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Yenidogan Idrar Yolu Enfeksiyonlari

Fatma Inci Anikan, Aysu Tazegiil, Ulkii Tiras, Yildiz Dallar
SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.

Girig ve Amag: Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonun (IYE) yenidogan déneminde gériilme sikligi % 7 olarak bildirilmekte ve erkek bebeklerde kizlar-
dan daha sik gériilmektedir.iYE'nin en nemli 6zelliklerinden biri tekrarlayici olmasidir. Bébrek zedelenmesine en hassas olan bu yas grubunda IYE
tamamen semptomsuz olabilecegi gibi atese, idrar yapmakta zorluk gibi semptomlar eslik edebilir. Ozellikle yasamin ilk yilinda en sik semptom ola-
rak ates goriilse de, olgularin en az yarisinda ates goriilmez.Kusma, tarti alim eksikligi, huzursuzluk, istahsizlik ve benzeri 6zgiin olmayan semptom-
larla goriilebilmektedir. IYE siklikla {iriner sistem anomalileri ile birliktedir. Birgok anomalinin en sik bulgusu tekrarlayan iYE'lerdir. Gegirilen iYE tek-
rarlari ile birlikte kalici bobrek zedelenmesi 4. tekrardan sonra % 58'e ulagmaktadir. Bu nedenle IYE gegiren bir gocuk hizla tedavi edilmeli, enfek-
siyonun tekrarlarindan korunmali ve IYE altinda yatan bir neden olup olmadigr arastinimalidir.

Metod: Haziran 2002 - Aralik 2005 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan servisinde izlenen, daha son-
ra ki ddnemde ¢ocuk nefroloji departmani tarafindan takipli, yasi 30 giiniin altinda ve ilk idrar kiiltiiriinde tiremesi olan 65 idrar yolu enfeksiyonu ta-
nili hasta ¢alismaya alindi. Hastalar 6 ay siireyle proflaktik antibiyotik kullanim sonrasinda DMSA ile degerlendirildi.

Bulgular: YE tanisiyla izleme alinan hastalarin %52.3'li(n=34) erkekti. Hastalarin %16.9 (n=11) dogum kilosu 2500 gr in altinda, %83.1'i (n=54) 2500 gr
In iizerindeydi.Calismaya alinan hastalarin gestasyon haftasi %24.6'si (n=16) 37 haftanin altinda, %75.4'li (n=49) lizerindeydi. Hastalarin %72.3'ii
(n=47) normal vaginal yolla , %27.7'si (n=18) c/s ile dogmustu.Vakalarin % 26.2'sinde (n=17) maternal iYE varken ,% 73.8'inde (n=48) saptanmadi.
Hastalarin %7.7sinde (n=5) menenijit, %12.3iinde (n=8) pnémoni, %6.2 'sinde (n=4) omfalit IYE' nuna eslik ediyordu. Basvurularinda %55.4'{inde
(n=36) sarilik, %36.9'unda (n=24) kusma, %41.5'inde (n=27) ates, %66.2'sinde (n=43) emmeme sikayeti vardi. Hastalarin tamaminda ilk idrar kiiltiiriin-
de tireme varken ikinci idrar kiiltiiriinde ireme %6.2 (n=4) idi. Hastalarin %21.5'inde (n=14) iiriner sistem USG de patoloji saptanirken, %78.5'inde
(n=51) saptanmadi. Hastalarin laboratuvar incelemesinde %32.3'linde (n=21) CRP pozitifligi, %26.2'sinde (n=17) I6kositoz tespit edildi. Hastalarin ya-
pilan VCUG incelemesinde %10.8'inde (n=7) patoloji varken, %89.2'sinde (n=58) normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Calismamizda yenidogan déneminde IYE tanisiyla izlenen hastalarin takipleri sirasinda 6. ayda bakilan DMSA larinda patoloji orani, gestas-
yon haftasi 37 hft nin altinda olanlarda term bebeklere gére anlamli farkli oldugu gosterilmistir. Laboratuvar incelemesinde CRP pozitifligi ve I6ko-
sitozu olan hastalarda DMSA da patoloji saptanma orani, degerleri normal olanlara gore anlamh olarak bulundu. Bu bulgularin isiginda YD ddne-
minde, &zellikle 37 haftaliktan kiigiik, CRP yiiksekligi ve Iokositozla seyreden IYE olgularinin uzun dénem izleminin énemi vurgulanmak istendi.
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Rekombinant Hepatit B Asisi Sonrasi Gelisen Afebril Konvtilsiyon: Olgu Sunumu

Sema Malbora, Nilgiin Vatandas, Murat Derbent, Fiisun Alehan
Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara.

Girig: Hepatit B viriisiine bagli gelisen akut hepatit yaygin saglik problemidir. Bu vakalarin ortalama %5'i kroniklesirken diinyada hepatit B'ye bagh
400-500 milyon tasiyici bulunmaktadir. Bu vakalarin énemli bir béliimii siroza déniigmektedir. Rekombinant agilar 1982'de gelistirilerek kullanilmig-
tir. Literatiirde, ¢cok az sayida hepatit B asisi ile ilgili yan etki bildirilmistir. Yan etkiler arasinda terleme, istahsizlik, kusma, bas dénmesi, hipotansi-
yon, trombositopeni, alopesi gibi ndrolojik, dermatolojik, hematolojik veya sistemik yan etki sayilabilir. Eriskinde bir vakada afebril konvulsiyon go-
rildigii belirtiimesine ragmen, cocukta rekombinant hepatit B asisina bagh geligen afebril konviilsiyon bildirilmemistir.

Olgu Sunumu: Dért aylik erkek bebek, ¢cocuk acil poliklinigine aniden morarma, gézlerini bir noktaya dikme seklinde iki kez ndbet gegirme nedeniy-
le basvurdu. Oykiisiinden, 24 saat igerisinde hepatit B asisi oldugu 6grenildi. Bebegin dykiisiinden, takipleri sirasinda 3 aylikken basini dik tuttugu,
4 aylikken destekli oturabildigi, néromotor gelisiminin normal oldugu, soygegmisinden; dayida 4-5 kez atesli ddnemde gegirilen nébet dykiisii oldu-
gu ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde viicut isisi, nabiz dakika sayisi, solunum dakika sayisi ve sistem bulgulari dogaldi. Alinan tetkiklerinde;
Hb:9.85 g/dl, Hct:%28.6, MCV:83.6 fl, WBC:7120/mm3, Plt: 463.000/mm3, CRP:0, Kan sekeri: 90 mg/dl, Ca:10.6 mg/dl, P:5.92 mg/dI, AP:781, Na:104 mg/dl,
K:4.8 mg/dl ve EEG'si, Kranial CT'si normal olan hastanin hastanedeki 24 saatlik izleminde vital bulgulari stabil seyretti ve nébet gézlenmedi. Bebe-
gin daha sonraki takiplerinde 7.5 aylikken atesli donemde ndbet gecirme nedeniyle tekrar hastaneye basvurdugu gozlendi. Bu dénemde tekrar edi-
len kan tetkikleri ve gériintiileme yontemleri normal bulundu. Hepatit B asisinin ardindan en sik gériilen yan etkiler arasinda ates bildiriimektedir.
Viicut 1sisinin 38°C ve lizerinde olmasi ¢ocukta febril nébete neden olabilir. Sunulan vakanin basvuruda ve izlemi sirasinda atesinin olmayisi, aslya
bagl febril konviilsiyonu ayirt ettirmigtir. Hasta su anda 2.5 yasindadir ve ndbetsiz olarak takip edilmektedir. Bu yazida, rekombinant maya hiicrele-
rinde iretilen hepatit B agisinin ardindan gelisen afebril konviilsiyonu olan bir vaka tanimlanmistir.
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