
Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) atefl flikayeti ile baflvuran, yenido¤anlarda raslan›lan en s›k nedenlerden biridir. Yenido¤an’›n
immun sisteminin immatür olmas› ürosepsis olas›l›¤›n› art›r›r. Bu nedenle yenido¤anda ÜSE’lar›n›n erken tan› ve tedavisi önemlidir.

Yenido¤an term bebeklerde ÜSE insidans›n›n %0,1 -%1 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir. Düflük do¤um tart›l› yenido¤anlarda ise insi-
dans %10 gibi daha yüksek de¤erlerdedir. Yenido¤an erkeklerde s›kl›k k›zlardan fazlad›r.

ÜSE’lar›n›n tan›s› idrarda anlaml› bakteriürinin saptanmas› ile konur. Normal koflullarda idrar kültürü için al›nan idrar örneklerinde
bulaflma olas›l›¤› yüksek oldu¤undan; idrar›n suprapubik aspirasyon ya da kateter ile al›nmas› önerilir. Kateterle al›nan örnekte ilk 2-
3 cc lik idrar›n at›lmas› ve daha sonra gelen idrardan örnek al›nmas› uygundur. Suprapubik aspirasyon %0,6 oran›nda hematüriye yol
açan k›smen invazif bir yöntem olmakla birlikte sa¤l›kl› bir idrar kültürü alabilmek ve erken  tan› ve tedavi yapabilmek  için bu risk
göze al›nabilir. Steril torba tekni¤i ile al›nan idrar örneklerinde “steril” oldu¤u belirtilen sonuçlara güvenilebilir, fakat ajan patojen
üremeleri bulaflma riskinin yüksek olmas› nedeni ile kuflku ile karfl›lan›r. Tam idrar tahlilinde ÜSE’nunu düflündüren bulgular her
zaman olmayabilir.

Yenido¤an da ÜSE semptomlar› çok belirgin olmayabilece¤i gibi spesifik de de¤ildir. Tan› koymak için hekimin flüphe efli¤inin
düflük olmas› gerekir. Atefl, emme güçlü¤ü, kusma, ishal, uzam›fl yenido¤an sar›l›¤›, irritabilite, letarji, asidoz, abdominal distansiyon
gibi belirti ve bulgular› olan  yenido¤anlarda ÜSE’lar› tan› olas›l›klar› aras›nda ön s›rada olmal›d›r. Atefl nedeni ile incelenen
yenido¤andanlar %7,5 oran›nda ÜSE saptand›¤› bildirilmektedir. Term yenido¤anlarda 2 haftay› pretermlerde 3 haftay› geçen
sar›l›klarda ÜSE araflt›r›lmal›d›r.

Yenido¤anda ÜSE etkenleri aras›nda en s›k görülen E.Coli’dir. Klebsiella, Pseudomonas Auriginosa (özellikle yo¤un bak›mda yatan
yenido¤anlarda) , B grubu streptokok, Stafhilokok Aureus, Enterecoccus pp, Enterobacter,  Citrobakter, Candida gibi ajan patojen-
lerde ÜSE’ye yol açabilmektedir.

ÜSE olan Yenido¤an›n  kan üre, kreatinin de¤erleri gibi böbrek fonksiyonlar›n› gösteren parametreler ve elektrolit düzeyleri bilin-
melidir.

ÜSE olan yenido¤anlarda bakteremi insidans› % 30 gibi yüksek de¤erlerdedir. Bu nedenle yenido¤anlarda ÜSE’lar›n›n sepsis gibi
tedavi edilmesi önerilir. Henüz enfeksiyondan sorumlu organizman›n bilinmedi¤i dönemde Ampisilin+gentamisin kombinasyonu par-
enteral olarak bafllanmal›d›r. Gentamisin toksitesi dikkatle izlenmelidir. ‹drar kültürü sonucuna göre gerekirse antibiyotik de¤ifltir-
ilmeli tedavi etkin antibiyotik ile 10-14 gün sürdürülmelidir. ÜSE geçiren yenido¤anlarda profilaksi yap›lmal›d›r. Bu dönemde için pro-
filakside kullan›labilecek antibiyotik Amoksilin 15-20 mg/kg olarak önerilmektedir. Yenido¤an dönemi geçtikten sonra profilakside kul-
lan›lan di¤er antibiyotiklerle de¤iflim yap›labilir.

ÜSE geçiren yenido¤anlar haz›rlay›c› nedenlerin varl›¤›n› saptamak amac› ile incelenmelidir. Bu hastalarda %26-35 civar›nda
üriner sistem  malformasyonu saptanmakta ve bunlar›nda çok önemli bir k›sm›n› vezikoüretral reflü oldu¤unu bilinmektedir.

Son y›llarda gebeler ultrason ile izlenmekte fetustaki üriner sistem anomalileri de bu yöntemle belirlenebilmektedir. ‹ntrauterin
dönemde fetusta saptanan s›k renal patolojilerden biri pelvikalisiyel dilatasyonlard›r. Bu hastalara do¤umdan sonra önerilen algorit-
malar yard›m› ile izlenmelidir.

Prognoz altta  yatan haz›rlay›c› faktörlerin varl›¤›na ve a¤›rl›¤›na , tedavinin erken ve etkili olufluna, hasta izleminin iyi yap›l›p
yap›lmad›¤›na ba¤l› olarak de¤iflir.

Kaynaklar

1. Sarah S, Long MD, Jerome OK: Bacterial infections of the urinary tract.‹nfectious diseases of the fetus and newborn infant.Eds: Remington and Klein.
5 th Edition, Chapter 24:1035-46. 2001.

2. Muhammed M. Tamim , Hassan Alasseh ,Hany Az›z:Analysis of the efficacy of urine culture as part of sepsis evaluation in the premature infant.Pediatric
infection disease journal Vol 22,Number 9.2003.

3. Dar-Shong L,Shing-Huey H, Chun-Chun Lin:Urinary tract infection in febrile infants Younger Than Eight weeks of Age. Pediatrics vol:105, Number 2, pe
20. 2000.

Yenido¤an ‹drar Yolu Enfeksiyonlar›nda Tedavi ve Prenatal Risk Faktörleri
Aydan fiirin

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Prof.Dr.

56

Gü
nc

elP
ed

iat
ri

         


