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Yenidogan Bebekte idrar Yolu Enfeksiyonunda Tedavi Siiresi

Ne Kadardir, Oral Tedavi Verebilir miyiz?

What is The Duration of Treatment for Urinary Tract Infection in A Newborn
Baby, Can We Give Oral Treatment?
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Soru: Yenidogan bebekte idrar yolu enfeksiyonunda tedavi stiresi ne kadardir, oral tedavi verebilir miyiz? Bazi kaynaklarda 7-10 glinliik tedavi siiresi ve oral
tedavi verilebilecegi 6nerilmektedir. Bu konuda nasil yaklasim yapmak uygun olacaktir? Dr. Eda Celik
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Giris ve genel bilgiler: Yenidoganda idrar yolu enfeksi-
yonlari (IYE) siktir ve her tiirlii yenidogan idrar yolu enfeksi-
yonu (YD-IYE) prensip olarak (st IYE [akut piyelonefrit (APN)]
olarak kabul edilir. U¢ ayin altindaki atesli kiiciik bebeklerde
yaklasik %10-20’ye varan oranlarda IYE saptandigi bildiril-
mektedir (1). Yenidogan idrar yolu enfeksiyonu da diger yas
gruplarindan ¢ok daha sik olarak sepsis eslik edebilir veya ye-
nidogan sepsis hematojen yolla gelisen APN'ye yol acabilir.
Yenidoganda APN'ye yaklasim; degerlendirme ve laboratuvar
yaklasimi genel olarak yenidogan sepsisi prensipleri tasir.

idrar yolu enfeksiyonu olan hem miadinda hem de pre-
mature yenidoganlarda, ultrasonda (US) bobrek ve idrar yolu
malformasyonlari, diger yas gruplarina gore daha sik (%30-
50) saptanir (1-3). Saptanan patolojiler siklikla pelvikaliektazi

ve hafif dereceli hidronefroz seklindedir. Ancak %5-10 oranin-
da major bobrek veya yliksek dereceli Grade llI-V vezikoUrete-
ral reflii (VUR) gibi klinik olarak 6nemli diger malformasyon-
lar saptanabilir (1). Bobrek/idrar yollari US; renal skar ve VUR
(0zellikle diistik dereceli VUR) tanisinda ¢ok glivenilir degildir,
ayrica yapan kisilere gore sensitivitesi %40-90 arasinda degi-
sebilir (3,4,6).

Erken bebeklikte IYE tanisi konmus 648 hastayi prospektif
olarak takip eden bir calismada, ilk iYE'den >6 ay sonra yapi-
lan radyontklid goriintiilemede %19 olguda bobrek paran-
kim kaybi (skar) ve bobrek fonksiyonunun azaldigina dair ka-
nitlar; %6 olguda ise ek olarak bébrek fonksiyonlarinda ciddi
sekilde azalma saptanmistir (4). Bir baska calismada, <6 yas
ilk veya ikinci atesli IYE olan cocuklarda yapilan prospektif bir
calismada (482 cocuk, iki yil izlem), tedavide >48 saat gecik-
menin diger degiskenlerden bagimsiz olarak, bobrekte skar
riskini %47 arttirdigi saptanmistir (5). Renal parankim skarlari,
hipertansiyon ve ilerde 6zellikle eriskin ddnemde suboptimal
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bobrek fonksiyonlarina olasi kronik bébrek hastaligi riskine yol
acabilir (1,4,6). Yenidoganda APN'ye baglh renal skar gelisme
riskinin, genel olarak yenidogan sonrasi diger yas gruplarina
gore daha yuksek oldugu distnldr.

Yenidogan idrar yolu enfeksiyon stiphesinde klinik ve kiil-
tarleri dahil (kan, idrar, beyin omurilik sivisi gibi) laboratuvar
degerlendirmesi sonrasinda derhal intravendz genis spekt-
rumlu ampirik antibiyotik tedavisi bagslanmalidir. Erken antibi-
yotik tedavisi (<48-72 saat) baslanmasi renal skari dnleyebilir
(1,3,5). Yenidogan idrar yolu enfeksiyon etkenleri ve ampirik
antibiyotik tedavisi yenidogan sepsis ile benzerdir (hastanin
ek risk grubuna gore baslangi¢ta; ampisilin+gentamisin veya
tek sefotaksim veya sefotaksim+gentamisin veya ampisilin+-
sefotaksim gibi). Tedavi antibiyogram ve yenidoganin verdigi
yanita gére tekrar diizenlenebilir. Ozellikle hastanede yatan
bebeklerde gelisen hastane kaynakli APN/gec sepsiste koag-
laz negatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus ve Enterococ-
cus tirlerine karsi gerekirse vankomisin tedaviye eklenebilir
(1,6,7).

Yenidogan idrar yolu enfeksiyonu icin en uygun tedavi
suresi net degildir, yazar ve kaynaklara gore biraz degisiklik
gOsterir. Son yillarda tedavi siiresini eskiye kiyasla azaltmaya
yonelik bir egilim de vardir (1,2,6-9). Komplike olmayan YD-IYE
de toplam 7-10 giinlik tedavi siiresini yeterli géren kaynak-
lar oldugu gibi, yine komplike olmayan YD-IYE de en az 10-14
glin tedaviyi 0neren kaynaklar da vardir (1,7-11). Bir ayin Gze-
rindeki bebek ve cocuklarda, sistitte (alt IYE) genellikle 7-10
giin, APN (st IYE) de ise genellikle 10-14 giinliik bir tedavi
onerilmektedir (2,3,5,6,12). Yine bir ayin tizerindeki bebek ve
cocuklarda, tedavinin tamami oral veya baslangicta parenteral
takiben oral tedaviyle toplam siirenin tamamlanmasi seklinde
onerilir (2,3,6,12). Atesli IYE'de sistit/APN ayrimi yapiimadigin-
da ise, olguya APN gibi yaklasim yapilmasi uygundur. Bu teda-
vi slireleri komplike olmayan olgular icin gecerlidir. Komplike
olgularda (6rnegin; tedaviye yanit yavas ise, renal apse veya
lober nefroni varsa, idrar yollari ve bébrekte obstriiksiyon/tas
varhgi, US da patoloji olmasi, rekiirren iYE varligi gibi) tedavi
daha uzun sure verilebilir. Komplike olgularda, ayrica rutin te-
davi disinda antibiyotik secenekleri olabilir. Akut piyelonefrit-
te komplike olgu tanimi; hem gériintiileme yontemleri agisin-
dan, hem de tedavi yaniti ve siresi acisindan rehberlere gore
de farkhhklar gosterebilir (1,2,4,5,7,10,11).

Yenidogan idrar yolu enfeksiyonlari; sepsisle birlikte olmasi,
diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranda US'ta VUR dahil
diger patolojilerin saptanmasi, ayrica yenidogan sonrasi do-
neme gore daha fazla APN gelisme/eslik etme riski nedeniyle
daha sorunlu seyredebilir. Bu nedenlerle, potansiyel olarak di-
ger yas gruplarindan daha fazla bobrekte skar gelistirebilme

riski tasir. Keza diger yas gruplarindan farkli olarak, YD-IYE de
tedavinin 48-72. saatlerinde idrarin steril oldugunu gérmek
icin, kontrol idrar kiiltiriiniin yapilmasi énerilir. Eger bu kont-
rol kiltirinde Gireme varsa, komplikasyonlar ve tedavi yakla-
simi agisindan hastanin tekrar degerlendirilmesi gerekir (1,6).

idrar yolu enfeksiyonlari icin verilen antibiyotikler genel-
likle renal itrahl antibiyotiklerdir. idrarda yiiksek oranda kon-
santre olurlar, bu nedenle uygun tedavi ile idrar hizla steril olur
ve kontrol idrar kiltiiriinde Greme beklenmez. Ancak APN de
bobrek doku hasari/perflizyon bozuklugu/skar, esas olarak
doku enfeksiyonu ile ilgilidir. Kontrol idrar kiltiriinde Greme
olmamasi tedavi basarisi icin sart olmasina ragmen, APN de
doku (renal doku) enfeksiyonunun optimal tedavisi, tedavide-
ki esas hedeflerin basinda gelir. Bu durum o6zellikle skar riski-
nin daha fazla beklendigi YD-IYE de daha énemlidir. Bu neden-
le idrarda sterilizasyon saglandiktan sonra makul bir stire daha
tedavinin devami skarlari dnlemek ve perflizyon defektlerinin
skara donmesini engellemek icin dnemli gorilmektedir. Bu
konuda yapilacak iyi planlanmis ve prospektif calismalar ko-
nuya aciklik getirecektir. Biz klinigimizde, komplike olmayan
YD-IYE olgularinda ve tedaviye baslangic yanitinin iyi oldugu
bebeklerde 10-14 ginlik tedavi (parenteral veya parente-
ral+oral) vermekteyiz. Ancak komplike, riskli olgularda veya
mantar enfeksiyonlari icin daha uzun siireli tedavi gerekebilir.

Sonug olarak YD-IYE genel olarak YD-APN olarak diistiniil-
melidir, sepsisle birlikte olabilir. Diger yas gruplarina kiyasla,
eslik eden US patolojileri ve bobrek skari gelistirme riski daha
yuksektir. Tedavi sireleri konusunda tim ulkelerde ortak ve
standart bir 6neri yoktur, halen kanita dayali veriler kisithdir
ve degisik kaynaklara gore yaklasim degismektedir (genelde
komplike olmayan YD-IYE olgularinda 7-14 giin). Bazi kaynak-
lar, 7-10 glinliik tedavi 6nerse bile, bunun etkinlik ve giiveni-
lirligini gosteren calismalar yetersiz diizeydedir. Genel olarak
10-14 gunluk bir tedavi onerilir ve kanimizca iyi planlanmis
calismalarin sonuclari goériliinceye kadar, 10-14 giinlik bir te-
davi uygundur. Yenidogan idrar yolu enfeksiyonu icin tedavi
prensip olarak hastaneye yatirilarak ve parenteral uygulanir.
Ancak yapilan bazi calismalar, komplike olmayan olgularda,
baslangi¢ parenteral antibiyotik tedavi sonrasinda (2-14 giin,
genellikle 4-10 giin), tedavinin oral ardisik tedavi ile genellikle
14 giine tamamlanabilecegi yoniindedir (1,8,9,11).

Ozetle 6nerimiz, hastanin durumuna gére (klinik durum ve
risk faktorleri dikkate alinarak), komplike olmayan olgularda,
tedavinin tamami parenteral (10 giin) veya parenteral (7-10
glinllik) ve sonrasinda oral (14 gline tamamlanmak Uzere) ar-
disik tedavi uygun olabilir. Burada hastanin durumu ve heki-
min tercihi yol gosterici olabilir.
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