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Amag: Calismamizda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi ile yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirilan hastalarin klinik bulgulari, laboratuvar bulgulari, patojen mikroorganizmalar ve
enfeksiyona eslik eden iiriner sistem anomalilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem:
Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Kliniginde, 01.01.2023-
01.01.2024 tarihleri arasinda IYE tamis1 alan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Bulgular: Yenidogan yogun bakim tnitesine bir yil siire ile 620 hasta yatisi
olmus ve bu 620 hastanin 351 (%5.64) dahil edilme kriterlerini karsilamaktaydi. Bu 35
yenidoganin 22’si (%62) erkekti. Ortalama gebelik yas1 37.09 (31-40) hafta idi. Yiizde 74.2'si
(n:26) sezaryen dogumla dogdu. Hastalarin kan l6kosit degeri ortancasi 12600/mm3 (min-max;
7200-15100), C-reaktif protein ortancasi 7.6 (min-max; 0.1-75.8) mg/dl idi. Idrar kiiltiiriinde en
sik goriilen iki mikroorganizma Escherichia coli (n:17, %48.7) ve Klebsiella pneumoniae (n:14,
%40) idi. Hastalarin tamamina iiriner sistem ultrasonografisi uygulanmisti. Uriner sistem USG’de
10 (%28.57) hastada evre 1, dort (%11.4) hastada evre 2, bir (%2.85) hastada evre 3 hidronefroz
saptandi. Sonug: Yenidogan bebekler sarilik, huzursuzluk, kusma gibi non-spesifik bulgular ile
basvurdugunda idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii génderilmeli, yenidogan déneminde IYE
atlanmamalidir. IYE tanili hastalarda ucuz ve noninvazif bir goriintiileme teknigi olan tiriner USG
yapilmalidir.
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Urinary tract infections in the newborn: A secondary health center
experience in the last one year

Abstract

Aim: The aim of this study was to describe the prevalence, demographic and clinical
characteristics of neonatal urinary tract infection (UTI) in the neonatal intensive care unit in a
secondary health care facility. Methods: A retrospective file review of patients who were
diagnosed with UTI and examined as inpatients between 01.01.2023-01.01.2024 in the Neonatal
Clinic of Cengiz Gokcek Maternity and Paediatrics Hospital was performed. Results: A total of
620 patients were admitted to the neonatal intensive care unit for one year and 35 of these 620
patients (5.64%) met the inclusion criteria. Of these 35 neonates, 22 (62%) were male. The mean
gestational age was 37.09 (31-40) weeks. Seventy-four per cent (n:26) were born by caesarean
section. The median blood leukocyte value was 12600/mm3 (min-max; 7200-15100) and the
median C-reactive protein was 7.6 (min-max; 0.1-75.8) mg/dL. The two most common
microorganisms in urine culture were Escherichia coli (n:17, 48.7%) and Klebsiella pneumoniae
(n:14, 40%). Urinary system ultrasonography was performed in all patients. Urinary system USG
revealed stage 1 hydronephrosis in 10 (28.57%) patients, stage 2 hydronephrosis in 4 (11.4%)
patients and stage 3 hydronephrosis in one (2.85%) patient. Conclusion: Urinalysis and urine
culture should be performed in the presence of non-specific findings such as jaundice, restlessness
and vomiting in newborns and UTI should not be missed in the neonatal period. Urinary USG,
which is a cheap and noninvasive imaging technique, should be performed in patients with a
diagnosis of UTI.
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Giris
Idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
bebeklik dénemi ve kii¢lik cocuklarda ciddi

bakteriyel enfeksiyonlarin basta gelen
nedenlerinden biridir. Kizlarda %8 ve

bakteriler. Gram-pozitif bakteriler arasinda
koagiilaz-negatif stafilokok, Enterokok ve
Staphylococcus aureus bulunur.3
Callsmamizda IYE tamisi alan yenidogan

erkeklerde %2 oraninda cocukluk
déneminde IYE gorildigi bildirilmistir.
Term yenidogan bebeklerde 1YE prevalansi
%0,1 ile %1 arasinda goriiliirken, prematiire
bebeklerde bu oran %4 ile %25 arasinda
goriilmekte ve term bebeklerden daha
yiiksek  saptanmaktadir.! Idrar  yolu
enfeksiyonunda klinik ve laboratuvar
bulgulart ile birlikte dogru yontemle alinmis
tam idrar tetkikinin mikroskobik
incelenmesi ve idrar Kkiiltliri ile dogrulanir.
Zamaninda tedavi edilmeyen enfeksiyonlar
bobrekte skar gelisimine sebep olur ve
yasamin ilerleyen doénemlerinde bdbrek
yetmezligi riski artmaktadir.2 Escherichia
coli term bebeklerde bildirilen en sik
patojendir ve enfeksiyon nedenlerinin
%80'ini  olusturur. Klebsiella, Proteus,
Enterobacter ve Citrobacter gibi iiriner
enfeksiyona neden olan diger gram-negatif

bebeklerin klinik ve laboratuvar bulgular,
etken mikroorganizmalar ve enfeksiyona
eslik eden driner sistem anomalilerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Calisma Kkesitsel, retrospektif ve
tanimlayic1 bir ¢alisma seklinde planlandi.
Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi'nde 01.01.2023-01.01.2024
tarihlerinde yenidogan linitesinde
yapilmistir. Arastirmamiza Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde Idrar yolu enfeksiyonu
tanis1 ile yatis1 yapilan tedavi edilen
yenidogan bebekler alind1. Calismaya cerrahi
girisim Oykiisii olan, daha Oncesinde
hastaneye yatis1 olan, idrar kultir
liremesinde ¢oklu mikroorganizma ilireyen
bebekler dahil edilmedi. Mesane
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kateterizasyonu ile alinan idrar nununesinin
kiltiriinde =50.000 cfu/ml iiremesi yada
piylrinin eslik etmesi ve/veya ikinci idrar
kiltiirtinde ayni mikroorganizmanin
tiremesi durumunda 10.000-50.000 cfu/ml
mikroorganizma iiremesi IYE olarak kabul
edildi. Idrar numuneleri, ayni kisi tarafindan

steril kosullar altinda mesane
kateterizasyonu uygulanarak alindu
Tedavinin  etkinligini  degerlendirmek

amaciyla antibiyotik baslandiktan {i¢ gilin
sonra hastalardan kontrol idrar kiiltiri
alindi. Hastalarin demografik o6zellikleri
(gebelik  yasi,dogum agirligi, cinsiyet,
hastaneye yatis zamani, hastanede kalis
zamani), klinik semptom ve bulgular
(kusma,sarilik, ates, kilo kaybi, emmede
azalma) yaninda laboratuvar tetkikleri beyaz
kiire, trombosit sayisi, C-reaktif protein
(CRP), prokalsitonin, nitrit, 16kosit esteraz,
l6kosit ve eritrosit sayisi ile idrar kiiltiirt ve
antibiyogram  sonucu ve  radyolojik
degerlendirme (ultrasonografi) sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilip
oncesinde olusturulan calisma formlarinda
kayit edildi.

Bulgular

Yenidogan yogun bakim {initesine bir y1l siire
ile 620 hasta yatisi olmus ve bu 620 hastanin
35'i (%5.64) dahil edilme kriterlerini
karsilamaktaydi. Bu 35 yenidoganin 22’si
(%62) erkekti (Tablo 1). Erkeklerin tamami
slinnetsizdi. Tan1 anindaki ortalama yas 3.8
(min-max;0-32) giindii. Ortalama gebelik
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yast 37,09 (31-40) hafta idi. Yiizde 74.2'si
(n:26) sezaryen dogumla dogdu. Dokuz
(%25.7) preterm dogumdu ve en diisik
dogum haftast 31 idi. Ortalama dogum
agirhgr 2920 (min-max:1740-4150) gram,
basvuru anindaki ortalama agirlik ise 3015
(min-max: 1780-4230) gramdi. Hastalarin
2’sinde (%5.7) tani aninda ates vardi ve 7
hasta sepsis tablosundaydi. Hastalarin
3’inde solunum sikintist ve mekanik
ventilator destek ihtiyaci da vardi. Hastalarin
basvuru anindaki ortalama bilirubin diizeyi
748 mg/dL (min-max; 1.14-25.3) idi.
Bilirubin degeri sinir degerinden yiiksek
olan 12 hastaya fototerapi destegi aldi. Bir
hastaya hem kan degisimi hem de
fotouygulandi. Hastalarin kan l6kosit degeri
ortancas1 12600/mm3 (min-max; 7200-
15100), C-reaktif protein ortancasi 7,6 (min-
max; 0,1-75,8) mg/dL. idrar kiiltiiriinde en
sik goriilen iki mikroorganizma Escherichia
coli (n:17, %48,7) ve Klebsiella pneumoniae
(n:14, %40) idi. Dort hastada Enterecocus
fecalis vardi. Hastalarin alinan es zamanl
kan  kiltiriinde  idrardaki  etkenler
tirememisti. Uc hastada kan kiiltiiriinde
Staphylococcus epidermidis tiremesi vardi.
Bu vakalarin menenjit olmadig1 dogrulandu.
Tim hastalarin bébrek fonksiyon testleri
normal sinirlardaydi. Hastalarin hepsine
iiriner sistem ultrasonografisi uygulanmist.
Uriner sistem USG’de 10 (%28.57) hastada
evre 1 hidronefroz, 4 (%11.4) hastada evre 2,
bir (%2.85) hastada evre 3 hidronefroz
saptandi.

Tablo 1. Idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Kiz/erkek n (%)
Ortalama yas, giin (min-maks)
Gestasyonel yas, hafta (min-maks)

Dogum sekli
Sezaryen ile dogum n(%)
Normal spontan vajinal dogum n(%)

Idrar tetkikinde iireyen bakteriler
Escherichia coli n(%)

Klebsiella pneumonia n(%)
Enterecocus fecalis n(%)

13 (37) / 22 (62)
3.8 (0-32)
37.09 (31-40)

26 (74,2)
9 (25,8)

17 (48,7)
14 (40)
4(11,42)
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Tartisma

Calismamizda bir yil  icinde
yenidogan {nitesine yatarak idraryolu
enfeksiyonu tanist almis 35 bebegi
degerlendirdik. Bir yillik IYE sikhg1 %5.64
idi. Hastalarin ¢ogu erkek hastaydi. Ates ve
sepsis sapatanan hastalar %25.7 sikliktayd.
Literatiirde en sik bulgu ates idi.!3 Sarilik,
yenidoganlarda 1YE'min en sik gériilen
semptomlarindan biridir ve tek belirtisi
olabilir.#5  IYE'lerin uzun siireli sarihiga
neden oldugu iyi bilinmektedir ve rutin
olarak arastirilmaktadir. Ote yandan bazi
yazarlar patolojik indirekt hiperbilirubinemi
tedavisi gerektiren yenidoganlarda da
IYE'nin arastirilmasini énerirken bazilari ise
onermemektedir.3¢ Calismamizda en sik
klinik bulgular arasinda indirekt bilirubin
ylksekligi olmasi nedeni ile bu hastalarda
Uriner sistem enfeksiyonu degerlendirmesi
yapilmasini 6énermekteyiz.

Calismamizda idrar kiiltiirtinde en
sik goriilen iki mikroorganizma E. coli
(%48,7) ve K. pneumoniae (%40) olmakla
birlikte, yenidoganlarda IYE'lerin
%80'ninden sorumlu patojenlerdi.-¢ (Tim
IYE hastalar iiriner USG ile ayrica
degerlendirildi ve hastalarin %28.57’sinde
evre 1 hidronefroz ve bir hastada evre 3
hidronefroz saptandi. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) IYE kilavuzu, atesin eslik
ettigi IYE'si olan iki aydan biiyiik tiim
bebeklere USG yapilmasini énerir ancak iki
aydan kiigiik bebekler icin herhangi bir
Oneride bulunmaz.” Calismamizin
belgeledigi gibi, idrar yolu enfeksiyonu olan
yenidoganlarda USG anormalliginin bir kismi
g0z Online alindiginda, USG
degerlendirmesinin iki ayliktan kiiciik [YE
tanili bebeklerde de yapilmasini 6neriyoruz.

Calismamizda  6nemli  kisithlik
retrospektif calisma olmasi nedeni ile IYE
olan hastalarin ileriye doniik skar dokusu
gelisme durumu degerlendirilememistir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak  bu  calismada
bulgularimiz 15181nda, aciklanamayan
indirekt bilirubinemisi ve ates gibi bulgulari
olan  yenidoganlarda IYE acisindan
degerlendirmenin yapilmasini 6neriyoruz.
Idrar yolu enfeksiyonu geciren tim
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yenidoganlara ucuz ve noninvazif bir
goriintilleme teknigi olan {riner USG
yapilmali ve bu hastalar takip edilmelidir.

Yazar Kkatkisi: Hipotezin olusturulmas;,
tasarim, yorumlama, makalenin yazim,
verilerin  toplanmasi:  SB;  Hipotezin
olusturulmas;, tasarim, yorumlama,
makalenin yazimy, istatistiksel analiz: SLG.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamuistur.
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