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Yeni Dodanda Giincel idrar Yolu Enfeksiyonu Tedavisi
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Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) yenidogan déneminde ok sik gériilen bir enfeksiyondur. Prevalans preterm yenidoganda % 1.8
yenidoganlarda % 0.1- 1, atesli yenidoganlarda % 13.6 -14 ve siit gocuklarinda % 5.3 tiir (1-4). Idrar yolu enfeksiyonu yenidogan
bebeklerde siklikla atesle birlikte gériiliirse de atesin eslik etmedigi durumlar da vardir. Sekiz haftadan kiiciik atesi olmayan, asemp-
tomatik sarilikli bebeklerde IYE orani % 5.8 -7.5 bulunmustur ve sariligin ates yiikselmeden énce ortaya gikan uyarici bir bulgu oldugu
ileri slirilmiistiir (5,6). Yenidogan doneminde lokal savunma mekanizmalarinda immatiirite, liroepiteliyal bakterisidal aktivitenin az
olmasi, lokal Ig A diizeyinin diigiik olmasi, {iriner asidifikasyonun yetersiz olmasi ve periuretral kolonizasyonun bu dénemde fazla
olmasi IYE igin zemin hazirlamaktadir (7).

Daha sonraki yaslarda kiz cocuklarda daha sik olmasina karsin yenidogan déneminde erkek cocuklarda IYE daha sik gériilmek-
tedir. Anatomik bozukluklarin erkek ¢ocuklarda daha sik gériilmesi yaninda siinnet derisinde bakteri kolonizasyonu enfeksiyon
gelismesini kolaylastirmaktadir.

Siit ¢ocuklugu ve yenidogan doneminde semptomlarin ve idrar kiiltiirli digindaki laboratuar bulgularinin spesifik olmamasi
nedeniyle idrar yolu enfeksiyonlarinin bir kismi tani alamamaktadir. Sekiz haftadan kiigiik bebeklerde ates, beslenmenin yetersiz
olmasi, genel durumun kétii olmasi, irritabilite, sarilik, bezlerin pis kokmasi gibi bazi bulgular IYE" nu akla getirmelidir. Siit cocuklari
ve yeni dodan bebeklerde idrar kiiltiiriinlin tercihen ultrason esliginde suprapubik aspirasyon ya da mesaneye sonda konularak
alinan idrardan yapilmasi dnerilmektedir. Yapilan bir calismada 8 haftadan kiiciik bebeklerde suprapubik aspirasyon isleminin
mesaneye sonda konulmasina gore daha agrili oldugu saptanmig ve bu nedenle sonda ile idrar kiiltiirii alinmasi onerilmistir (8).

idrar kiiltiiriinde siklikla {ireyen bakteri E.coli (% 72.6 - % 95), daha sonra Proteus,Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeroginosa
ve daha az siklikta gram pozitif bakterilerdir (9,11). E. coli disindaki gram negatif bakterilerin siklikla vezikoureteral refluks ve diger
idrar yolu anomalileri ile birlikte goriildiigi bildirilmektedir (7).

Bu giine kadar kabul géren yaklasim, piiirisi olan atesli yenidogan bebekte bakteriyemi ve bakteriyel menenjit olasiligi nedeniyle
rutin olarak kan killtiirii, lomber ponksiyon, kan analizi ve idrar kiiltiir(i yapilmasidir. Ciddi komplikasyonlarin gelisebilecegi diisiince-
siile IYE tanisi alan bebegin hastanede yatirilarak IV 7-10 giin parenteral tedavi yapilmasidnerilmistir. Bu cocuklarda IYE ile iligkili
bakteriyeminin % 10 civarinda oldugu bildirilmistir (10). Yakin zamanda yayinlanan bir calismada atesli 386 yenidoganda IYE % 14
iken bakteriyel menenijit % 0.5 bulunmustur (3). Goldman ve ark. piiiri saptanan, atesli 90 giinliikten daha kiigiik 211 (79 bebek < 1 ay)
bebekte lumbal ponksiyon yapilarak hi¢ birinde menenjit saptanmadigini, % 81" inde idrar kiiltiirlinde iireme oldugunu bildirmistir
(11). Bir baska galismada atesli IYE tanisi alan, yaslari 1giin-6 ay arasinda degisen 260 cocuktan % 11.9" unda aseptik menenijit,
sadece birinde bakteriyel menenjit saptanmis ve steril pleositozisi olan bu ¢ocuklarda baska santral sinir sistemi enfeksiyonu yoksa
sadece IYE tedavisinin yeterli olacagi belirtilmistir (12). Magin ve ark calismasinda yas ortalamasi 19 giin olan 108 atesli IYE sap-
tanan bebekte bakteriyemi (% 0-31) ve menenijit (pleositoz % 6.7, bakteriyel menenjit % 0) oraninin diisiik oldugunu bildirmistir (13).

Bu bulgular yaninda son zamanlarda yapilan ¢alismalarin sonuclar yenidoganlarda uzun siireli IV tedavinin sorgulanmasina
neden olmus ve bu konuda caligmalar yapilmigtir.

Hellerstein 2003 yilinda, 28 giinliikten kiigiik febril IYE olan bebeklerin hastaneye yatirilarak 3-4 giin parenteral amoxicillin ve cefo-
taxime ile tedavisi ve daha sonra evde oral antibiotikle tedavinin 14 giine tamamlanmasini énermistir (14). iki ayliktan daha kiigiik
atesli, idrar kiiltiirlinde gram negatif bakteri lireyen ve antibiyotik baslanan 128 bebegin (47 bebek < 30 giin, 12 bebek < 38 gebelik
haftasi) % 85’ inde atesin 24 saat iginde normale dondiigii sadece % 3.6" sinda atesin 48 saatten uzun siirdiigii bildirilmigtir. Bu
bebeklerin % 0.8" inde menenjitve % 4’ inde bakteriyeminin eslik ettigi goriilmistiir. Arastirmacilar bu bulgularla genel durumu iyi
olan 2 ayliktan kiigiik bebeklerin kisa siireli (ates diisiinceye kadar) hastanede tutularak ya da hastaneye yatirmadan tedavinin yeter-
li olacaguni ileri siirmiislerdir (15). Craig ve ark. IYE etkeninin siklikla E. coli olmasi nedeniyle direng gelismesi de géz dniine alinarak
ampirik tedaviye , lactam antibiotik ve aminoglikozid ile baglanmasi ve gerekirse antibiograma gore degistirilmesi, sistemik bulgular
diizeldikten sonra oral tedavi ile 10 gline tamamlanmasini dnermektedir (10).

Bir baska calismada ampirik olarak IV amoxicillin-clavulanate ve gentamicin veya cephalosporin baglanmasi, antibiogramda bak-
teri amoxicillin-clavulanate’ a duyarli ise gentamisin kesilerek tedavinin hastanin atesi diistiikten 24 saat sonrasina kadar (3-5 giin)
IV devam edilmesi ve daha sonra antibiograma uygun antibiyotigin (amoxicillin-clavulanate veya sefalosporin) oral yolla verilmesi
onerilmistir. Bu tedavi ile sadece % 5.8 hastada yasamin 6. ayinda IYE' nun tekrarladi§i ve skar oraninin diisiik oldugu gosterilmistir.
Menenijitin eslik ettigi bebeklerde ise tedavinin IV ve daha uzun siireli olmasi gereklidir. Bu calismada her bebege rutin ayni invaziv
incelemelerin yapilmamasi ve bireysel olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir (13). Wan ve ark. yaslari 6 giin - 12 ay olan, komplike
olmayan pyelonefritli 96 bebekte yaptigi calismada uygun antibiyotik tedavisinin 1 hafta IV ve daha sonra ayni antibiyotigin oral
olarak 3 hafta verilmesi ile rekiirrens ve skar riskinin azaldigini bildirmistir (9).

Yenidoganlarin anne siitii ile beslenmesi maternal IgA gecisi, laktoferrin ve anti adeziv oligosakkaritlerin gecisi ile IYE tedavisinde
yararl olacagindan anneler bu yonde desteklenmelidir (16). Yenidogan dénemindeki enfeksiyonlarin siklikla siinnet olmamis erkek
cocuklarda gdriilmesi nedeniyle bu cocuklarda erken yasta siinnet yapiimasi ile enfeksiyonun tekrarlanmasi engellenebilir.

Sonug olarak atesli ve piiirisi olan yenidoganlarda bakteriyemi ve bakteriyel menenijit riski eskiden bilindigi kadar yiiksek oranda
degildir. Bu nedenle tedavinin etkin olmasi ve maliyeti agisindan kisa siireli (2-3 giin) hastanede yatirilarak IV tedavi, ates diistiikten
sonra oral yolla evde antibiyotik tedavisinin giivenli oldugu bildirilmektedir. Bu dnerilere karsin her iilkede kendi kosullarini, antibiyotik
rezistansini goz dniine alarak tedavinin planlanmasive her bir hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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