.09.2017 and 01.09.2018 in the Neonatal Intensive Care Unit of Gaziantep Cengiz
Gokgek Children’s Hospital. Term and late preterm newborn those bacteria were detected in the urine culture taken by bladder catheterization were
included in the study. Clinical, laboratory and radiological imaging results of the cases were evaluated retrospectively.

Results: Of these cases, 45.9% (n :28) were term and 52.5% (n :32) were late preterm babies. It was determined that the presence of maternal UTI
during pregnancy was a risk factor for late preterm infants (p <0.001). The most common presenting symptom was jaundice (n :45, 75%) in both
groups. The most frequently isolated microorganisms were Escherichia coli (40%) and Klebsiella pneumonia (35%). It was observed that the
causative microorganisms were resistant to ampicillin as the most (n :32, 53.3%) and to meropenem as the least (n :7, 11.7%).

Conclusion: History of UTI in the mother during pregnancy, late preterm baby and having urinary system anomaly are important risk factors for UTI
in the newborn. Therefore, the patients in the risk group should be followed up at regular intervals for the development of renal scarring.
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Cocukluk caginda sik goriilen idrar yolu enfeksiyonu renal skar gelisimi ve dolayisiyla ilerleyen yaslarda
(IYE) yenidogan doéneminde farkli klinik bulgular ile bobrek yetmezligi riskini artirmaktadir (2-4). Bu ¢alis-
karsimiza ¢ikar. Genel yenidogan popiilasyonunda IYE mada, IYE tanist alan yenidogan bebeklerin klinik ve
insidanst %0.1-2 olup, 6zellikle preterm bebeklerde laboratuvar bulgulari, etken mikroorganizmalar, eslik
%10’a kadar yiikselmektedir (1-3). Ug aydan kiigiik eden {iriner sistem anomalileri ve verilen antibiyotik
erkek cocuklarda (6zellikle siinnetsiz) kiz bebeklere tedavilerinin etkinliginin gézden gegirilmesi amaglan-
gore daha stk goriilmektedir. IYE tanust, klinik ve labo- d.

ratuvar bulgulart yaninda uygun sekilde alinan idrar
orneginin mikroskobik incelenmesi ve kiiltiirii ile dog-
rulanir. Zamaninda tedavi edilmeyen enfeksiyonlar
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma retrospektif, tanimlayici ve kesitsel bir
caligma olarak planlandi. Calismaya baslamadan 6nce
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan onay alindi (tarih: 28.04.2021, karar no: 356).
Calisma Gaziantep Cengiz Gokc¢ek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesinde 01.09.2017-01.09.2018 tarihleri
arasinda  yenidogan yogun bakim initesinde
yapilmigtir. Hastanemiz 83 kiivoz (56 seviye 3, 7 sevi-
ye 2, 10 seviye 1) ile hizmet vermekte olup, hemsire
hasta orant 1/3 seklindedir. Arastirmaya Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde IYE tanist ile yatirilip tedavi
edilen toplam 60 ge¢ preterm, erken term ve term be-
bek alindi. Daha &nce hastaneye yatis Oykiisii olan,
major cerrahi girisim gegciren, idrar kiiltiiriinde ¢oklu
patojen tireyen ve <35 gebelik haftasinda dogan pre-
term bebekler ¢aligmaya alinmadi. Mesane kateterizas-
yonu ile alinan idrar Orneginin kiiltiiriinde >50.000
cfu/ml iiremesi veya piylirinin eslik etmesi ve/veya
ikinci idrar kiiltiiriinde ayni etkenin iiremesi durumun-
da 10.000-50.000 cfu/ml mikroorganizma iiremesi IYE
olarak kabul edildi (5, 6). Idrar o6rnekleri, ayni kisi
tarafindan steril kosullar altinda mesane kateterizasyo-
nu nazik bir sekilde ile alindi. Tedavinin etkinligini
degerlendirmek igin antibiyotik tedavisinin ig¢ilincii
giiniinde hastalardan kontrol amagh tekrar idrar kiiltiirii
gonderildi. Olgularin demografik 6zellikleri (cinsiyet,
dogum agirligi, gebelik yasi, hastaneye yatis zamant,

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.
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hastanede kalig siiresi), klinik semptom ve bulgulari
(ates, kusma, sarilik, emmede azalma, kilo kaybi)
yaninda laboratuvar [beyaz kiire ve trombosit sayisi, C-
reaktif protein (CRP), prokalsitonin, bobrek fonksiyon
testleri (iire, kreatinin), sodyum, potasyum ve idrar
dansite, pH, nitrit, 16kosit esteraz, 16kosit ve eritrosit
sayisi ile idrar kiiltiir ve antibiyogram sonuglar1 ve
radyolojik goriintiileme (ultrasonografi) sonuglar1 geri-
ye doniik sekilde incelenip daha 6nce olusturulan ¢a-
lisma formlarma kaydedildi. Elde edilen veriler arasin-
da iliski olup olmadig: istatiksel olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatiksel analizinde oOncelikle degiskenlerin
tanmimlayict 6zellikleri (ortalama, ortanca, say1 ve yiiz-
de) bulundu. iki grup karsilastirilirken normal dagilan
sayisal degiskenlerde Student’s t testi kullanildi. Nor-
mal dagilmayan degiskenler karsilagtirilirken Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. P <0.05 degeri an-
lamli kabul edildi. Verilerin analizinde “Statistical
Package for Social Sciences-SPSS 17” programu kulla-
nildi.

BULGULAR

Calismaya 35-42 gebelik haftalarindaki IYE tanili 60
yenidogan bebek alindi. Hastalarin demografik verileri
tablo 1’de 6zetlendi.

Term Bebekler (>37°" hafta)

Geg Preterm Bebekler (35°7-36%7 hafta)

Say1 (n, %) Say1 (n, %) P

Cinsiyet Kiz 8 (28.6) 13 (40.6) 0.329
Erkek 20 (71.4) 19 (59.4)

Dogumda gebelik yas1 (hafta) 38.6+£0.7 355+1 <0.001

Dogum sekli NVD 18 (64.3) 17 (53.1) 0.382
C/s 10 (35.7) 15 (46.9)

Dogum agirlig (gr) 3320.5 +£367 2458.4+£575.1 <0.001

Viicut agirh (gr) 3240.7 +40.5 2422.1 5653 <0.001

Yatis zamani (postnatal yas) 10.8+7.8 84+6.3 0.190

Yats siiresi (giin) 10.7+3.8 9.7+£22 0.244

Enfeksiyon kaynagi Toplum kaynakli 26 (92.9) 14 (43.8) <0.001
Hastane kaynakli 2(7.1) 18 (56.3)

Maternal TYE Yok 16 (57.1) 3(9.9) <0.001
Var 12 (42.9) 29 (90.6)

Maternal IYE gegirme zamani ilk trimester 0 7(21.9) 0.009
Ikinci trimester 5(17.9) 11 (34.4)
Ugiincii trimester 7 (25) 11 (34.4)

NVD; Normal vajinal dogum, C/S; Sezaryen, IYE; Idrar yolu enfeksiyonu.

Antenatal Oykiide, 41 bebegin annesinin gebelikleri
sirasinda IYE gecirdikleri &grenildi; maternal IYE
dykiisiiniin ge¢ preterm bebeklerde de IYE goriilmesi
ile olan iligkisi istatiksel olarak anlamli bulundu (p
<0.001). Maternal IYE’nin gii¢ analizine etkisine ba-
kildiginda, tip 1 hata ile termlerde %42 ve pretermlerde
%98 oldugu belirlendi. Hastalarin en sik bagvuru semp-
tomlarinin sirast ile sarilik (her iki grupta da %75),
emmede azalma (ge¢ preterm bebeklerde %65.6, term
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bebeklerde %35.7) ve kilo kayb1 (ge¢ pretem bebekler-
de %46.9, term bebeklerde %35.7) oldugu belirlendi.
Dogum agirligi ve hastaneye yatis sirasindaki viicut
agirhigr geg¢ preterm bebeklerde daha diisiik idi (p
<0.001). Hastalarin bagvuru semptomlar1 ve laboratu-
var bulgular1 tablo 2’de verildi. idrar kiiltiiriinde iireyen
bakteri koloni sayis1 ile nitrit, 16kosit esteraz pozitifligi
ve lokositiiri varligi arasinda herhangi bir anlamlr iliski
bulunmad: (Tablo 3).
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Tablo 2: Hastalarin basvuru semptomlari ve laboratuvar bulgulari.
Geg preterm bebekler (35°7-36° hafta) b
Ates 3(10.7) 9(28.1) 0.093
Kusma 7(25) 16 (50) 0.047
Emme azlig1 10 (35.7) 21 (65.6) 0.021
Kilo kayb1 10 (35.7) 15 (46.9) 0.382
Sarilik 21 (75) 24 (75) 1,000
Beyaz kiire (mm?®) 14036.1 + 6290.9 13766.6 + 5487.3 0.860
Trombosit (mm?® 263.5+109.1 244.4+1143 0.514
Prokalsitonin (ng/mL) 14 (1-2) 2 (1.9-3.5) 0.012
C-reaktif protein (mg/L) 14.5 (7.5-22) 25 (12-48) 0.061
Total bilurubin(mg/dL) 15 (11.5-17) 1.5 (10-16.5) 0.847
Sodyum (mEg/L) 138.1+4.4 1389+5.7 0.549
Potasyum (mEg/L) 48+0.7 48+0.7 0.873
Ure (mg/dL) 28 (19-36.5) 33.5(25-52) 0.088
Kreatinin (mg/dL) 0.4 (0.3-0.6) 0.6 (0.4-0.9) 0.009
Nitrit
Negatif 9(32.1) 12 (37.5) 0.664
Pozitif 19 (67.9) 20 (62.5)
Lokosit esteraz
Negatif 21 (75) 22 (68.8) 0.592
Pozitif 7(25) 10 (31.3)
pH 6 (5.5-6) 6 (5.8-6.8) 0.077
Idrar dansitesi 1008 (1005-1014.5) 1008.5 (1005-1015) 0.789
Piyiiri
Var 12 (42.9) 14 (43.8) 0.944
Yok 16 (57.1) 18 (56.3)
izole edilen mikroorganizmalar
Escherichia coli 11 (39.3) 13 (40.6) 0.852
Klebsiella pneumonia 11 (39.3) 10 (31.3)
Diger Gram (-) etken 4(14.3) 7 (21.9)
Kandida tiirleri 2(7.1) 2(6.3)
Uriner Ultrasonografi Bulgulari
Posterior iiretral valve + bilateral hidronefroz 1(3.6) 5 (15.6) 0.174
Gradel-2 hidronefroz 3(10.7) 7 (21.9)
Yapisal renal anomali 1(3.6) 2 (6.3)
Tablo 3. Tam idrar tetkiki belirtegleri ve izole edilen koloni sayisi.
izole edilen etkenin koloni sayist
20.000-50.000 cfu/ml (n, %)  50.001-70.000 cfu/ml (n, %) 70.001-100.000 cfu/ml (n, %) p
Nitrit
Pozitif 2(9.5) 6 (28.6) 13 (61.9) 0.357
Negatif 8(20.5) 10 (25.6) 21 (53.8)
Lokosit esteraz
Pozitif 2(11.8) 4(23.5) 11 (64.7) 0.409
Negatif 8 (18.6) 12 (27.9) 23 (53.5)
Piyiiri
Var 4 (15.4) 6 (23.1) 16 (61.5) 0.585
Yok 6 (17.6) 10 (29.4) 18 (52.9)

Uciincii giinde gonderilen kontrol idrar kiiltiiriinde
hi¢bir hastada sebat eden {ireme saptanmadi.

Uriner ultrasonografide eslik eden anormal bulgu orani
gec pretermlerde %43.8 (n: 14), term bebeklerde ise
%17.9 (n: 5) idi. Geg preterm grubunda IYE’ye eslik
eden renal anomali orani term bebeklere gore daha
yiiksek olmasina ragmen bu fark istatiksel olarak an-
lamli degildi (p =0.174). Ultrasonografi ile saptanan
baslica iiriner anomaliler arasinda sirastyla posterior
tretral valv (n: 6), grade 1-2 hidronefroz (n: 10), yapi-
sal renal anomaliler (n :3), at nal1 bébrek (n :1), nefro-
kalsinozis (n :1) ve ektopik bobrek (n :1) bulunmak-
taydi (Tablo 2).

En sik izole edilen etken mikroorganizmalarin Esche-
richia coli (n: 24; 13 geg¢ preterm bebek ve 11 term
bebek), Klebsiella pneumonia (n: 21; 19 ge¢ preterm
bebek ve 11 term bebek) oldugu belirlendi. En az izole

edilen mikroorganizmalar ise sirasiyla enterobakter
tirleri (n: 5), kandida tiirleri (n: 4), Proteus mirabilis
(n: 3), Pseudomonas aeroginosa (n: 2) ve Burkholderia
cepacia (n: 1) idi. Hastalarin bashca ampisilin-
gentamisin (n: 13, %21.7), tekli aminoglikozid (n: 16,
%26.7; gentamisin/amikasin=6/10), meropenem (n: 14,
%23.3), amfoterisin B (n: 2, %3.3), flukanozol (n: 2,
%3.3) ve seftazidim (n: 1, %1.7) ile tedavi edildigi
goriildi. Etken mikroorganizmlarin dagilimi tablo 2’de
gosterildi. Hastalarin antibiyogram sonuglar1 degerlen-
dirildiginde en fazla ampisiline (%53.3), en az ise me-
ropeneme (%11.7) direng oldugu belirlendi. Aminogli-
kozid direncinin ise en fazla gentamisine (%38.3) ol-
dugu belirlendi. Etken mikroorganizmalar igerisinde
Klebsiella pneumonia en yiiksek antibiyotik direncine
sahip patojen idi (p <0.001). Diger etkenlerin antibiyo-
tik direnci ise tablo 4’de 6zetlendi.
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Tablo 4. Idrar kiiltiiriinden izole edilen etken mikroorganizmalar ve antibiyotik direngleri.

Antibiyotik Direnci E. coli n (%) K. pneumonia n (%) Diger Gram (-) bakteriler n (%) p degeri
Ampisilin 6 (18.8) 15 (%46.8) 11 (34.4) <0.001
Amikasin 1(5.9) 7 (41.2) <0.001
Gentamisin 2(8.7) 12 (52.2) 9 (39.1) <0.001
Amikasin-Gentamisin 1(4.2) 6 (54.5) 0.001
Sefalosporinler 2(9.1) 13 (59.1) 7 (31.8) <0.001
Meropenem 1(14.3) 1(14.3) 0.389

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda sik goriilen 1YE, yenidogan déne-
minde farkli klinik bulgular ile karsimiza ¢ikmaktadir
(3). Yenidoganin dar semptom spektrumunda kilo
altminin duraksamasindan, kusmaya ve sariliktan, ates
yiiksekligine kadar bir¢ok nonspesifik belirtiler ile
kendini gosterebilir (4). Literatiire bakildiginda altta
yatan nedeni bilinmeyen patolojik sariligi asemptoma-
tik olan yenidoganlarda IYE sikhig1 %12.5, sekiz hafta-
dan kiiglik atessiz ve uzamig sarilik bulgusu olan be-
beklerde ise %7.5 olarak bulunmustur (7, 8). Sahin ve
ark.’nin (9) yaptig1 ¢alismada, semptom ve bulgularin
baslica uzamig sarilik (%38.7), ates (%28.5), emmede
azalma (%28.5), kusma (%13.1), huzursuzluk (%10.2),
dehidratasyon (%10.2), letarji (%6.6), kilo aliminda
duraksama (%4.4), idrar yaparken aglama (%2.9),
konviilziyon (%1.5), ishal (%1.5) ve batin distansiyonu
(%0.7) oldugu gorilmiistiir. Calismamizda en sik belir-
ti her iki grupta sarilik, ikinci en sik belirti ise emmede
azalma olmustur. Yenidogan doneminde ates nadiren
goriiliir. Erol ve ark.’nin (10) yaptig1 ¢alismada ates
%11.6 oraninda bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
atesin ge¢ preterm bebeklerde %28.1, term bebeklerde
ise %10.7 oraninda oldugu saptandi. Yenidoganda
klinik belirti ve bulgular asemptomatik olabileceginden
dolay1 ozellikle uzamis sarilik ile bagvuran olgularin
etiyolojik degerlendirmesinde ayirici tamda IYE de
diigtiniilmelidir.

Idrar yolu enfeksiyonu tamisinda tam kan sayiminin
yeri, sonuglarin degisken olmasi nedeni ile siirlidir.
Term yenidoganlarda %4-7 oraminda IYE’ye bakteri-
yemi eslik ederken bu oran preterm bebeklerde %13
diizeyindedir (11, 12). Cok diisik dogum agirlikli be-
beklerde IYE, ge¢ neonatal sepsis i¢in énemli bir etiyo-
lojik nedeni olusturmaktadir (13). Idrar yolu enfeksi-
yonuna bagli ge¢ neonatal sepsis gelisen bebeklerin
yaklasik %]1-3’ilinde bakteriyel menenjit eslik edebilir;
bu nedenle toksik goriinimde olan ve menenjit igin
yiiksek riske sahip olan bebeklerde lomber ponksiyon
yapilmasi onerilmektedir (14). Bizim ¢alismamizdaki
hicbir hastanin kan kiiltiirinde tireme saptanmadi ve
ayrica toksik goriiniimlii septik hasta olmadigi igin
lomber ponksiyon yapilmadi.

Tam idrar tetkikinde l6kosit esteraz testinin pozitif
olmasi idrar yollarinda enflamasyonu diislindiiriir
(sensitivitesi %83, spesifitesi %78) (15). Lokosit este-
raz, lokositlerde bulunan bir enzimdir; pargalanmig
l16kositler mikroskopta goriilmese bile bu test pozitif
olabilir, ancak spesifik degildir (16). Nitrit testi, idrarda
nitrit rediiktaz Gireten bakterilerin varligina isaret eder
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ve pozitifligi, Gram negatif bakteri varligimi destekler
(spesifitesi %98, sensitivitesi %50) (15, 16). ki yasin-
dan kiigiik cocuklarda IYE’yi test etmek igin idrar nitrit
c¢ubuklarinin kullanildigi caligmalarin metaanalizde,
nitrit testinin %23 oraninda duyarlhiliga sahip oldugu
gosterilmistir (16, 17). Calismamizda nitrit ve 16kosit
esteraz pozitifligi her iki grupta da istatiksel olarak
anlamli degildi ve literatiir ile benzer sonuglara sahipti.
Idrar &rneginde hemositometre ile 16kosit sayrmi tanida
degerli olabilir. Idrar yolu enfeksiyonu tanis1 koymak
i¢in, Amerikan Pediatri Akademisi kilavuzlari bir sup-
rapubik aspirasyon 6rneginde hem piyiiri saptanmast
hem de en az 50.000 cfu/ml koloni izole edilmesi ge-
rektigini bildirmistir. Ancak bazi ¢aligmalar <10.000
cfu/ml koloni olusturan mikroorganizmanin da IYE’ye
isaret edebilecegini gOstermistir. Kateterizasyon veya
suprapubik yol ile alinan idrar 6rneginde izole edilen
bir mikroorganizmanin >10.000 cfu/ml koloni sayisin-
da olmast, literatiirde yenidoganda IYE tanis1 igin daha
sik kullanilan bir tammdir (1, 13, 18-20). Ancak Clarke
ve ark. (21), 1000 cfu/ml kadar diisiik koloni sayilari-
nin bile semptomatik bir hastada gercek enfeksiyonu
temsil edebilecegini 6ne siirmiistiir. Tlirk Neonatoloji
Dernegi (6) ise IYE tanis icin ideal olarak suprapubik
aspirasyon veya mesane kateterizasyonuyla alinmig
idrar Orneginde sirastyla >1000 cfu/ml ve >10.000
cfu/ml koloni mikroorganizmanin liretilmesi gerektigi-
ni bildirmistir. Ayrica piyiiri ve idrar kiiltiiriiniin pre-
diktif degerini belirlemek i¢in bebeklerde yapilmig olan
calismalarin  yenidogana uyarlanmasmin tartismali
oldugunu vurgulamigtir. Her ne kadar 60 giinliikten
kiigiik bebeklerde yapilan galigsmalarda piyiiri ve bakte-
riliri olmadan tek bir idrar bulgusunun tani degerinin
disiik oldugu bildirilmisse de, yenidoganda kiiltiirle
kamtlanmis [YE’de piyiirinin yararli bir belirteg olma-
dig1 ileri siiriilmiistiir (2, 22). Buna gore, IYE tanist
konulan yenidoganlarin %10-20’sinde piyiiri olmayabi-
lir (23). Benzer sekilde, calismamizda da piyiirinin
IYE’ye eslik etme sikhig1 istatiksel olarak anlamli bu-
lunmadi.

Yenidoganda idrar torbasi ile 6rnek toplama yontemi
basit ve noninvaziv bir uygulama olmasina karsin yiik-
sek kontaminasyon ve yanlis pozitif sonug (%88-99)
verme riskleri vardir (24). Suprapubik mesane aspiras-
yonu ve mesane kateterizasyonu ile idrar 6rnegi alin-
mast en diisiik kontaminasyon oranina sahiptir (25).
Herreros Fernandez ve ark. (26), yenidoganlarda temiz
orta akim idrar1 toplamak i¢in mesane stimiilasyonu ve
lomber paravertebral masaj manevralarina dayali yeni



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(1): 27-33

bir teknik gelistirmistir. Mesane stimiilasyonu veya
masaj1 ile elde edilen orta akim idrarmin kiltiirii ve
kateter ile alinan idrarin kiiltiir sonug¢larin1 kiyaslayan
bir ¢alismada ise, IYE siiphesi olan yenidoganlarda
kontaminasyon riski géz oniline alinarak masajin orta
akim idrar1 elde etmek icin alternatif olabilecegi ve
kateterizasyon i¢in daha segici davranilabilecegi bildi-
rilmistir (27). Bizim g¢alismamizda kiiltiir i¢in idrar
ornekleri mesane kateterizasyonu yolu ile alinmstir.
Yenidoganda 1YE’nin ampirik tedavisinde erken neo-
natal sepsiste oldugu gibi ampisilin-gentamisin kombi-
nasyonu Onerilmektedir. Calismamizda idrar kiiltiir
sonucu bilinmeyen hastalara ampisilin-gentamisin
tedavisi verilmis (%29.5), idrar kiiltlir sonucuna gore
tedavi baglanan hastalarda ise etkenin duyarlilifina
gore antibiyotik se¢imi yapilmistir. Idrar yolu enfeksi-
yonuna yol agan etken mikroorganizmalarin kaynagina
bakildiginda term bebek grubunda toplum kdkenli
mikroorganizmalar 6n planda olmasma karsin geg
preterm bebek grubunda firsat¢1 patojen olarak nitelen-
dirdigimiz hastane kaynakl etkenlerin 6n planda oldu-
gu gorilmistiir. Gebelik yast ve dogum agirligi azal-
dikca enfeksiyon riski artmaktadir. Bu sonug, ge¢ pre-
term bebeklerin term bebeklere gore bagigikliklarmin
daha zayif olmasina ve daha uzun hastane yatis siirele-
rine baglandi. Genislemis spektrumlu B-laktamaz
(GSBL) E. coli ve Klebsiella tiirlerinde bulunan bir
direng mekanizmasidir. GSBL iireten bakterilere baglh
IYE gegiren ¢ocuklarin daha uzun siire hastanede kal-
diklari, daha fazla genis spektrumlu antibiyotik kulla-
nildig1 ve maliyet oranlarinin daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir (28-30). Calismamizda term ve geg¢ preterm
bebekler arasinda hastanede yatis siireleri yoniinden
farklilik olmasa da, GSBL (+) E. coli ve Klebsiella
tiirlerine bagli IYE tanili hastalarin hastanede yatis
stirelerinin daha uzun (>14 giin) oldugu ve daha fazla
meronem tedavisi aldiklari belirlendi. Ayrica, calis-
mamizda Klebsiella tiirleri ve diger Gram negatif mik-
roorganizmalarin ampisiline karsi direnglerinin yiiksek
oldugu saptandi. Bu nedenle antibiyotik direnci ile ¢ok
yonlii miicadele edilmesi ve mevcut antibiyotiklerin en
akiler bir sekilde kullanilmasi igin yenilikgi stratejilere
ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.

Aysen ORMAN

Calismamizda idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen
etken E. coli olmasina kargin gogmen kampindan gelen
35 gebelik haftasinda ve 1890 gr agirligindaki bir be-
bekte Burkholderia cepacia izole edildi. B. cepacia,
yenidoganda daha ¢ok kan ve solunum yollarinda sap-
tanmis olmasina karsin literatiirde nadiren IYE’ye yol
acan patojen mikroorganizmalar arasinda oldugu da
bildirilmistir (31-33). Idrar kiiltiiriinde kandida tiirleri-
nin iiredigi dort olgunun iigiinde yaygin diaper dermatit
ve annelerinde vajinal kandidiyazis 6ykiisii saptanmis-
tir. Vajinal kandidiyazis disinda gebelikte TYE’si olan
annelerin geg preterm bebeklerinde IYE sikliginin daha
yiiksek oldugu goriilmiistir. Maternal IYE’nin fetal
6liim, intrauterin biiyiime geriligi ve preterm dogum ile
iligkili oldugu bilinmektedir (34). Bilgin ve ark. (35)
maternal IYE varligimin, yenidogan déneminde artan
IYE sikligma katkida bulunabilecegini bildirmistir.
Calisma sonuglarimiz, gebelikte TYE’si olan annelerin
bebeklerinde erken dogum disinda IYE sikhiginin art-
masina yol agtigini da diistindiirmiistiir.

Calismamiza alinan hastalarin {iriner ultrasonografisin-
de saptanan anormal bulgular ile idrar kiiltiiriinde {ire-
yen mikroorganizmalar arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmamigstir. Ancak posterior iiretral valv ve bilateral
hidronefroz saptanan alt1 hastanin dérdiinde GSBL (+)
Klebsiella pnoémonia, gradel-2 hidronefrozu olan 10
hastanin dokuzunda E. coli (2 hastada GSBL (+)),
Klebsiella ve diger Gram negatif bakterilerin liremesi
saptandi. Idrar yolu enfeksiyonunun erken tan1 ve teda-
visi yaninda enfeksiyon gelisimine yatkinlik olusturan
anomalilerin saptanmasi renal hasar riskini azaltacaktir
(19).

Sonug olarak, yenidogan doneminde klinik bulgular ve
laboratuvar sonuglar1 IYE igin tek basina belirleyici
degildir. Gebelikte IYE 6ykiisii olan anne bebekleri,
iiriner sistem anomalisi olan bebekler ve ge¢ preterm
bebekler risk grubunu olusturmaktadir; bu bebeklerin
tekrarlayan IYE ve renal skar gelisimi yoniinden dii-
zenli araliklarla takip edilmesi gerekir. Etken patojen
mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik duyarlilikla-
r1 topluma ve yogun bakima 6zgii degisiklikler goster-
mektedir. Bu konuda yapilacak yeni calismalar IYE
yonetimi ve komplikasyonlarin 6ngoriilmesi agisindan
6nemli olacaktir.
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