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Soru: Yenidoğan bebekte idrar yolu enfeksiyonunda tedavi süresi ne kadardır, oral tedavi verebilir miyiz? Bazı kaynaklarda 7-10 günlük tedavi süresi ve oral 
tedavi verilebileceği önerilmektedir. Bu konuda nasıl yaklaşım yapmak uygun olacaktır? Dr. Eda Çelik
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Giriş ve genel bilgiler: Yenidoğanda idrar yolu enfeksi-
yonları (İYE) sıktır ve her türlü yenidoğan idrar yolu enfeksi-
yonu (YD-İYE) prensip olarak üst İYE [akut piyelonefrit (APN)] 
olarak kabul edilir. Üç ayın altındaki ateşli küçük bebeklerde 
yaklaşık %10-20’ye varan oranlarda İYE saptandığı bildiril-
mektedir (1). Yenidoğan idrar yolu enfeksiyonu da diğer yaş 
gruplarından çok daha sık olarak sepsis eşlik edebilir veya ye-
nidoğan sepsis hematojen yolla gelişen APN’ye yol açabilir. 
Yenidoğanda APN’ye yaklaşım; değerlendirme ve laboratuvar 
yaklaşımı genel olarak yenidoğan sepsisi prensipleri taşır.

İdrar yolu enfeksiyonu olan hem miadında hem de pre-
matüre yenidoğanlarda, ultrasonda (US) böbrek ve idrar yolu 
malformasyonları, diğer yaş gruplarına göre daha sık (%30-
50) saptanır (1-3). Saptanan patolojiler sıklıkla pelvikaliektazi 

ve hafif dereceli hidronefroz şeklindedir. Ancak %5-10 oranın-
da majör böbrek veya yüksek dereceli Grade III-V vezikoürete-
ral reflü (VUR) gibi klinik olarak önemli diğer malformasyon-
lar saptanabilir (1). Böbrek/idrar yolları US; renal skar ve VUR 
(özellikle düşük dereceli VUR) tanısında çok güvenilir değildir, 
ayrıca yapan kişilere göre sensitivitesi %40-90 arasında deği-
şebilir (3,4,6).

Erken bebeklikte İYE tanısı konmuş 648 hastayı prospektif 
olarak takip eden bir çalışmada, ilk İYE’den >6 ay sonra yapı-
lan radyonüklid görüntülemede %19 olguda böbrek paran-
kim kaybı (skar) ve böbrek fonksiyonunun azaldığına dair ka-
nıtlar; %6 olguda ise ek olarak böbrek fonksiyonlarında ciddi 
şekilde azalma saptanmıştır (4). Bir başka çalışmada, <6 yaş 
ilk veya ikinci ateşli İYE olan çocuklarda yapılan prospektif bir 
çalışmada (482 çocuk, iki yıl izlem), tedavide >48 saat gecik-
menin diğer değişkenlerden bağımsız olarak, böbrekte skar 
riskini %47 arttırdığı saptanmıştır (5). Renal parankim skarları, 
hipertansiyon ve ilerde özellikle erişkin dönemde suboptimal 
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böbrek fonksiyonlarına olası kronik böbrek hastalığı riskine yol 
açabilir (1,4,6). Yenidoğanda APN’ye bağlı renal skar gelişme 
riskinin, genel olarak yenidoğan sonrası diğer yaş gruplarına 
göre daha yüksek olduğu düşünülür.

Yenidoğan idrar yolu enfeksiyon şüphesinde klinik ve kül-
türleri dahil (kan, idrar, beyin omurilik sıvısı gibi) laboratuvar 
değerlendirmesi sonrasında derhal intravenöz geniş spekt-
rumlu ampirik antibiyotik tedavisi başlanmalıdır. Erken antibi-
yotik tedavisi (<48-72 saat) başlanması renal skarı önleyebilir 
(1,3,5). Yenidoğan idrar yolu enfeksiyon etkenleri ve ampirik 
antibiyotik tedavisi yenidoğan sepsis ile benzerdir (hastanın 
ek risk grubuna göre başlangıçta; ampisilin+gentamisin veya 
tek sefotaksim veya sefotaksim+gentamisin veya ampisilin+-
sefotaksim gibi). Tedavi antibiyogram ve yenidoğanın verdiği 
yanıta göre tekrar düzenlenebilir. Özellikle hastanede yatan 
bebeklerde gelişen hastane kaynaklı APN/geç sepsiste koagü-
laz negatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus ve Enterococ-
cus türlerine karşı gerekirse vankomisin tedaviye eklenebilir 
(1,6,7).

Yenidoğan idrar yolu enfeksiyonu için en uygun tedavi 
süresi net değildir, yazar ve kaynaklara göre biraz değişiklik 
gösterir. Son yıllarda tedavi süresini eskiye kıyasla azaltmaya 
yönelik bir eğilim de vardır (1,2,6-9). Komplike olmayan YD-İYE 
de toplam 7-10 günlük tedavi süresini yeterli gören kaynak-
lar olduğu gibi, yine komplike olmayan YD-İYE de en az 10-14 
gün tedaviyi öneren kaynaklar da vardır (1,7-11). Bir ayın üze-
rindeki bebek ve çocuklarda, sistitte (alt İYE) genellikle 7-10 
gün, APN (üst İYE) de ise genellikle 10-14 günlük bir tedavi 
önerilmektedir (2,3,5,6,12). Yine bir ayın üzerindeki bebek ve 
çocuklarda, tedavinin tamamı oral veya başlangıçta parenteral 
takiben oral tedaviyle toplam sürenin tamamlanması şeklinde 
önerilir (2,3,6,12). Ateşli İYE’de sistit/APN ayrımı yapılmadığın-
da ise, olguya APN gibi yaklaşım yapılması uygundur. Bu teda-
vi süreleri komplike olmayan olgular için geçerlidir. Komplike 
olgularda (örneğin; tedaviye yanıt yavaş ise, renal apse veya 
lober nefroni varsa, idrar yolları ve böbrekte obstrüksiyon/taş 
varlığı, US da patoloji olması, rekürren İYE varlığı gibi) tedavi 
daha uzun süre verilebilir. Komplike olgularda, ayrıca rutin te-
davi dışında antibiyotik seçenekleri olabilir. Akut piyelonefrit-
te komplike olgu tanımı; hem görüntüleme yöntemleri açısın-
dan, hem de tedavi yanıtı ve süresi açısından rehberlere göre 
de farklılıklar gösterebilir (1,2,4,5,7,10,11). 

Yenidoğan idrar yolu enfeksiyonları; sepsisle birlikte olması, 
diğer yaş gruplarına göre daha yüksek oranda US’ta VUR dahil 
diğer patolojilerin saptanması, ayrıca yenidoğan sonrası dö-
neme göre daha fazla APN gelişme/eşlik etme riski nedeniyle 
daha sorunlu seyredebilir. Bu nedenlerle, potansiyel olarak di-
ğer yaş gruplarından daha fazla böbrekte skar geliştirebilme 

riski taşır. Keza diğer yaş gruplarından farklı olarak, YD-İYE de 
tedavinin 48-72. saatlerinde idrarın steril olduğunu görmek 
için, kontrol idrar kültürünün yapılması önerilir. Eğer bu kont-
rol kültüründe üreme varsa, komplikasyonlar ve tedavi yakla-
şımı açısından hastanın tekrar değerlendirilmesi gerekir (1,6). 

İdrar yolu enfeksiyonları için verilen antibiyotikler genel-
likle renal itrahlı antibiyotiklerdir. İdrarda yüksek oranda kon-
santre olurlar, bu nedenle uygun tedavi ile idrar hızla steril olur 
ve kontrol idrar kültüründe üreme beklenmez. Ancak APN de 
böbrek doku hasarı/perfüzyon bozukluğu/skar, esas olarak 
doku enfeksiyonu ile ilgilidir. Kontrol idrar kültüründe üreme 
olmaması tedavi başarısı için şart olmasına rağmen, APN de 
doku (renal doku) enfeksiyonunun optimal tedavisi, tedavide-
ki esas hedeflerin başında gelir. Bu durum özellikle skar riski-
nin daha fazla beklendiği YD-İYE de daha önemlidir. Bu neden-
le idrarda sterilizasyon sağlandıktan sonra makul bir süre daha 
tedavinin devamı skarları önlemek ve perfüzyon defektlerinin 
skara dönmesini engellemek için önemli görülmektedir. Bu 
konuda yapılacak iyi planlanmış ve prospektif çalışmalar ko-
nuya açıklık getirecektir. Biz kliniğimizde, komplike olmayan 
YD-İYE olgularında ve tedaviye başlangıç yanıtının iyi olduğu 
bebeklerde 10-14 günlük tedavi (parenteral veya parente-
ral+oral) vermekteyiz. Ancak komplike, riskli olgularda veya 
mantar enfeksiyonları için daha uzun süreli tedavi gerekebilir.

Sonuç olarak YD-İYE genel olarak YD-APN olarak düşünül-
melidir, sepsisle birlikte olabilir. Diğer yaş gruplarına kıyasla, 
eşlik eden US patolojileri ve böbrek skarı geliştirme riski daha 
yüksektir. Tedavi süreleri konusunda tüm ülkelerde ortak ve 
standart bir öneri yoktur, halen kanıta dayalı veriler kısıtlıdır 
ve değişik kaynaklara göre yaklaşım değişmektedir (genelde 
komplike olmayan YD-İYE olgularında 7-14 gün). Bazı kaynak-
lar, 7-10 günlük tedavi önerse bile, bunun etkinlik ve güveni-
lirliğini gösteren çalışmalar yetersiz düzeydedir. Genel olarak 
10-14 günlük bir tedavi önerilir ve kanımızca iyi planlanmış 
çalışmaların sonuçları görülünceye kadar, 10-14 günlük bir te-
davi uygundur. Yenidoğan idrar yolu enfeksiyonu için tedavi 
prensip olarak hastaneye yatırılarak ve parenteral uygulanır. 
Ancak yapılan bazı çalışmalar, komplike olmayan olgularda, 
başlangıç parenteral antibiyotik tedavi sonrasında (2-14 gün, 
genellikle 4-10 gün), tedavinin oral ardışık tedavi ile genellikle 
14 güne tamamlanabileceği yönündedir (1,8,9,11).

Özetle önerimiz, hastanın durumuna göre (klinik durum ve 
risk faktörleri dikkate alınarak), komplike olmayan olgularda, 
tedavinin tamamı parenteral (10 gün) veya parenteral (7-10 
günlük) ve sonrasında oral (14 güne tamamlanmak üzere) ar-
dışık tedavi uygun olabilir. Burada hastanın durumu ve heki-
min tercihi yol gösterici olabilir.
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