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Yenidogan Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Tedavi ve Prenatal Risk Faktorleri
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Uriner sistem enfeksiyonu (USE) ates §|kayet| ile basvuran, yenidoganlarda raslanilan en sik nedenlerden biridir. Yenidogan'in
immun sisteminin immatiir olmasi {irosepsis olasiligini artirir. Bu nedenle yenidoganda USE'larinin erken tani ve tedavisi dnemlidir.

Yenidogan term bebeklerde USE insidansinin %0,1 -%1 arasinda oldugu bildirilmistir. Diisiik dogum tartili yenidoganlarda ise insi-
dans %10 gibi daha yiiksek dederlerdedir. Yenidogan erkeklerde siklik kizlardan fazladir.

USE'larinin tanisi idrarda anlamli bakteriiirinin saptanmasi ile konur. Normal kosullarda idrar kiiltiirii igin alinan idrar 6rneklerinde
bulasma olasilifi yiiksek oldugundan; idrarin suprapubik aspirasyon ya da kateter ile alinmasi dnerilir. Kateterle alinan 6rnekte ilk 2-
3 cc likidrarin atilmasi ve daha sonra gelen idrardan drnek alinmasi uygundur. Suprapubik aspirasyon %0,6 oraninda hematiiriye yol
acan kismen invazif bir yontem olmakla birlikte saglkli bir idrar kiiltiirii alabilmek ve erken tani ve tedavi yapabilmek igin bu risk
gdze alinabilir. Steril torba teknigi ile alinan idrar 6rneklerinde “steril” oldugu belirtilen sonuglara giivenilebilir, fakat ajan patojen
tiremeleri bulagma riskinin yiiksek olmasi nedeni ile kusku ile karsilanir. Tam idrar tahlilinde USE'nunu diisiindiiren bulgular her
zaman olmayabilir.

Yenidogan da USE semptomlari ¢ok belirgin olmayabilecegi gibi spesifik de dedgildir. Tani koymak igin hekimin siiphe esiginin
diigiik olmasi gerekir. Ates, emme giicliigl, kusma, ishal, uzamig yenidogan sarilig, irritabilite, letarji, asidoz, abdominal distansiyon
gibi belirti ve bulgulari olan yenidoganlarda USE'lari tani olasiliklar arasinda on sirada olmalidir. Ates nedeni ile incelenen
yenidogandanlar %7,5 oraninda USE saptandigi bildiriimektedir. Term yenidoganlarda 2 haftayr pretermlerde 3 haftayi gegen
sariliklarda USE arastinimalidir.

Yenidoganda USE etkenleri arasinda en sik goriilen E.Coli'dir. Klebsiella, Pseudomonas Auriginosa (dzellikle yogun bakimda yatan
yenidoganlarda) , B grubu streptokok, Stafhilokok Aureus, Enterecoccus pp, Enterobacter, Citrobakter, Candida gibi ajan patojen-
lerde USE'ye yol acabilmektedir.

USE olan Yenidoganin kan iire, kreatinin degerleri gibi bobrek fonksiyonlarini gésteren parametreler ve elektrolit diizeyleri bilin-
melidir.

USE olan yenidoganlarda bakteremi insidansi % 30 gibi yiiksek degerlerdedir. Bu nedenle yenidoganlarda USE'larinin sepsis gibi
tedavi edilmesi Gnerilir. Heniiz enfeksiyondan sorumlu organizmanin bilinmedigi donemde Ampisilin+gentamisin kombinasyonu par-
enteral olarak baglanmalidir. Gentamisin toksitesi dikkatle izlenmelidir. Idrar kiiltiirii sonucuna gére gerekirse antibiyotik deg|§tlr-
ilmeli tedavi etkin antibiyotik ile 10-14 giin siirdiiriilmelidir. USE geciren yenidoganlarda profilaksi yapiimalidir. Bu dénemde igin pro-
filakside kullanilabilecek antibiyotik Amoksilin 15-20 mg/kg olarak énerilmektedir. Yenidogan dénemi gectikten sonra profilakside kul-
lanilan dlger antibiyotiklerle degisim yapilabilir.

USE geciren yenidoganlar hazirlayici nedenlerin varligini saptamak amaci ile incelenmelidir. Bu hastalarda %26-35 civarinda
tiriner sistem malformasyonu saptanmakta ve bunlarinda ¢ok dnemli bir kismini vezikoiiretral reflii oldugunu bilinmektedir.

Son yillarda gebeler ultrason ile izlenmekte fetustaki iiriner sistem anomalileri de bu ydntemle belirlenebilmektedir. intrauterin
dénemde fetusta saptanan sik renal patolojilerden biri pelvikalisiyel dilatasyonlardir. Bu hastalara dogumdan sonra dnerilen algorit-
malar yardimi ile izlenmelidir.

Prognoz altta yatan hazirlayici faktdrlerin varigina ve agirhgina , tedavinin erken ve etkili olusuna, hasta izleminin iyi yapilip
yapiimadi§ina bagh olarak degisir.
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