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Amag: Yenidogan yogun bakim unitesinde izlenen cok disik dogum
agirlikli bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu riski artmaktadir. Calismamiz-
da, yenidogan yogdun bakim Unitesinde takip edildigi donemde idrar yolu
enfeksiyonu tanisi alan preterm bebeklerin risk faktdrlerini, klinik bul-
gularini, eslik eden driner anomali varligini, en sik izole edilen patojeni
vurgulamayi amagladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2016 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda has-
tanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen ve idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE) tanisi alan 27 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %52'si kiz (n:14) , %48'i erkek
idi (n:13). Ortalama gestasyon haftasi 34 hafta; dogum agirligi ise 2330
gramdi. Hastalarin tani anindaki en sik semptomlari sirasiyla beslenme
intoleransi, ates ve apne idi (sirasiyla, %41, %33, %22). idrar drnekleri
26 hastada Uretral kateterle, 1 hastada suprapubik aspirasyon ile alindi.
Hastalarda ortalama postnatal 35. glinde idrar yolu enfeksiyonu gelisti.
En sik izole edilen etken patojen Klebsiella pneumonia (n:17, %63) iken;
siklik sirasina gdre Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Entrero-
kok faecalis, Serratia fonticola diger izole edilen mikroorganizmalar oldu.
Es zamanli bakilan kan kiltirtinde treme saptanmayan 21 (%78) hasta,
izole IYE tanisi aldi. 2 hasta BOS killtiiriinde Klebsiella pneumonia ire-
mesi olmasi nedeni ile menenjit tanisi aldi. Postnatal donemde yapilan
ultrasonografik degerlendirmede 2 hastada (iriner patoloji saptand. iz-
lemde higbir hastanin Uriner enfeksiyonu tekrarlamadi.

Sonug: Yenidogan yogun bakim initesinde izlenen preterm bebeklerde
idrar yolu enfeksiyonu sik gortiimektedir. Klinik semptom varliginda veya
geg neonatal sepsis tanisi distinildigiinde idrar kulttrd geciktiriimeden
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistemin konjenital anomalisi, neonatal sep-
sis, idrar yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

Aim: Very low birth weight infants admitted to the neonatal intensive care
unit are at increased risk of urinary tract infection (UTI). In this study we
aimed to assess the risk factors, clinical findings, presence of urinary
anomalies, and most commonly isolated pathogens in preterm infants
diagnosed with UTI.

Materials and Method: Twenty-seven patients who admitted to the ne-
onatal intensive care unit of our hospital and were diagnosed with UTI
between January 2016 and December 2017 were evaluated retrospec-
tively.

Results: Fifty-two percent (n=14) of the patients included in the study
were female and 48% (n=13) were male. The mean gestational age was
34 weeks and mean birth weight was 2330 grams. The most common
symptoms at the time of diagnosis were feeding intolerance (41%), fever
(33%), and apnea (22%). Urine samples were collected from 26 patients
via urethral catheter and from 1 patient by suprapubic aspiration. Urinary
tract infection developed at a mean of 35 days postnatally. The most
commonly isolated agent was Klebsiella pneumonia (n=17, 63%), fol-
lowed by Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Enterococcus faeca-
lis, and Serratia fonticola. Twenty-one patients (78%) with negative blood
cultures were diagnosed with isolated UTI. Two patients were diagnosed
with meningitis due to Klebsiella pneumoniae growth in cerebrospinal
fluid culture. Urinary anomaly was detected in two patients. There was
no recurrence of urinary infection during the follow-up.

Conclusion: UTls are common among preterm infants in the neonatal
intensive care unit. Urine culture should be performed immediately in the
presence of clinical symptoms or if late neonatal sepsis is suspected.

Keywords: Congenital anomalies of urinary tract, neonatal sepsis, uri-
nary tract infections
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GiRiS

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) yenidogan yogun bakim (nitesinde yaygin
olup, gok distik dogum agirlikli bebeklerde enfeksiyon riski artmaktadir. Term
bebeklere gére pretermlerde siklik daha yuksek; kimiilatif insidans ise %
3-25 arasinda degismektedir (1-4).

idrar yolu enfeksiyonlari yenidogan déneminde farkli Klinik bulgularla karsi-
miza ¢ikabilecegi gibi nadiren subklinik de seyredebilir. Enfeksiyon primer
veya bakteriyemiye sekonder olarak ortaya ¢ikabilir (5). Her iki durumda da,
enfeksiyonun bdbrek hasarina neden olabilecegi veya bdbregdin konjenital
anomalisine ikincil ortaya gikabileceginden tani énemlidir. idrar kiiltiiri tani
i¢in altin standart kabul edilir (6). Tani konan hastalarda enfeksiyonun dere-
cesini degerlendirmek ve tedavi siresini belirlemek icin kan ve beyin omurilik
sivisi (BOS) kltiirlerinin alinmasi kiymetlidir.

Bu calismada klinigimizde idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan preterm bebek-
lerin risk faktorlerini, klinik bulgularini, eslik eden Griner anomali varligini, en
sik izole edilen patojeni degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan
yogun bakim Unitesinde Ocak 2016 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda takip
edilen; idrar kltlirli ile kanitlanmig IYE tanisi alan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya gestasyon haftasi 25-41 hafta olan hastalar dahil
edildi. Olgularin cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum sekli, dogum agirligi,
antenatal ve postnatal dénemde (riner sisteme yénelik yapilan ultrasonog-
rafik bulgulari, soy ge¢miste renal hastalik dykusi, tani anindaki postnatal
yas, enfeksiyon doneminde eslik edebilecek ates, sarilik, kusma, beslenme
intoleransi, apne, desaturasyon, oligtiri gibi semptomlarin varligi, laboratu-
var bulgulari, idrar kiltird ile es zamanli alinan kan ve BOS kilturleri, tercih
edilen antibiyoterapi, tedavi stiresi, kontrol idrar kltiri sonucu ve izlemde
hastalarda driner enfeksiyonun tekrarlama durumu kaydedildi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemogram, bobrek fonksiyon testleri, akut faz reaktanlari, kan
gazi verileri incelendi. Idrar kiiltliri 6rnekleri suprapubik aspirasyon veya
Uretral kateterizasyon yontemleri ile alindi. Suprapubik aspirasyon ile alinan
kiilturlerde tek bir mikrorganizma Uremesi bile (1000 CFU/mL), (iretral kate-
terizasyonda ise >50.000 CFU/mL treme olmasi anlamli kabul edildi (6,7).
idrar kiiltiirii ile es zamanli kan ve BOS kiiltiirleri alindi. Hastalarin {riner
ultrasonografik (USG) degerlendirmeleri deneyimli bir radyolog tarafindan
yapildi. Renal pelvisin maksimum antero-posterior (AP) ¢apinin dlgiimii ile
hidronefroz degerlendirildi. Calismamizda patolojik USG varligi, AP gap >8
mm olarak tanimlandi (8).

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)" aracihiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degderlendirildi. Tanimlayici istatistikler frekans dagilimi ve yiizde olarak su-
nuldu.

BULGULAR

idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan 27 hasta calismaya dahil edildi. Caligma
stiresince yenidogan yogun bakim Unitemizde toplam 2594 hasta izlendi.
IYE sikligi %1 oraninda saptandi. Hastalarin demografik dzellikleri Tablo
1'de verilmis olup; olgularin %52'si kiz, % 48'i erkek idi. Hastalarin ortalama
gestasyon haftasi 34 hafta; dogum agirligi ise 2330 gramdi. Hastalarin tani
anindaki en sik semptomlari sirasiyla beslenme intoleransi, ates ve apne idi
(sirastyla, %41, %33, %22). idrar drnekleri 26 hastada (retral kateterle, 1
hastada suprapubik aspirasyon ile alindi. Hastalarda ortalama postnatal 35.
giinde IYE geligti. En sik izole edilen etken patojen Klebsiella pneumonia
(%63) iken; siklik sirasina gére Escherichia coli, Enterobacter aerogenes,
Entrerokok feacalis, Serratia fonticola diger izole edilen mikroorganizmalar
oldu (Tablo 2). Es zamanl bakilan kan kiiltlirinde ireme saptanmayan 21
(%77.8) hasta izole (riner sistem enfeksiyonu tanisi aldi. iki hastanin BOS
kiltirinde Klebsiella pneumonia tremesi saptandi. Postnatal dénemde ya-
pilan ultrasonografik degerlendirmede 2 hastada tiriner patoloji saptandi. iz-
lemde hicbir hastada IYE tekrarlamadi.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n(%)
Cinsiyet Kiz 14 (52)
13 (48)
Erkek
Gestasyon haftas1 * 34 (25-41)
Dogum sekli C/S 24 (89)
3(11)
NSVY
Dogum agirhigi (g) * 2330 (510-4895)
Tani konan postnatal giin * 35(4-114)
Annede koryoamnionit 1(3,7)
Postnatal tiriner USG ‘de hidronefroz 2(7,4)
Dogum agirligini yakalama (giin) * 11,3 (4-19)
CIS : Sezaryen NSVY : Normal Spontan Vajinal Yol, USG: Ultrasonografi
*Mean (minimum - maksimum)
Tablo 2. drar Kiiltiirinde izole Edilen Patojenler
Patojenler n(%)
Klebsiella Pneumonia 17 (63)
Escherichia Coli 4 (15)
Enterobacter Aerogenes 2(7,4)
Entrerokok Faecalis 2(7,4)
Klebsiella Oxytoca 1(3,7)
Serratia Fonticola 1(3,7)

TARTISMA

Yenidogan yogun bakim initesinde izlenen preterm bebeklerde IYE sik go-
rilmektedir. Prevalansi ile ilgili veriler sinirl olmasina ragmen, dogum agirligi
ve gestasyon haftasi azaldikca riskin artti§i bildirilmistir. Israil'de yapilan bir
calismada prevelans %8 iken bu oran asirn disik dogum agirlikli (<1000 g)
bebeklerde %13 olarak saptanmistir (2).

Yenidogan yogun bakim Unitesinde IYE tanili preterm bebeklerin ultrasonog-
rafik incelemelerinde %35-40 oraninda Uriner anomali saptanmistir (12,13).
Uriner sistem anomalisi gibi kolaylastirici faktér zemininde ortaya gikabilece-
ginden antenatal takip onemlidir. En sik gdrilen bulgular pelviektazi ve hafif
hidronefroz iken VUR %20'si ile iligkili bulunmustur. Ancak cinsiyet, dogum
agirhgi, gestasyon haftasi veya dogum sekli ile VUR insidansi arasinda an-
lamli farklilik saptanmamustir (14,15). Calismamizda postnatal dénemde ya-
pilan ultrasonografik degerlendirmede 2 hastada hidronefroz saptadik.

IYE risk faktérlerinden biri de gebelikte ki maternal IYE 8ykiisi olabilir. Litera-
tirde pozitif dykiisii olan annelerin bebeklerinde IYE riskinin %>5,9 oraninda
arttigini destekleyen calismalar vardir (16). Milas ve arkadaslari erken memb-
ran riiptiirii sonrasi dogan atesli bebeklerde IYE sikligini daha fazla oldugunu
gozlemlemistir (17).

Yenidogan bebeklerde septik taramada idrar kiltlirii almanin 6nemi blyuktr.
Ancak yasamin ilk 48 saatinde; bilinen bobrek anomalisi yoksa idrar kiiltiir(i
gerekliligi tartismalidir. Dogum agirligi <1500 g olan 349 bebegin dahil edil-
digi bir calismada ilk 48 saatte alinan idrar kiltiirlerinin higbirinde tireme sap-
tanmamistir (18). Baska bir gcalismada ise 188 hastanin sadece 2 ‘sinde ilk
72 saatte kiiltiirde Greme olmustur (19). Calismamizda erken neonatal sepsis
dustintlen hastalardan idrar kiilttrt génderilmedidi igin bu konudaki verimiz
yetersiz olup hastalarimiz ortalama 35. giiniinde ilk IYE tanisini almistrr.

Preterm infantlarda sepsisin klinik bulgulari siklikla benzerdir.1995-2003 yilla-
ri arasinda yapilan 56 preterm bebegin dahil edildigi bir ¢alismada; beslenme
intoleransi, apne, hipoaktivite ve batin distansiyonu siklik sirasina gore tespit
edilen bulgulardir (4). Bizim ¢alismamizda da beslenme intoleransi en sik
bulguydu.

Hastanede yatan preterm infantlarda koagiilaz negatif Stafilokoklar ve Kleb-
siella en sik izole edilen etkenlerken E.coli daha az gordliir. Ozellikle 1000
g altindaki bebeklerde Candida tlrleri sik gorilebilecedi icin tanida hassas
olmak gerekir (20). Calismamizda en sik izole edilen etken mikroorganizma
Klebsiella pneumonia olmakla birlikte literatiirle uyumluydu.

Uriner sistem enfeksiyonu tanisi alan hastalarda benzer mikroorganizma kan
ve BOS'ta da saptanabilir. 1997 — 2010 yillari arasinda yapilan bir ¢alismada
322 yenidogan yogun bakim (initesinin verileri restrospektif olarak incelen-
diginde 976 hasta IYE tanisi almistir. Bu hasta grubunun idrar kiltlirinden
sonraki 3 gin iginde alinan kan kiltlirlerinin %13'Unde ve BOS Kiiltlrlerinin
ise %3 ‘inde benzer mikroorganizma saptanmistir (6). Calismamizdaki has-
talarin 7'sinin kan kiiltiriinde, 2'sinin BOS kiltirinde idrar kiiltiri ile benzer
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mikroorganizma saptanmistir ki bu oran oldukga ytiksekir.
Pozitif kiiltlr cogu kez ilk tedaviyi degdistirmezken, tedavi siiresini degistirebi-
lecedi igin bu hastalarda es zamanl kan kiiltiirii alinmali, menenjit icin riski
yuksek gorilen grupta mutlaka lomber ponksiyon yapilmalidir (21).

SONUG

Yenidogan yogun bakim initesinde izlenen preterm bebeklerde IYE sik go-
rilmektedir. Klinik semptom varliginda veya ge¢ neonatal sepsis tanisi di-
stinlildigunde idrar kultiri geciktirilmeden alinmalidir. Erken tani ve tedavi
baslangici, uzun donem bdbrek skarinin 6nlenmesinde dnemlidir. Yapilacak
prospektif galismalar Uriner enfeksiyonlarin risk faktérlerinin aydinlatiimasina
yardimci olacaktir.
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