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arılık, yenidoğan döneminde sık görülen 
önemli bir klinik bulgudur.1-3 Uzamış sarı-
lığı olan bir yenidoğanın değerlendirilip, 

izlem ve tedavisine karar verilmesi önemli bir so-
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 Özet 
Amaç: İdrar yolu enfeksiyonu çocukluk çağında karşılaşılan en önemli ve sık 

enfeksiyon hastalıklarından biridir. Bu çalışmada, tüm uzamış sarılıklı 
yenidoğanların idrar yolu enfeksiyonu yönünden değerlendirilerek; 
insidansını belirlemek, klinik ve laboratuvar bulgularını gözden geçirmek 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2003-Ocak 2004 tarihleri arasında Ankara Dışkapı 
Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Poliklini-
ği’nde uzamış sarılık tanısı alan (matür bebeklerde >10 gün, prematür 
bebeklerde ise >15 gün sonra sarılığı devam eden, serum bilirubin düzeyi 
5 mg/dl üzerinde) 667 bebek ayrıntılı anemnez, klinik, fizik muayene ve 
laboratuvar bulguları ile değerlendirildi. İdrarın mikroskopik inceleme-
sinde her sahada 5 ve üstü lökosit görülmesi piüri, steril en az iki idrar 
kültüründe 100 000 koloni/ml ve üzeri koloni ve tek tip mikroorganizma 
ya da şüpheli pozitifliklerde suprapubik aspirasyonda herhangi bir sayıda 
üreme pozitif kabul edildi. İdrar kültürü için torba steril şartlarda
perineye yapıştırılarak 30 dakika içinde alınmaya çalışıldı. İdrar yolu en-
feksiyonu tanısı konulan tüm hastalara ultrasonografi (USG) incelemele-
ri, izlemde kontrol idrar kültürü negatifleşen vakalara Voiding 
sistoüretrografi (VSUG) ve/veya DMSA planlandı. Enfeksiyon saptanan 
hastalar uygun doz antibiyotik tedavisine alındı.  

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen toplam 667 bebeğin 281 (%42.1)’i kız, 386 
(%57.9)’sı erkek, 473 (%70.9)’ü matür, 194 (%29.1)’ü prematür idi. Ya-
pılan tam idrar tetkikinde; 584’ünde (%87.6) bulgular normaldi. 82’sinde 
(%12.3) piüri, 1’inde (%0.1) hematüri saptandı. Bebeklerin 66’sında 
(%9.9) idrar kültüründe anlamlı üreme görüldü. 66 bebekten 55’inde 
(%83.3) E. coli, 4’ünde (%6.1) Klebsiella, 7’sinde (%10.6) Enterokok 
üredi.  İdrar yolu enfeksiyonu belirlenen 66 bebekten 57’sinde (%86.4) 
klinik olarak sarılık dışında herhangi bir bulgu saptanamazken, istatistik-
sel anlamlı olarak sarılığın daha geç ortaya çıktığı, direkt bilirubin düze-
yinin daha yüksek olduğu ve ortalama kilo artışı değerinin idrar yolu en-
feksiyonu olmayan bebeklere göre geride kaldığı saptandı (p< 0.05). Ya-
pılan USG incelemesinde 57’sinde (86.4) patolojik bir bulgu yoktu. Be-
beklerin 6’sında (%9.1) ektazi, 1’inde (%1.5) hidronefroz (VSUG’si 
normal) mevcuttu. Hastaların sarılığının ortalama düzelme süresi 14.27 ±
3.67 gün (8- 24) olarak bulundu.     

Sonuç: İdrar yolu enfeksiyonunun mortalite ve morbiditesi günümüzde halen 
önemini korumaktadır. Asemptomatik uzamış sarılıklı bebeklerde özel-
likle sarılığın daha geç ortaya çıktığı ve direkt bilirubinin yüksek olduğu 
kombine tip hiperbilirübinemisi olan bebekler  mutlaka bu yönden değer-
lendirilmelidir. Böylece eşlik eden  risk faktörlerinin varlığının ortaya çı-
karılmasına katkıda bulunulabilir.   

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan sarılığı, üriner sistem enfeksiyonu 
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 Abstract 
Objective: Urinary tract infections are one of the most important and frequent 

infections in children. The aim of this study was to evaluate all babies 
with extended jaundice for urinary tract infection and to determine its in-
cidence while assessing the clinical and laboratory findings. 

Material and Methods: A total of 667 babies who had received a diagnosis of 
extended jaundice (jaundice with a serum bilirubin level over 5 mg/dl for 
more than 10 days in mature babies and 15 days in premature babies) 
during January 2003-January 2004 at Ankara Dışkapı Pediatric Training 
and Research Hospital, Newborn Outpatient Department were evaluated 
with a detailed history, clinical findings and laboratory results. The ob-
servance of 5 or more leukocytes in every highpower field  during micro-
scopic examination of the urine was accepted as pyuria while 100,000 
colonies/ml (at least twice) or more along with a single microorganism 
type on sterile urine culture or any number of bacteria grown following a 
suprapubic aspiration were considered to be positive. All patients receiv-
ing a diagnosis of urinary tract infection were investigated by ultrasound 
and, followed up, by voiding cystourethrography (VSUG) which were 
steril urine culture in patients and then DMSA scintigraphy. Patients 
found to have an infection were put on appropriate antibiotic treatment.  

Results: Of the 667 babies included in the study, 281 (42.1%) were female, 386 
(57.9%) male, 473 (70.9%) mature and 194 (29.1%) premature. A full 
urinary analysis revealed normal findings in 584 (87.6%), pyuria in 82 
(12.3%) and hematuria in 1 (0.1%). There was significant growth in the 
urinary cultures of 66 babies (9.0%). E. coli was grown in 55 of the 66 
babies (83.3%) while Klebsiella was found in 4 (6.1%) and Enterococci 
in 7 (10.6%). The only clinical finding was jaundice in 6 of the 57 babies 
found to have a urinary tract infection. There was a statistically signifi-
cant difference for later appearance of the jaundice, higher direct biliru-
bin levels and less mean weight gain for the babies with urinary tract in-
fection compared to babies with no infection (p< 0.05). The USG study 
did not show any pathological findings in 57 (86.4%) of the 66  babies 
including urinary tract infections. Six babies (9.1%) had ectasia and 1 
(1.5%) had hydronephrosis. The average time for the jaundice to resolve 
was 14.27 ± 3.67 (8- 24) days.     

Conclusion: Mortality and morbidity from urinary tract infections are still 
important issues today. Babies with asymptomatic extended jaundice and 
especially those with combined type hyperbilirubinemia with high direct 
bilirubin levels where the jaundice appears later must always be evalu-
ated accordingly. It may thus be possible to demonstrate accompanying 
risk factors.   
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rundur. Altta yatan nedenin ortaya çıkarılması ve 
özellikle erken tanısı bebek için çok önemlidir. 

Yenidoğanlarda uzamış sarılık idrar yolu en-
feksiyonuna bağlı ortaya çıkabilir.3 Yapılan bir 
çalışmada asemptomatik uzamış sarılıklı 
yenidoğanların taranmasıyla %7.5’inde idrar yolu 
enfeksiyonu saptanmıştır.4 Yaşamın ilk yılında 
teşhis edilen idrar yolu enfeksiyonları çoğunlukla 
akut pyelonefrittir.3 İdrar yolu enfeksiyonunun 
önemi ise, asemptomatik seyredebilmesi, tekrarla-
ma eğiliminin olması ve yetersiz tedavi ile renal 
skara ve geç dönemde kronik böbrek yetmezliğine 
neden olabilmesinden kaynaklanmaktadır.5 İdrar 
yolu enfeksiyonunu izleyerek renal parankimde 
skar gelişme olasılığının, üriner sistem patolojisi 
olan olgularda anatomik yapısı normal olanlara 
göre sık olduğu bilinmektedir. Ayrıca bu skarların 
üçte birinin ilk idrar yolu enfeksiyonu sırasında 
geliştiği de gösterilmiştir.6 Hedef özellikle ilk idrar 
yolu enfeksiyonu ve onunla birlikte risk faktörleri-
nin varlığının ortaya çıkarılması olmalıdır.7 

Bu çalışmada tüm uzamış sarılıklı 
yenidoğanları idrar yolu enfeksiyonu yönünden 
değerlendirip; insidansını belirlemek, klinik ve 
laboratuvar bulgularını değerlendirmeyi, varsa altta 
yatan yapısal anomalileri saptamayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
SB Ankara Dışkapı Çocuk Hastalıkları Eğitim 

ve Araştırma Hastanesine Ocak 2003- Ocak 2004 
tarihleri arasında sarılık şikayeti ile başvuran, 
hiperbilirubinemili matür bebeklerde 10. günden 
sonra, prematür bebeklerde ise 15. günden sonra 
sarılığı devam eden, serum bilirubin düzeyi 5 
mg/dl üzerinde 667 bebek çalışmaya dahil edildi. 

Uzamış sarılıklı bebeklerin ailelerinden ayrın-
tılı öykü alındı. Postnatal dönemde sarılığın başla-
dığı gün, ilk beslenme, ilk idrar yapma zamanı, ilk 
dışkı çıkımı ve şikayetleri sorgulandı. Klinik ola-
rak fizik muayenede patolojik bulgular değerlendi-
rildi. Bebeklerin aktiviteleri, cilt rengi, yenidoğan 
refleksleri ve enfeksiyon odağı yönünden diğer 
sistemik muayeneleri yapıldı. 

Serum total bilirubin düzeyi 5 mg/dl’nin üze-
rinde olan her bebekten serum direkt bilirubin, 

indirekt bilirubin, serum glutamik oksaloasetik 
transaminaz (SGOT), serum glutamik piruvik 
transaminaz (SGPT), üre, kreatinin Beckman 
Coulter LX20 otoanalizör cihazıyla çalışıldı. He-
moglobin, lökosit sayısı, retikülosit Coulter MaxM 
kan sayım cihazıyla değerlendirildi. Periferik yay-
maları, tam idrar tetkiki, idrar kültürü alındı. Bak-
teriyel enfeksiyon düşünülen hastalarda kan kültü-
rü, C-reaktif protein, sedimentasyon hızı bakıldı. 

İdrar yolu enfeksiyonu tanısı, steril şartlarda 
perineye yapıştırılarak 30 dakika içinde alınan en 
az iki idrar kültüründe 100 000 koloni/ml ve üzeri 
koloni ve tek tip mikroorganizma üremesi ile ko-
nuldu. Süre uzayan vakalarda torba değiştirilmesi 
sağlandı. Yanlış kültür pozitifliği olarak değerlen-
dirilen bebekler çalışmaya alınmadı. Şüpheli idrar 
kültürü pozitifliği olan bebeklerde suprapubik 
aspirasyon yöntemiyle idrar alındı. Herhangi bir 
sayıda üreme pozitif kabul edildi. Piüri, idrarın 
mikroskopik incelemesinde 40’lık büyültmede her 
sahada 5 ve üstü lökosit görülmesi olarak kabul 
edildi. İdrar yolu enfeksiyonu tanısı alan hastalara 
uygun doz ve antibiyotik tedavisi uygulandı.  

İdrar yolu enfeksiyonu tanısı alan hastalara 
ultrasonografi incelemeleri, bunlardan anormal 
USG bulguları ve/veya ilk kez İYE geçiren erkek  
hastalara Voiding sistoüretrografi (VSUG), daha 
sonra gerekli olgularda MAG-3 (merkaptoace-
tiltriglisin) sintigrafi görüntülemeleri uygulandı. 

İstatistiksel Analiz  

İstatistiksel analiz için SPSS 11.5 programında 
Mann-Whitney-U testi, Student t testi, ki-kare testi, 
kovaryans analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.  

Bulgular 
Çalışmaya uzamış sarılık tanısı konulan 281 

(%42.1)’i kız, 386 (%57.9)’sı erkek toplam 667 
bebek alındı. Bebeklerin 473 (%70.9)’ü matür, 194 

(%29.1)’ü prematür idi. 489 (%73.3)’unun normal 
spontan vajinal yol (NSVY) ile, 178 (%26.7)’inin  
sezaryen (C/S) ile doğduğu tespit edildi. 

Tablo 1’de çalışmaya alınan olguların klinik 
ve laboratuvar özellikleri verilmiştir. 
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İdrar yolu enfeksiyonu saptanmayan 601 be-
beğin ve idrar yolu enfeksiyonu saptanan 66 bebe-
ğin klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo 2’de 
verilmiştir.  

İdrar yolu enfeksiyonu saptanan toplam 66 ol-
gudan 35 (%53)’i kız, 31 (%47)’i erkekti. İdrar 
yolu enfeksiyonunun cinsiyetlere göre dağılımı 
değerlendirildiğinde, her iki grup arasında anlamlı 

bir farklılık saptanmamıştır ( 2χ =3.57; p= 0.059). 

İdrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan iki 
grup gebelik haftası, doğum ağırlığı, total bilirubin, 

indirekt bilirubin, SGOT, SGPT yönünden karşı-
laştırıldığında istitastistiksel olarak anlamlı farklı-

lık saptanmamıştır (p> 0.05). 

İdrar yolu enfeksiyonu saptanan 66 bebekte C-
RP ortalama 2.56 ± 4.26 mg/dl (0.00-23.70), erit-

rosit sedimentasyon hızı ortalama 28.68 ± 20.94 
mm/saat (1.00-98.00) olarak bulunmuştur.  

İki grup arasında lökosit sayısı yönünden ista-

tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p= 
0.005). İki grup arasında üre ve kreatinin düzeyi 

Tablo 1. Uzamış sarılığı olan bebeklerde klinik ve laboratuvar bulgularının dağılımı. 

 
Klinik ve Laboratuvar Bulgusu Ortalama ±±±± SD Değer aralığı  
Gebelik haftası (hafta) 38.41 ± 2.66 28.00-42.00 
Başvuru zamanı (gün) 16.55  ±  7.32 10.00-63.00 
Sarılığın başlama günü (gün) 3.05 ± 1.42 1.00-15.00 
Doğum ağırlığı (gram) 3062.29 ± 539.54 1350.00-4700.00 
Vücut ağırlığı (gram) 3407.21±743.73 1270.00-6200.00 
Total bilirubin (mg/dl) 12.58±4.23 5.00-39.50 
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.48±0.21 0.10-1.80 
İndirekt bilirubin (mg/dl) 12.09±4.14 4.60-38.00 
Hemoglobin (g/dl) 14.78 ± 2.35 8.30-21.40 
Lökosit (/mm3) 10.50 ± 3.16 4.20-30.20 
Retikülosit (%) 1.30 ± 1.69 0.00-26.80 
SGOT (U/L) 41.80 ± 21.57 10.00-187.00 
SGPT (U/L) 19.47 ± 11.70 1.00-97.00 
Üre (mg/dl) 7.92 ± 4.19 1.00-44.00 
Kreatinin (mg/dl) 0.37 ± 0.15 0.10-1.40 

 

 

 
 
Tablo 2. Uzamış sarılıklı idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan bebeklerin  klinik ve laboratuvar bulgula-
rının dağılımı. 

 
 İYE olmayanlar İYE olanlar  
Klinik ve Laboratuvar Bulgusu Ortalama ±  SD ortalama ±  SD p 
Gebelik haftası (hafta) 38.43 ±  2.68 38.27 ±  2.42 > 0.05 
Başvuru zamanı (gün) 16.80 ±  7.47 14.28 ±  5.28 <0.001 
Sarılığın başlama günü (gün) 2.76 ±  0.78 5.71 ±  2.65 <0.001 
Doğum ağırlığı (gram) 3066.54 ±  536.17 3023.56 ±  572.15 >0.05 
Vücut ağırlığı (gram) 3432.53 ±  746.35 3176.60 ±  682.39 >0.05 
Total bilirubin (mg/dl) 12.48 ±  3.93 13.50 ±  6.33 >0.05 
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.47 ±  0.21 0.55 ±  0.24 <0.017 
İndirekt bilirubin (mg/dl) 12.00 ±  3.85 12.95 ±  6.21 >0.05 
Hemoglobin (g/dl) 14.69 ±  2.32 15.58 ±  2.48 >0.05 
Lökosit (/mm3) 10.33 ±  2.89 12.07 ±  4.78 <0.005 
Retikülosit (%) 1.35 ±  1.72 0.80 ±  1.30 >0.05 
SGOT (U/L) 41.23 ±  20.33 47.01 ±  30.37 >0.05 
SGPT (U/L) 19.50 ±  11.68 19.21 ±  11.9 >0.05 
Üre (mg/dl) 7.67 ±  3.53 10.19 ±  7.66 <0.05 
Kreatinin (mg/dl) 0.36 ±  0.14 0.45 ±  0.23 <0.05 
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yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık tesbit 

edilmiştir (p< 0.05).  

Çalışmaya dahil edilen toplam 667 bebeğin 
yapılan tam idrar tetkikinde; 584 (%87.6)’ünde 
bulgular normal saptanırken, 82 (%12.3)’sinde 
piüri, 1 (%0.1)’inde hematüri saptanmıştır. Bebek-
lerin yapılan idrar kültürü incelemesinde; 601 
(%90.1)’inde üreme yoktur. Vakaların 66 
(%9.9)’sında üreme bulunmuştur. 

Uzamış sarılığı olan toplam 667 bebekten, tam 
idrar tetkiki normal olarak değerlendirilen 6 bebek-
te (%1.1) idrar kültüründe üreme saptanmıştır. 
Tam idrar tetkikinde bulgu saptanan 60 bebekte 
(%72.3) ise idrar kültüründe üreme belirlenmiştir 
(Tablo 3).   

Tam idrar tetkikinde bulgusu olup, idrar kültü-
ründe üremesi olanların oranı, tam idrar tetkikinde 
bulgusu olmayıp idrar kültüründe üremesi olanlara 

göre daha yüksek bulunmuştur ( 2χ = 413.9; p< 

0.001). 

İki grup arasında başvuru günü yönünden ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p= 
0.001). İki grup arasında sarılığın başlangıç günü 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık var-
dır (p< 0.001). İki grup arasında direkt bilirubin 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık bulunmuştur (p= 0.017).  

İdrar yolu enfeksiyonu saptanan 66 bebekten 
12’sinde sarılığın başlama günü  (%18.2) 6.gün 
olarak bulunmuştur (Tablo 4). 

İdrar yolu enfeksiyonu saptanan 66 bebekten 
57 (%86.4)’sinde klinik olarak sarılık dışında her-
hangi bir bulgu görülmedi. 5 (%7.6)’inde emme-
me, 3 (%4.5)’ünde kusma, 1 (%1.5)’inde 
konjonktivit tesbit edildi.  

Uzamış sarılığı olan toplam 667 bebekten 194 
(%29.1)’ü prematür, 473 (%70.9)’ü matür olarak 
bulundu. İdrar kültüründe üreme saptanan toplam 
66 bebekten 21 (%31.8)’i prematür, 45 (%68.2)’i 
ise matür olarak tespit edildi.   

Uzamış sarılığı olan bebeklerin idrar kültürün-
de üreme olması durumu ile matürite arasında an-

lamlı bir ilişki bulunmamıştır ( 2χ = 0.265; p= 

0.607). 

İdrar yolu enfeksiyonu saptanan toplam 66 
bebekte; başvuru günlerine göre kilo artışı ortala-

ma 153.04 ± 478.65 g (-576.00, 2300.00), idrar 

yolu enfeksiyonu saptanmayan bebeklerde (n= 
601) başvuru günlerine göre kilo artışı ortalama 

365.99 ± 488.03 g (-540.00, 2200.00) olarak bu-

lundu. Başvuru günlerine göre düzeltme yapılarak 
kovaryans analizi uygulandığında, idrar yolu en-
feksiyonu saptanan bebeklerde ortalama kilo artışı 
değerlerinin, idrar yolu enfeksiyonu saptanmayan 
bebeklerdeki ortalama kilo artışı değerlerinin geri-

Tablo 3. Tam idrar tetkiki bulgularının idrar kültürü sonuçları ile karşılaştırmalı dağılımı. 

 
 İdrar Kültüründe Üreme Yok İdrar Kültüründe Üreme Var Toplam 
 n (%) n  (%) n Yüzde 
T.İdrar tetkiki bulgu yok 578 98.9 6 1.1 584 100.0 
T.İdrar tetkiki bulgu var 23 27.7 60 72.3 83 100.0 
Toplam 601 90.1 66 9.9 667 100.0 

 

 
 
Tablo 4. İdrar yolu enfeksiyonu saptanan bebek-
lerde sarılığın başlama günü dağılımı. 

 
Sarılığın başlama günü n (%) 
2.gün 6 9.1 
3.gün 8 12.1 
4.gün 9 13.6 
5.gün 10 15.2 
6.gün 12 18.2 
7.gün 9 13.6 
8.gün 4 6.1 
9.gün 1 1.5 
10.gün 4 6.1 
12.gün 2 3.0 
15.gün 1 1.5 
Toplam 66 100.0 

 



 
UZAMIŞ SARILIKLI BEBEKLERİN İDRAR YOLU ENFEKSİYONU YÖNÜNDEN DEĞERLENDİRİLMESİ Hacer YILMAZ ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16 29 

sinde kaldığı ve bu iki grup arasında anlamlı farklı-
lık bulunduğu kaydedildi (p= 0.022). 

Uzamış sarılığı bulunan ve idrar yolu enfeksi-

yonu tespit edilen 66 bebekte üreyen mikroorga-
nizmaların dağılımında; 55 (%83.3)’inde E. coli, 4 
(%6.1)’ünde Klebsiella, 7’sinde (%10.6) 

Enterokok saptandı. 

İdrar yolu enfeksiyonu tespit edilen toplam 66 

bebeğin 57 (86.4)’sinde yapılan USG incelemesin-
de patolojik bir bulgu saptanmadı. Bebeklerin 6 
(%9.1)’sında pelviektazi, 1 (%1.5)’inde 

hidronefroz, 1’inde (%1.5) renal parankim ödemi 
ve ekojenite artışı, 1’inde (%1.5) kaliksiyal sistem-
de ekojenite artışı (taş?) saptandı. Renal USG pato-

lojisi yönünden erkeklerde  kızlara oranla patolojik 
bulgu lehine sınırda anlamlı farklılık saptanmıştır 
(p= 0.050).    

İdrar yolu enfeksiyonu tespit edilen toplam 66 
bebekten 1’inde prenatal USG incelemesinde 

hidronefroz saptandı ve aynı bebekte yapılan 
MAG3 Sintigrafi incelemesinde pelvikaliksiyal 
staz tespit edildi. Yapılan VSUG incelemesinde ise 

patolojik herhangi bir bulguya rastlanmadı.  

Uzamış sarılığı olan ve idrar yolu enfeksiyonu 

saptanan bebeklerin (n= 66) tamamına uygun doz 
antibiyotik tedavisi başlandı 48. saat idrar kültürle-
rinde üreme olmaması üzerine tedavi 10 güne ta-

mamlanarak kesildi. Hastalara Amoksisilin 
profilaksisi başlanarak, nefroloji bölümünce takibe 

alındı. İdrar yolu enfeksiyonu tespit edilip tedaviye 
alınan hastaların sarılığının ortalama düzelme süre-

si 14.27 ± 3.67 gün (8-24) olarak bulundu.     

Tartışma 
İdrar yolu enfeksiyonu, çocukluk çağında kar-

şılaşılan en önemli ve sık enfeksiyon hastalıkların-
dan biridir.8,9 İdrar yolu enfeksiyonlarının 
asemptomatik seyredebilmesi, tekrarlama eğilimi-
nin olması, yaşamın ilk yıllarında tespit edilen 
enfeksiyonların büyük bir kısmının pyelonefrit 
olması, yetersiz tedavi ile renal skar oluşumuna ve 
daha geç dönemde kronik böbrek yetmezliğine 
neden olabilmesi, bu enfeksiyon hastalığının tanı 
ve tedavisindeki önemini arttırmaktadır.7,10 

Yenidoğanlarda mikroorganizmanın böbreğe 
ulaşımı genelde hematojen yolladır. Bu yayılım 
şekli ilk 3 aya kadar görülür. Daha sonraki aylarda 
enfeksiyonun izlediği yol daha çok asendan yayı-
lımlıdır.3 Murat ve ark. tavşan üreter ve mesanesi 
üzerinde yaptıkları çalışmalarında, yüksek düzeyde 
bilirubin seviyelerinin hem üreter hem de mesane 
dokusunda hafif gevşemeye neden olarak olası 
İYE’nu duyarlılığına sebep olmakla birlikte, mesa-
nedeki gevşetici etki nedeniyle hidronefrozun 
spontan düzelmesine indirekt olsa da kısmen kat-
kıda bulunabildiğini bildirmişlerdir.11 

İdrar yolu enfeksiyonlarında klinik ve 
laboratuvar bulguları çok farklı olabilmektedir.4 
Özellikle yenidoğan grubunda kilo alımında yavaş-
lama, vücut ısısında düzensizlik, beslenme güçlü-
ğü, huzursuzluk, kusma, karında distansiyon ve 
uzamış sarılık bulguları ile seyredebilir. Ancak bu 
bulgular nonspesifik olup, mutlaka ileri tetkikler 
kullanılarak yapılacak değerlendirmeler ile birleşti-
rilip yorumlanmalıdır.3,4 

Çalışmamızda, polikliniğe sarılık şikayeti ile 
başvuran ve uzamış sarılık tanısı alan toplam 667 
bebekten %9.9’unda (n=66) idrar yolu enfeksiyonu 
saptanmıştır. İdrar yolu enfeksiyonu bebeklerde 
yaygın olmasına karşın, nonspesifik bulgularla 
seyretmesi nedeniyle kolayca gözden kaçabilir.12 
Sarılık, idrar yolu enfeksiyonlarında diğer semp-
tom ve belirtiler ortaya çıkmadan ilk bulgu olarak 
görülebilir. Bu nedenle asemptomatik sarılığı olan 
bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu olabileceği akıl-
da tutulmalı ve buna yönelik testler yapılmalıdır. 
Yenidoğanlarda idrar yolu enfeksiyonunun sıklığı-
nı araştırmak amacıyla yapılan bir çalışmada, kli-
nikte en sık karşılaşılan bulgunun sarılık olduğu 
saptanmıştır.13  

Klinikte sadece sarılığı olan, 8 haftanın altın-
daki 160 asemptomatik bebekten oluşan bir çalış-
mada, bu bebeklerin %7.5’inde (n=12) idrar yolu 
enfeksiyonu bulunmuştur.4 Bu bulgu benzer çalış-
malarda %1.3-%20.7 arasında değişen oranlarda 
bildirilmiştir.14-17 Çalışmamızda bu oran %9.9 bu-
lundu. İdrar yolu enfeksiyonunun prevalansı yaş ve 
cinsiyete göre farklılıklar göstermektedir. Yedi 
yaşına kadar olan dönemde erkek çocuklarında 
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%1.6, kız çocuklarında ise %7.8 idrar yolu enfek-
siyonu saptanmıştır.3 İdrar yolu enfeksiyonu ile 
ilgili yapılan birçok çalışmada, ilk 3 ayda erkekler-
de kızlardan daha yüksek oranlarda bulunduğu 
gösterilmiştir.3,18 Çalışmamızda, cinsiyet ve idrar 
yolu enfeksiyonu arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmamıştır. Ayrıca çalışmamız sonucuna benzer 
olarak, uzamış sarılığı olan bebeklerde İYE sıklı-
ğına normale göre daha yüksek oranda rastlana-
bilmektedir. 

Çalışmamızda, uzamış sarılığı olan ve idrar 
yolu enfeksiyonu görülen bebeklerde, başvuru 
zamanı ortalama 14.2 gün ile daha erken ancak 
sarılığın başlama günü 5.7 gün ile anlamlı olarak 
daha geç tespit edilmiştir (p< 0.05). Bu fark, idrar 
yolu enfeksiyonu olan hastalarda sarılığın daha geç 
başlamasından veya idrar yolu enfeksiyonu olma-
yan grubun hastaneye daha geç başvurmasından 
kaynaklanabilir.  Fizyolojik sarılığın düzeldiği bu 
dönemde, özellikle 8. günden sonra başlayan sarı-
lıklarda idrar yolu enfeksiyonu riskinin yüksek 
olduğu mutlaka hatırlanmalıdır.4 Bir çalışmada, 
160 bebek içerisinde idrar yolu enfeksiyonu tespit 
edilen toplam 12 hastanın 6’sında (%50) sarılığın 
8. günden sonra başladığı,4 diğer bir çalışmada ise 
etiyolojisi saptanamayan bir grupta sarılığın baş-

lama günü ortalama 4.82 ± 3.80 gün iken, idrar 

yolu enfeksiyonu saptanan grupta ortalama 7.22 ± 

5.19 gün olarak bulunmuş, her iki grup arasında 
istatistiksel anlamlı farklılık saptanmış ve bu bul-
gularla idrar yolu enfeksiyonu bulunan bebeklerde 
sarılığın daha geç ortaya çıktığı sonucuna varılmış-
tır.15 

İdrar yolu enfeksiyonlarında klinik bulgular 
hastanın yaşı ve enfeksiyonun lokalizasyonuna 
göre farklılıklar göstermektedir.7 Uzamış sarılığı 
bulunan 231 bebeği kapsayan bir çalışmada, idrar 
yolu enfeksiyonu saptanan toplam 17 bebekten 
11’inde (%64.7) klinikte sarılık dışında enfeksiyo-
nun diğer bulgularından (ateş, kusma, huzursuzluk 
ve anemi) bir veya birkaçının bulunduğu, 6 bebek-
te (%35.3) ise klinikte sarılık dışında bir bulguya 
rastlanmadığı belirtilmiştir.15 Çalışmamızda, uza-
mış sarılığı olan ve idrar yolu enfeksiyonu sapta-
nan toplam 66 bebekten 57’sinde (%86.4) sarılık 

dışında klinik bir bulgu saptanmamıştır. Bebeklerin 
5’inde (%7.6) emmeme, 3’ünde (%4.5) kusma, 
1’inde (%1.5) konjonktivit tespit edilmiştir. Çalış-
ma grubumuzdaki idrar yolu enfeksiyonu saptanan 
bebeklerde klinikte yüksek ateş saptanmamıştır.  

Birçok çalışmada, idrar yolu enfeksiyonu bu-
lunan bebeklerde beslenmenin bozulması, kilo 
alımının durması, kusma gibi bulgulara klinikte 
sıkça rastlandığı kaydedilmektedir.3,4 Çalışma-
mızda, idrar yolu enfeksiyonu görülen bebekler-
deki ortalama kilo artışının istatistiksel anlamlı 
olarak, idrar yolu enfeksiyonu saptanmayan be-
beklere göre gerisinde kaldığı tespit edilmiştir (p: 
0.022). 

Çalışmamızda, uzamış sarılığı olan idrar yolu 
enfeksiyonu saptanan ve saptanmayan iki grup 
arasında total ve indirekt bilirubin değerleri yö-
nünden anlamlı bir farklılık bulunmamış iken di-
rekt bilirubin değerleri arasında anlamlı farklılık 
tespit edilmiştir (p= 0.017). Bu fark, idrar yolu 
enfeksiyonu olan bebeklerde direkt hiperbilirubine-
mi olmamasına rağmen idrar yolu enfeksiyonu 
olmayanlara göre direkt bilirubin düzeyinin yüksek 
saptanmasından kaynaklanmıştır. İdrar yolu enfek-
siyonlarındaki indirekt bilirubin yüksekliği, E. coli 
ve Gram (-) mikroorganizmalara bağlı hemoliz ile 
olurken, direkt bilirubin yüksekliği kolestaza 
sekonder olur.19,20 Kolestazın ise sebebi bilinme-
mektedir. Olası mekanizmalar; mikrosirkü-latuar 
değişiklikler, bakteriyel ürünlerin direkt etkileri 
ve/veya endotoksinlere bağlı mediatör-lerdir.4 Di-
ğer bir çalışmada ise uzamış sarılığı olan toplam 
231 bebekten 17’sinde idrar yolu enfeksiyonu sap-
tanmış ve bunlardan 14 (%82.4)’ünde indirekt 
hiperbilirubinemi, 3 (%17.6)’ünde kombine tip 
hiperbilirubinemi tespit edilmiştir.15 Öcal ve ark. 
taradıkları indirekt hiperbilirubinemili grupta, idrar 
yolu enfeksiyonu tanısı alan vakaya rastlamamışlar 
ve bu durumu, idrar yolu enfeksiyonlarının kombi-
ne tip hiperbilirubinemiye neden olduğu şeklinde 
açıklamışlardır.21  

İdrar yolu enfeksiyonun kesin tanısı idrar kül-
türünde anlamlı miktarda üreme olması ile konur. 
Ancak asemptomatik idrar yolu enfeksiyonu tanısı 
için arka arkaya alınacak üç idrar kültüründen en 
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az ikisinde üreme olması gerekmektedir.3 İdrarda 
lökosit bulunması durumu (piüri), idrar yolu enfek-
siyonunun tanısı için spesifik bir parametre değil-
dir.22 Wettergren ve ark.23 tarafından yapılan ça-
lışmalarda, yenidoğanlarda asemptomatik 
bakteriüri insidansı %0.5 ile %1 oranları arasında 
bulunmuştur. Özellikle yenidoğan ve bebeklerde 
kültür için idrar toplamak oldukça zordur. En kesin 
yol suprapubik aspirasyon olmakla birlikte, uygu-
lanması zor ve invaziv bir girişim olduğu için pra-
tikte sık uygulanmamaktadır.3,15,24 Pratikte en sık 
kullanılan ve bizimde orta akım idrarı veremiyecek 
bebeklerimize kullandığımız yöntem torba bağla-
ma ile idrar toplanmasıdır. Bu yöntem de çok bek-
lendiği zaman kontaminasyon riski yüksek olup, 
hastaya gereksiz yere tedavi ve izlemi zor olan İYE 
tanısı konulmasına neden olmaktadır. Bizde torba 
yöntemindeki yanlış pozitif sonuç veren bakteriyel 
üreme nedeniyle steril şartlarda ve 30 dakikadan 
daha kısa sürede (> 30 dakika ise torba değiştire-
rek) örnek almaya çalıştık. Bu şartlarda alınan en 
az iki idrar kültüründe 100 000 koloni/ml ve üzeri 
koloni ve tek tip mikroorganizma ya da şüpheli 
pozitifliklerde suprapubik aspirasyonda herhangi 
bir sayıda üreme pozitif kabul edildi. Çalışmamız-
da, tam idrar tetkikinde bulgu saptanan toplam 83 
bebekten, 60’ında (%72.3)  idrar kültüründe üreme 
görülmüştür. 

Çeşitli çalışmalardan elde edilen sonuçlara gö-
re, idrar yolu enfeksiyonu saptanan bebeklerdeki 
bakteriyemi ve sepsis insidansının %6 ile %36 
arasında değişmekte olduğu bildirilmiştir.25,26 Ça-
lışmamızda, idrar yolu enfeksiyonu bulunan bebek-
lerde bakteriyemi saptanmamıştır.  

Birçok çalışmada da idrar yolu enfeksiyonla-
rında üriner sistem malformasyonlarının insidansı 
%13-49 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir.27 
İdrar yolu enfeksiyonu saptanan hastalarda radyo-
lojik incelemeler ile hem enfeksiyonun lokalizas-
yonunu, hem de hastaya uygulanacak medikal ve 
cerrahi yaklaşımı belirlemek olasıdır. Son yıllarda 
bebek ve küçük çocuklarda her iki cinste de, geçi-
rilen ilk enfeksiyon atağından sonra radyolojik 
görüntülemenin yapılması önerilmektedir. Kanıt-
lanmış İYE olan <5 yaş çocuklarda renal 

ultrasonografi, normal olanlarda ise izlemde idrar 
kültürü negatifleştikten sonra VSUG ve daha sonra 
da DMSA yapılması gerekmektedir.3,28 Bu amaçla 
non-invaziv bir görüntüleme yöntemi olan USG 
büyük önem kazanmıştır.29 Prospektif bir çalışma-
da, idrar yolu enfeksiyonu tanısı alan 8 haftanın 
altındaki toplam 45 bebekten 22’sinde (%49) 
hidronefroz, renal atrofi ve vezikoüreteral reflü 
(VUR) saptanmıştır.30 Bazı çalışmalarda ise idrar 
yolu enfeksiyonu saptanan yenidoğan grubunda 
üriner sistem anomalilerine rastlanmamıştır.15,31,32 
Çalışmamızda, idrar yolu enfeksiyonu tespit edilen 
toplam 66 bebeğin 6’sında (%9.1) ektazi, 1’inde 
(%1.5) hidronefroz, 1’inde (%1.5) parankim ödemi 
ve eko grade artışı, 1’inde (%1.5) kaliksiyal sis-
temde ekojenite artışı (taş?) tespit edilmiştir. Bir 
bebekte prenatal ve postnatal USG incelemesinde 
hidronefroz saptanması üzerine yapılan VSUG’si 
normal olmakla birlikte MAG3 sintigrafi incele-
mesinde pelvikaliksiyal staz belirlenmiştir.  

İdrar yolu enfeksiyonu tespit edilip tedaviye 
alınan hastalarımızda sarılığı ortalama düzelme 

süresi 14.27 ± 3.67 gün (8-24) olarak bulunmuştur. 

Antibiyotik tedavisi ile sarılığın hızlı bir şekilde 
düzelmesi, hepatotoksin üreten Gram (-) basillerin 
toksik hepatite neden olduğu, buna bağlı hemolitik 
süreçleri başlattığı ve etkilediği sonucunu akla 
getirmektedir.33 Bazı çalışmalarda, idrar yolu en-
feksiyonu saptanan vakaların %67’si ve üriner 
sistem anomalilerinin %61’i yaşamın ilk 3 ayında 
tespit edilmiş olup bu sonuçlar da erken periyodun 
gerek tanıda gerekse tedavideki önemini bir kez 
daha göstermektedir.34 Ayrıca malformasyonların 
idrar yolu enfeksiyonlarını tetiklediği ve enfeksi-
yonların erken dönemlerde ortaya çıkmasına neden 
olduğu gözlenmiştir.35,36 Yaşamın ilk 3 ayında 
hematojen enfeksiyonların yüksek insidansı ve 
periüretral bakteriyel kolonizasyonda artma gibi 
bireysel faktörler ve bireyin savunma mekanizma-
larının tam olarak olgunlaşmamış olması, idrar 
yolu enfeksiyonu gelişimine sebep olabilir.33,36 

Sonuç 
İdrar yolu enfeksiyonunun mortalite ve 

morbiditesinin günümüzde halen önemini koruma-
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sından dolayı asemptomatik uzamış sarılıklı bebek-
ler, özellikle sarılığın daha geç ortaya çıktığı ve 
direkt bilirubinin yüksek olduğu kombine tip 
hiperbilirubinemisi olanlar bu yönden mutlaka 
değerlendirilmelidir.  
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