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Ozet

Amag: idrar yolu enfeksiyonu ¢ocukluk caginda karsilasilan en onemli ve sik
enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Bu ¢aligmada, tiim uzamis sarilikli
yenidoganlarin idrar yolu enfeksiyonu yoniinden degerlendirilerek;
insidansini belirlemek, klinik ve laboratuvar bulgularini gézden gegirmek
amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2003-Ocak 2004 tarihleri arasinda Ankara Diskap1
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Poliklini-
gi’nde uzamis sarilik tanisi alan (matiir bebeklerde >10 giin, prematiir
bebeklerde ise >15 giin sonra sarilig1 devam eden, serum bilirubin diizeyi
5 mg/dl iizerinde) 667 bebek ayrintili anemnez, klinik, fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari ile degerlendirildi. Idrarin mikroskopik inceleme-
sinde her sahada 5 ve iistii 16kosit goriilmesi piiiri, steril en az iki idrar
kiiltiiriinde 100 000 koloni/ml ve iizeri koloni ve tek tip mikroorganizma
ya da siipheli pozitifliklerde suprapubik aspirasyonda herhangi bir sayida
iireme pozitif kabul edildi. Idrar kiiltiirii icin torba steril sartlarda
perineye yapistirilarak 30 dakika iginde alinmaya ¢alisildi. idrar yolu en-
feksiyonu tanisi konulan tiim hastalara ultrasonografi (USG) incelemele-
ri, izlemde kontrol idrar Kkiiltirii negatiflesen vakalara Voiding
sistotiretrografi (VSUG) ve/veya DMSA planlandi. Enfeksiyon saptanan
hastalar uygun doz antibiyotik tedavisine alind1.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 667 bebegin 281 (%42.1)’i kiz, 386
(%57.9)’s1 erkek, 473 (%70.9)’ i matiir, 194 (%29.1)’ii prematiir idi. Ya-
pilan tam idrar tetkikinde; 584’iinde (%87.6) bulgular normaldi. 82’sinde
(%12.3) piiiri, 1’inde (%0.1) hematiiri saptandi. Bebeklerin 66’sinda
(%9.9) idrar kiiltiirinde anlamli iireme goriildii. 66 bebekten 55’inde
(%83.3) E. coli, 4’iinde (%6.1) Klebsiella, 7’sinde (%10.6) Enterokok
iiredi. idrar yolu enfeksiyonu belirlenen 66 bebekten 57 sinde (%86.4)
klinik olarak sarilik diginda herhangi bir bulgu saptanamazken, istatistik-
sel anlamli olarak sariifin daha ge¢ ortaya ¢iktigi, direkt bilirubin diize-
yinin daha yiiksek oldugu ve ortalama kilo artis1 degerinin idrar yolu en-
feksiyonu olmayan bebeklere gore geride kaldigi saptandi (p< 0.05). Ya-
pilan USG incelemesinde 57°sinde (86.4) patolojik bir bulgu yoktu. Be-
beklerin 6’sinda (%9.1) ektazi, 1’inde (%1.5) hidronefroz (VSUG’si
normal) mevcuttu. Hastalarin saritliginin ortalama diizelme siiresi 14.27 *
3.67 giin (8- 24) olarak bulundu.

Sonug: idrar yolu enfeksiyonunun mortalite ve morbiditesi giiniimiizde halen
onemini korumaktadir. Asemptomatik uzamis sarilikli bebeklerde 6zel-
likle sarthigin daha gec ortaya ¢iktigi ve direkt bilirubinin yiiksek oldugu
kombine tip hiperbiliriibinemisi olan bebekler mutlaka bu yonden deger-
lendirilmelidir. Boylece eslik eden risk faktorlerinin varliginin ortaya ¢i-
karilmasina katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan sariligy, tiriner sistem enfeksiyonu
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Abstract

Objective: Urinary tract infections are one of the most important and frequent
infections in children. The aim of this study was to evaluate all babies
with extended jaundice for urinary tract infection and to determine its in-
cidence while assessing the clinical and laboratory findings.

Material and Methods: A total of 667 babies who had received a diagnosis of
extended jaundice (jaundice with a serum bilirubin level over 5 mg/dl for
more than 10 days in mature babies and 15 days in premature babies)
during January 2003-January 2004 at Ankara Digkap1 Pediatric Training
and Research Hospital, Newborn Outpatient Department were evaluated
with a detailed history, clinical findings and laboratory results. The ob-
servance of 5 or more leukocytes in every highpower field during micro-
scopic examination of the urine was accepted as pyuria while 100,000
colonies/ml (at least twice) or more along with a single microorganism
type on sterile urine culture or any number of bacteria grown following a
suprapubic aspiration were considered to be positive. All patients receiv-
ing a diagnosis of urinary tract infection were investigated by ultrasound
and, followed up, by voiding cystourethrography (VSUG) which were
steril urine culture in patients and then DMSA scintigraphy. Patients
found to have an infection were put on appropriate antibiotic treatment.

Results: Of the 667 babies included in the study, 281 (42.1%) were female, 386
(57.9%) male, 473 (70.9%) mature and 194 (29.1%) premature. A full
urinary analysis revealed normal findings in 584 (87.6%), pyuria in 82
(12.3%) and hematuria in 1 (0.1%). There was significant growth in the
urinary cultures of 66 babies (9.0%). E. coli was grown in 55 of the 66
babies (83.3%) while Klebsiella was found in 4 (6.1%) and Enterococci
in 7 (10.6%). The only clinical finding was jaundice in 6 of the 57 babies
found to have a urinary tract infection. There was a statistically signifi-
cant difference for later appearance of the jaundice, higher direct biliru-
bin levels and less mean weight gain for the babies with urinary tract in-
fection compared to babies with no infection (p< 0.05). The USG study
did not show any pathological findings in 57 (86.4%) of the 66 babies
including urinary tract infections. Six babies (9.1%) had ectasia and 1
(1.5%) had hydronephrosis. The average time for the jaundice to resolve
was 14.27 £ 3.67 (8- 24) days.

Conclusion: Mortality and morbidity from urinary tract infections are still
important issues today. Babies with asymptomatic extended jaundice and
especially those with combined type hyperbilirubinemia with high direct
bilirubin levels where the jaundice appears later must always be evalu-
ated accordingly. It may thus be possible to demonstrate accompanying
risk factors.
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arilik, yenidogan doneminde sik goriilen
onemli bir klinik bulgudur."” Uzamis sari-
Iig1 olan bir yenidoganin degerlendirilip,
izlem ve tedavisine karar verilmesi onemli bir so-
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rundur. Altta yatan nedenin ortaya cikarilmasi ve
ozellikle erken tanisi bebek i¢in ¢ok dnemlidir.

Yenidoganlarda uzamis sarilik idrar yolu en-
feksiyonuna bagli ortaya cikabilir.’ Yapilan bir
calismada  asemptomatik  uzamig
yenidoganlarin taranmasiyla %7.5’inde idrar yolu
enfeksiyonu saptanmustir.’ Yasamin ilk yilinda
teshis edilen idrar yolu enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla
akut pyelonefrittir.” Idrar yolu enfeksiyonunun
onemi ise, asemptomatik seyredebilmesi, tekrarla-
ma egiliminin olmas1 ve yetersiz tedavi ile renal
skara ve gec donemde kronik bobrek yetmezligine
neden olabilmesinden kaynaklanmaktadir.” Idrar
yolu enfeksiyonunu izleyerek renal parankimde
skar gelisme olasiliginin, iiriner sistem patolojisi
olan olgularda anatomik yapisi normal olanlara
gore sik oldugu bilinmektedir. Ayrica bu skarlarin
icte birinin ilk idrar yolu enfeksiyonu sirasinda
gelistigi de gosterilmistir.’ Hedef 6zellikle ilk idrar
yolu enfeksiyonu ve onunla birlikte risk faktorleri-
nin varliginin ortaya ¢ikarilmasi olmalidir.”

sarilikl

Bu calismada tiim uzamig  sarilikli
yenidoganlar1 idrar yolu enfeksiyonu yoOniinden
degerlendirip; insidansim1 belirlemek, klinik ve
laboratuvar bulgularini degerlendirmeyi, varsa altta
yatan yapisal anomalileri saptamay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler

SB Ankara Diskap1 Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesine Ocak 2003- Ocak 2004
tarihleri arasinda sarilik sikayeti ile bagvuran,
hiperbilirubinemili matiir bebeklerde 10. giinden
sonra, prematiir bebeklerde ise 15. giinden sonra
sarihifi devam eden, serum bilirubin diizeyi 5
mg/dl iizerinde 667 bebek ¢aligmaya dahil edildi.

Uzamis sarilikli bebeklerin ailelerinden ayrin-
tili 6ykil alindi. Postnatal donemde sariligin basla-
dig1 giin, ilk beslenme, ilk idrar yapma zamani, ilk
diski ¢cikimm ve sikayetleri sorgulandi. Klinik ola-
rak fizik muayenede patolojik bulgular degerlendi-
rildi. Bebeklerin aktiviteleri, cilt rengi, yenidogan
refleksleri ve enfeksiyon odagi yoniinden diger
sistemik muayeneleri yapildi.

Serum total bilirubin diizeyi 5 mg/dl’nin iize-
rinde olan her bebekten serum direkt bilirubin,
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indirekt bilirubin, serum glutamik oksaloasetik
transaminaz (SGOT), serum glutamik piruvik
transaminaz (SGPT), iire, kreatinin Beckman
Coulter LX20 otoanalizor cihaziyla calisildi. He-
moglobin, 16kosit sayisi, retikiilosit Coulter MaxM
kan sayim cihaziyla degerlendirildi. Periferik yay-
malari, tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii alindi. Bak-
teriyel enfeksiyon diisiiniilen hastalarda kan kiiltii-
rii, C-reaktif protein, sedimentasyon hizi bakildi.

Idrar yolu enfeksiyonu tanisi, steril sartlarda
perineye yapistirilarak 30 dakika icinde alinan en
az iki idrar kiiltiirtinde 100 000 koloni/ml ve iizeri
koloni ve tek tip mikroorganizma iiremesi ile ko-
nuldu. Siire uzayan vakalarda torba degistirilmesi
saglandi. Yanlis kiiltiir pozitifligi olarak degerlen-
dirilen bebekler ¢alismaya alinmadi. Siipheli idrar
kiiltiirii  pozitifligi olan bebeklerde suprapubik
aspirasyon yontemiyle idrar alindi. Herhangi bir
sayida tireme pozitif kabul edildi. Piiiri, idrarin
mikroskopik incelemesinde 40’lik biiyiiltmede her
sahada 5 ve iistii 16kosit goriilmesi olarak kabul
edildi. Idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalara
uygun doz ve antibiyotik tedavisi uygulandi.

Idrar yolu enfeksiyonu tamisi alan hastalara
ultrasonografi incelemeleri, bunlardan anormal
USG bulgular1 ve/veya ilk kez IYE gegiren erkek
hastalara Voiding sistoiiretrografi (VSUG), daha
sonra gerekli olgularda MAG-3 (merkaptoace-
tiltriglisin) sintigrafi goriintiilemeleri uygulanda.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz i¢in SPSS 11.5 programinda
Mann-Whitney-U testi, Student t testi, ki-kare testi,
kovaryans analizi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismaya uzamis sarilik tanisit konulan 281
(%42.1)'1 kiz, 386 (%57.9)’s1 erkek toplam 667
bebek alindi. Bebeklerin 473 (%70.9)’1i matiir, 194
(%29.1)’1 prematiir idi. 489 (%73.3)’unun normal
spontan vajinal yol (NSVY) ile, 178 (%?26.7)’inin
sezaryen (C/S) ile dogdugu tespit edildi.

Tablo 1’de calismaya alinan olgularin klinik
ve laboratuvar ozellikleri verilmistir.
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Tablo 1. Uzamis sarilig1 olan bebeklerde klinik ve laboratuvar bulgularinin dagilimu.

Klinik ve Laboratuvar Bulgusu Ortalama + SD Deger arahig
Gebelik haftasi (hafta) 38.41+£2.66 28.00-42.00
Bagvuru zamani (giin) 16.55 £ 7.32 10.00-63.00
Sariligin baglama giinii (giin) 305+£1.42 1.00-15.00
Dogum agirhig: (gram) 3062.29 £ 539.54 1350.00-4700.00
Viicut agirligi (gram) 3407.21+743.73 1270.00-6200.00
Total bilirubin (mg/dl) 12.5844.23 5.00-39.50
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.484+0.21 0.10-1.80
Indirekt bilirubin (mg/d1) 12.09+4.14 4.60-38.00
Hemoglobin (g/dl) 14.78 £2.35 8.30-21.40
Lokosit (/mm”) 10.50 £3.16 4.20-30.20
Retikiilosit (%) 1.30 £ 1.69 0.00-26.80
SGOT (U/L) 41.80 £21.57 10.00-187.00
SGPT (U/L) 19.47 +11.70 1.00-97.00
Ure (mg/dl) 7.92+4.19 1.00-44.00
Kreatinin (mg/dl) 0.37£0.15 0.10-1.40

Idrar yolu enfeksiyonu saptanmayan 601 be-
begin ve idrar yolu enfeksiyonu saptanan 66 bebe-
gin klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Idrar yolu enfeksiyonu saptanan toplam 66 ol-
gudan 35 (%53)’i kiz, 31 (%47)’i erkekti. Idrar
yolu enfeksiyonunun cinsiyetlere gore dagilim
degerlendirildiginde, her iki grup arasinda anlaml

bir farklihk saptanmanustir ( > =3.57; p= 0.059).

Idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan iki
grup gebelik haftasi, dogum agirligi, total bilirubin,

indirekt bilirubin, SGOT, SGPT yo6niinden karsi-
lagtirildiginda istitastistiksel olarak anlamli farkli-
Iik saptanmamustir (p> 0.05).

Idrar yolu enfeksiyonu saptanan 66 bebekte C-
RP ortalama 2.56 + 4.26 mg/dl (0.00-23.70), erit-
rosit sedimentasyon hizi ortalama 28.68 + 20.94
mm/saat (1.00-98.00) olarak bulunmustur.

Iki grup arasinda 16kosit sayis1 yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=
0.005). 1ki grup arasinda iire ve kreatinin diizeyi

Tablo 2. Uzamus sarilikli idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan bebeklerin klinik ve laboratuvar bulgula-

rinin dagilimu.

IYE olmayanlar IYE olanlar

Klinik ve Laboratuvar Bulgusu Ortalama + SD ortalama + SD p

Gebelik haftasi (hafta) 38.43 £ 2.68 3827+ 242 >0.05
Bagvuru zamani (giin) 16.80 £ 7.47 14.28 £ 5.28 <0.001
Sariligin baglama giinii (giin) 2.76 £ 0.78 5.71 £ 2.65 <0.001
Dogum agirlig (gram) 3066.54 £ 536.17 3023.56 £ 572.15 >0.05
Viicut agirhig (gram) 3432.53 + 746.35 3176.60 + 682.39 >0.05
Total bilirubin (mg/dl) 1248 £ 3.93 13.50 = 6.33 >0.05
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.47 + 0.21 0.55+ 0.24 <0.017
Indirekt bilirubin (mg/dl) 12.00 + 3.85 12.95 £ 6.21 >0.05
Hemoglobin (g/dl) 14.69 + 2.32 15.58 £ 2.48 >0.05
Lakosit (/mm”) 10.33 + 2.89 12.07 £ 4.78 <0.005
Retikiilosit (%) 135+ 1.72 0.80 £ 1.30 >0.05
SGOT (U/L) 41.23 +£ 20.33 47.01 = 30.37 >0.05
SGPT (U/L) 19.50 + 11.68 1921+ 119 >0.05
Ure (mg/dl) 7.67 + 3.53 10.19 + 7.66 <0.05
Kreatinin (mg/dl) 0.36 + 0.14 0.45+ 0.23 <0.05
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Tablo 3. Tam idrar tetkiki bulgularinin idrar kiiltiirii sonuglari ile karsilagtirmali dagilimi.

idrar Kiiltiiriinde Ureme Yok idrar Kiiltiiriinde Ureme Var Toplam
n (%) n (%) n Yiizde
T.Idrar tetkiki bulgu yok 578 98.9 6 1.1 584 100.0
T.Idrar tetkiki bulgu var 23 27.7 60 723 83 100.0
Toplam 601 90.1 66 9.9 667 100.0

yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik tesbit
edilmistir (p< 0.05).

Calismaya dahil edilen toplam 667 bebegin
yapilan tam idrar tetkikinde; 584 (%87.6)’linde
bulgular normal saptanirken, 82 (%12.3)’sinde
pitiri, 1 (%0.1)’inde hematiiri saptanmistir. Bebek-
lerin yapilan idrar kiiltiirii incelemesinde; 601
(%90.1)’inde  tireme yoktur. Vakalarin 66
(%9.9)’sinda iireme bulunmustur.

Uzamus sarilig1 olan toplam 667 bebekten, tam
idrar tetkiki normal olarak degerlendirilen 6 bebek-
te (%1.1) idrar Kkiiltiiriinde iireme saptanmustir.
Tam idrar tetkikinde bulgu saptanan 60 bebekte
(%72.3) ise idrar kiiltiiriinde {ireme belirlenmistir
(Tablo 3).

Tam idrar tetkikinde bulgusu olup, idrar kiiltii-
rilnde iiremesi olanlarin orani, tam idrar tetkikinde
bulgusu olmayip idrar kiiltiiriinde iiremesi olanlara

gore daha yiiksek bulunmustur ( 12= 413.9; p<
0.001).

Iki grup arasinda basvuru giinii yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=
0.001). iki grup arasinda sariligin baslangi¢ giinii
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik var-
dir (p< 0.001). Iki grup arasinda direkt bilirubin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmustur (p= 0.017).

Idrar yolu enfeksiyonu saptanan 66 bebekten
12’sinde sariligin baslama giinii  (%18.2) 6.giin
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Idrar yolu enfeksiyonu saptanan 66 bebekten
57 (%86.4)’sinde klinik olarak sarilik disinda her-
hangi bir bulgu gériilmedi. 5 (%7.6)’inde emme-
me, 3 (%4.5)inde kusma, 1 (%1.5)’inde
konjonktivit tesbit edildi.

28

Uzamus sar1lig1 olan toplam 667 bebekten 194
(%29.1)’1 prematiir, 473 (%70.9)’li matiir olarak
bulundu. Idrar kiiltiiriinde iireme saptanan toplam
66 bebekten 21 (%31.8)’1 prematiir, 45 (%68.2)’i
ise matiir olarak tespit edildi.

Uzamus sarilig1 olan bebeklerin idrar kiiltiiriin-
de iireme olmasi durumu ile matiirite arasinda an-

lamli bir iliski bulunmamustir (y°= 0.265; p=
0.607).

Idrar yolu enfeksiyonu saptanan toplam 66
bebekte; bagvuru giinlerine gore kilo artig1 ortala-
ma 153.04 + 478.65 g (-576.00, 2300.00), idrar
yolu enfeksiyonu saptanmayan bebeklerde (n=
601) bagvuru giinlerine gore kilo artis1 ortalama
365.99 *+ 488.03 g (-540.00, 2200.00) olarak bu-
lundu. Basvuru giinlerine gore diizeltme yapilarak
kovaryans analizi uygulandiginda, idrar yolu en-
feksiyonu saptanan bebeklerde ortalama kilo artist
degerlerinin, idrar yolu enfeksiyonu saptanmayan
bebeklerdeki ortalama kilo artis1 degerlerinin geri-

Tablo 4. idrar yolu enfeksiyonu saptanan bebek-
lerde sariligin baslama giinii dagilimu.

Sarihgin baslama giinii n (%)
2.giin 6 9.1
3.giin 8 12.1
4.gilin 9 13.6
5.giin 10 15.2
6.giin 12 18.2
7.giin 9 13.6
8.giin 4 6.1
9.giin 1 1.5
10.giin 4 6.1
12.glin 2 3.0
15.giin 1 1.5
Toplam 66 100.0

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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sinde kaldig1 ve bu iki grup arasinda anlamli farkli-
lik bulundugu kaydedildi (p= 0.022).

Uzamus sarilig1 bulunan ve idrar yolu enfeksi-
yonu tespit edilen 66 bebekte iireyen mikroorga-
nizmalarin dagiliminda; 55 (%83.3)’inde E. coli, 4
(%6.1)’iinde Klebsiella, 7’sinde (%10.6)
Enterokok saptandi.

Idrar yolu enfeksiyonu tespit edilen toplam 66
bebegin 57 (86.4)’sinde yapilan USG incelemesin-
de patolojik bir bulgu saptanmadi. Bebeklerin 6
(%9.1)’sinda pelviektazi, 1 (%1.5)’inde
hidronefroz, 1’inde (%1.5) renal parankim &demi
ve ekojenite artisi, 1’inde (%1.5) kaliksiyal sistem-
de ekojenite artis1 (tas?) saptandi. Renal USG pato-
lojisi yoniinden erkeklerde kizlara oranla patolojik
bulgu lehine sinirda anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0.050).

Idrar yolu enfeksiyonu tespit edilen toplam 66
bebekten 1’inde prenatal USG incelemesinde
hidronefroz saptandi ve ayni bebekte yapilan
MAG3 Sintigrafi incelemesinde pelvikaliksiyal
staz tespit edildi. Yapilan VSUG incelemesinde ise
patolojik herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Uzamus sarilig1 olan ve idrar yolu enfeksiyonu
saptanan bebeklerin (n= 66) tamamina uygun doz
antibiyotik tedavisi basland1 48. saat idrar kiiltiirle-
rinde iireme olmamasi iizerine tedavi 10 giine ta-
mamlanarak  kesildi. Hastalara ~ Amoksisilin
profilaksisi baslanarak, nefroloji boliimiince takibe
alind1. Idrar yolu enfeksiyonu tespit edilip tedaviye
alian hastalarin sariliginin ortalama diizelme siire-
si 14.27 £ 3.67 giin (8-24) olarak bulundu.

Tartisma

Idrar yolu enfeksiyonu, cocukluk caginda kar-
silagilan en 6nemli ve sik enfeksiyon hastaliklarin-
dan biridir.** idrar yolu enfeksiyonlarinin
asemptomatik seyredebilmesi, tekrarlama egilimi-
nin olmasi, yasamin ilk yillarinda tespit edilen
enfeksiyonlarin biiyiikk bir kisminin pyelonefrit
olmasi, yetersiz tedavi ile renal skar olusumuna ve
daha ge¢ donemde kronik bobrek yetmezligine
neden olabilmesi, bu enfeksiyon hastalifinin tani
ve tedavisindeki énemini arttirmaktadir.”'

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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Yenidoganlarda mikroorganizmanin bdbrege
ulasimi genelde hematojen yolladir. Bu yayilim
sekli ilk 3 aya kadar goriiliir. Daha sonraki aylarda
enfeksiyonun izledigi yol daha ¢ok asendan yayi-
limhidir.® Murat ve ark. tavsan iireter ve mesanesi
izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, yiiksek diizeyde
bilirubin seviyelerinin hem iireter hem de mesane
dokusunda hafif gevsemeye neden olarak olasi
IYE’nu duyarliligina sebep olmakla birlikte, mesa-
nedeki gevsetici etki nedeniyle hidronefrozun
spontan diizelmesine indirekt olsa da kismen kat-
kida bulunabildigini bildirmislerdir."

Idrar yolu enfeksiyonlarinda klinik ve
laboratuvar bulgular1 ¢ok farkli olabilmektedir.*
Ozellikle yenidogan grubunda kilo aliminda yavas-
lama, viicut 1si1sinda diizensizlik, beslenme giiclii-
gii, huzursuzluk, kusma, karinda distansiyon ve
uzamus sarilik bulgular ile seyredebilir. Ancak bu
bulgular nonspesifik olup, mutlaka ileri tetkikler
kullanilarak yapilacak degerlendirmeler ile birlesti-
rilip yorumlanmalidir.**

Calismamizda, poliklinige sarilik sikayeti ile
basvuran ve uzanus sarilik tanisi alan toplam 667
bebekten %9.9’unda (n=66) idrar yolu enfeksiyonu
saptanmistir. Idrar yolu enfeksiyonu bebeklerde
yaygin olmasina karsin, nonspesifik bulgularla
seyretmesi nedeniyle kolayca gozden kagabilir.'
Sarilik, idrar yolu enfeksiyonlarinda diger semp-
tom ve belirtiler ortaya ¢ikmadan ilk bulgu olarak
goriilebilir. Bu nedenle asemptomatik sariligi olan
bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu olabilecegi akil-
da tutulmali ve buna yonelik testler yapilmalidir.
Yenidoganlarda idrar yolu enfeksiyonunun sikligi-
n1 arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, kli-
nikte en sik karsilasilan bulgunun sarilik oldugu
saptanmustir."”

Klinikte sadece sarilig1 olan, 8 haftanin altin-
daki 160 asemptomatik bebekten olusan bir calis-
mada, bu bebeklerin %7.5’inde (n=12) idrar yolu
enfeksiyonu bulunmustur. Bu bulgu benzer calis-
malarda %1.3-%20.7 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir.'*"” Calismamizda bu oran %9.9 bu-
lundu. idrar yolu enfeksiyonunun prevalansi yas ve
cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. Yedi
yasina kadar olan donemde erkek cocuklarinda
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%1.6, kiz cocuklarinda ise %7.8 idrar yolu enfek-
siyonu saptanmustir.’ Idrar yolu enfeksiyonu ile
ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada, ilk 3 ayda erkekler-
de kizlardan daha yiiksek oranlarda bulundugu
gosterilmistir.”'® Calismamizda, cinsiyet ve idrar
yolu enfeksiyonu arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmamistir. Ayrica calismamiz sonucuna benzer
olarak, uzamis sarilig1 olan bebeklerde IYE sikli-
gina normale gore daha yiiksek oranda rastlana-
bilmektedir.

Calismamizda, uzamis sariligi olan ve idrar
yolu enfeksiyonu goriilen bebeklerde, bagvuru
zamani ortalama 14.2 giin ile daha erken ancak
sarthigin baglama giinii 5.7 giin ile anlamli olarak
daha gec tespit edilmistir (p< 0.05). Bu fark, idrar
yolu enfeksiyonu olan hastalarda sariligin daha gec
baglamasindan veya idrar yolu enfeksiyonu olma-
yan grubun hastaneye daha ge¢ bagvurmasindan
kaynaklanabilir. Fizyolojik sariligin diizeldigi bu
donemde, ozellikle 8. giinden sonra baslayan sari-
liklarda idrar yolu enfeksiyonu riskinin yiiksek
oldugu mutlaka hatirlanmalidir.* Bir calismada,
160 bebek icerisinde idrar yolu enfeksiyonu tespit
edilen toplam 12 hastanin 6’sinda (%50) sariligin
8. giinden sonra basladigs, diger bir calismada ise
etiyolojisi saptanamayan bir grupta sariligin bas-
lama giinli ortalama 4.82 *+ 3.80 giin iken, idrar
yolu enfeksiyonu saptanan grupta ortalama 7.22 +
5.19 giin olarak bulunmus, her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmig ve bu bul-
gularla idrar yolu enfeksiyonu bulunan bebeklerde
sariligin daha gec ortaya ¢iktig1 sonucuna varilmis-
tir.

Idrar yolu enfeksiyonlarnda klinik bulgular
hastanin yas1 ve enfeksiyonun lokalizasyonuna
gore farkliliklar gostermektedir.” Uzamus sarilig:
bulunan 231 bebegi kapsayan bir calismada, idrar
yolu enfeksiyonu saptanan toplam 17 bebekten
11’inde (%64.7) klinikte sarilik disinda enfeksiyo-
nun diger bulgularindan (ates, kusma, huzursuzluk
ve anemi) bir veya birkacinin bulundugu, 6 bebek-
te (%35.3) ise klinikte sarilik disinda bir bulguya
rastlanmadigi belirtilmistir."”” Calismanmizda, uza-
mis sariligl olan ve idrar yolu enfeksiyonu sapta-
nan toplam 66 bebekten 57°sinde (%86.4) sarilik
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disinda klinik bir bulgu saptanmamustir. Bebeklerin
5’inde (%7.6) emmeme, 3’iinde (%4.5) kusma,
I’inde (%1.5) konjonktivit tespit edilmistir. Calis-
ma grubumuzdaki idrar yolu enfeksiyonu saptanan
bebeklerde klinikte yliksek ates saptanmamustir.

Bir¢ok calismada, idrar yolu enfeksiyonu bu-
Iunan bebeklerde beslenmenin bozulmasi, kilo
aliminin durmasi, kusma gibi bulgulara klinikte
stkca rastlandigi kaydedilmektedir.** Calisma-
mizda, idrar yolu enfeksiyonu goriilen bebekler-
deki ortalama kilo artisinin istatistiksel anlamli
olarak, idrar yolu enfeksiyonu saptanmayan be-
beklere gore gerisinde kaldig: tespit edilmistir (p:
0.022).

Calismamizda, uzamis sariligi olan idrar yolu
enfeksiyonu saptanan ve saptanmayan iki grup
arasinda total ve indirekt bilirubin degerleri yo-
niinden anlaml1 bir farklilik bulunmamis iken di-
rekt bilirubin degerleri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir (p= 0.017). Bu fark, idrar yolu
enfeksiyonu olan bebeklerde direkt hiperbilirubine-
mi olmamasina ragmen idrar yolu enfeksiyonu
olmayanlara gore direkt bilirubin diizeyinin yiiksek
saptanmasindan kaynaklanmustir. Idrar yolu enfek-
siyonlarindaki indirekt bilirubin yiiksekligi, E. coli
ve Gram (-) mikroorganizmalara bagli hemoliz ile
olurken, direkt bilirubin yiiksekligi kolestaza
sekonder olur."”* Kolestazin ise sebebi bilinme-
mektedir. Olasi mekanizmalar; mikrosirkii-latuar
degisiklikler, bakteriyel {iriinlerin direkt etkileri
ve/veya endotoksinlere bagh mediator-lerdir.* Di-
ger bir calismada ise uzamig sariligl olan toplam
231 bebekten 17’sinde idrar yolu enfeksiyonu sap-
tanmis ve bunlardan 14 (%82.4)’linde indirekt
hiperbilirubinemi, 3 (%17.6)’linde kombine tip
hiperbilirubinemi tespit edilmistir."” Ocal ve ark.
taradiklar1 indirekt hiperbilirubinemili grupta, idrar
yolu enfeksiyonu tanisi alan vakaya rastlamamiglar
ve bu durumu, idrar yolu enfeksiyonlarinin kombi-
ne tip hiperbilirubinemiye neden oldugu seklinde
aciklamuslardir.”'

Idrar yolu enfeksiyonun kesin tanis idrar kiil-
tiiriinde anlamli miktarda iireme olmasi ile konur.
Ancak asemptomatik idrar yolu enfeksiyonu tanisi
icin arka arkaya alinacak {i¢ idrar kiiltiiriinden en
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az ikisinde iireme olmasi gerekmektedir.’ idrarda
l6kosit bulunmasi durumu (piiiri), idrar yolu enfek-
siyonunun tanisi icin spesifik bir parametre degil-
dir.*® Wettergren ve ark.” tarafindan yapilan ca-
lismalarda, yenidoganlarda asemptomatik
bakteriiiri insidans1 %0.5 ile %1 oranlar1 arasinda
bulunmustur. Ozellikle yenidogan ve bebeklerde
kiiltiir icin idrar toplamak oldukg¢a zordur. En kesin
yol suprapubik aspirasyon olmakla birlikte, uygu-
lanmast zor ve invaziv bir girisim oldugu i¢in pra-
tikte stk uygulanmamaktadir.”'>** Pratikte en sik
kullanilan ve bizimde orta akim idrar1 veremiyecek
bebeklerimize kullandigimiz yontem torba bagla-
ma ile idrar toplanmasidir. Bu yontem de ¢ok bek-
lendigi zaman kontaminasyon riski yiiksek olup,
hastaya gereksiz yere tedavi ve izlemi zor olan IYE
tanis1 konulmasina neden olmaktadir. Bizde torba
yontemindeki yanlis pozitif sonug veren bakteriyel
tireme nedeniyle steril sartlarda ve 30 dakikadan
daha kisa siirede (> 30 dakika ise torba degistire-
rek) ornek almaya calistik. Bu sartlarda alinan en
az iki idrar kiiltiiriinde 100 000 koloni/ml ve iizeri
koloni ve tek tip mikroorganizma ya da siipheli
pozitifliklerde suprapubik aspirasyonda herhangi
bir sayida ilireme pozitif kabul edildi. Calismamiz-
da, tam idrar tetkikinde bulgu saptanan toplam 83
bebekten, 60’1nda (%72.3) idrar kiiltiiriinde tireme
gorilmiistiir.

Cesitli caligsmalardan elde edilen sonuglara go-
re, idrar yolu enfeksiyonu saptanan bebeklerdeki
bakteriyemi ve sepsis insidansinin %6 ile %36
arasinda degismekte oldugu bildirilmistir.”>** Ca-
lismamizda, idrar yolu enfeksiyonu bulunan bebek-
lerde bakteriyemi saptanmamustir.

Bir¢ok calismada da idrar yolu enfeksiyonla-
rinda Uiriner sistem malformasyonlarinin insidansi
%13-49 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.*’
Idrar yolu enfeksiyonu saptanan hastalarda radyo-
lojik incelemeler ile hem enfeksiyonun lokalizas-
yonunu, hem de hastaya uygulanacak medikal ve
cerrahi yaklasimi belirlemek olasidir. Son yillarda
bebek ve kiiclik cocuklarda her iki cinste de, geci-
rilen ilk enfeksiyon atagindan sonra radyolojik
goriintiilemenin yapilmasi Onerilmektedir. Kanit-
lanmis IYE olan <5 vyas cocuklarda renal
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ultrasonografi, normal olanlarda ise izlemde idrar
kiiltiirii negatiflestikten sonra VSUG ve daha sonra
da DMSA yapilmas: gerekmektedir.**® Bu amagla
non-invaziv bir goriintiileme yontemi olan USG
biiyiik onem kazanmustir.”® Prospektif bir ¢alisma-
da, idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan 8 haftanin
altindaki toplam 45 bebekten 22’sinde (%49)
hidronefroz, renal atrofi ve vezikoiireteral reflii
(VUR) saptanmustir.” Bazi ¢alismalarda ise idrar
yolu enfeksiyonu saptanan yenidogan grubunda
iiriner sistem anomalilerine rastlanmamugtir.' "2
Calismamizda, idrar yolu enfeksiyonu tespit edilen
toplam 66 bebegin 6’sinda (%9.1) ektazi, 1’inde
(%1.5) hidronefroz, 1’inde (%]1.5) parankim 6demi
ve eko grade artisi, 1’inde (%1.5) kaliksiyal sis-
temde ekojenite artis1 (tas?) tespit edilmistir. Bir
bebekte prenatal ve postnatal USG incelemesinde
hidronefroz saptanmasi iizerine yapilan VSUG’si
normal olmakla birlikte MAG3 sintigrafi incele-
mesinde pelvikaliksiyal staz belirlenmistir.

Idrar yolu enfeksiyonu tespit edilip tedaviye
alinan hastalarimizda sariligr ortalama diizelme
siiresi 14.27 + 3.67 giin (8-24) olarak bulunmustur.
Antibiyotik tedavisi ile sariligin hizli bir sekilde
diizelmesi, hepatotoksin iireten Gram (-) basillerin
toksik hepatite neden oldugu, buna bagli hemolitik
siirecleri baslattigi ve etkiledigi sonucunu akla
getirmektedir.” Bazi calismalarda, idrar yolu en-
feksiyonu saptanan vakalarin %67’si ve iiriner
sistem anomalilerinin %61°i yasamin ilk 3 ayinda
tespit edilmis olup bu sonuglar da erken periyodun
gerek tanida gerekse tedavideki 6nemini bir kez
daha gostermektedir.*® Ayrica malformasyonlarin
idrar yolu enfeksiyonlarini tetikledigi ve enfeksi-
yonlarin erken donemlerde ortaya ¢ikmasina neden
oldugu gozlenmistir.”””° Yasamm ilk 3 ayinda
hematojen enfeksiyonlarin yiiksek insidanst ve
periiiretral bakteriyel kolonizasyonda artma gibi
bireysel faktorler ve bireyin savunma mekanizma-
larmin tam olarak olgunlasmamis olmasi, idrar
yolu enfeksiyonu gelisimine sebep olabilir.”*

Sonuc¢
Idrar yolu enfeksiyonunun mortalite ve
morbiditesinin giiniimiizde halen 6nemini koruma-
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sindan dolay1 asemptomatik uzams sarilikli bebek-
ler, ozellikle sariligin daha ge¢ ortaya ciktigi ve
direkt bilirubinin yiliksek oldugu kombine tip
hiperbilirubinemisi olanlar bu yonden mutlaka
degerlendirilmelidir.
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