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alinan idrar kiiltiirii sonuc¢larinin karsilastirilmasi
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SUMMARY: Tiirkmen M, Ozkan P, Aydogdu SA, Tosun A, Semerci N, Séonmez
F. (Department of Pediatrics, Adnan Menderes University Faculty of Medicine,
Aydin, Turkey). The comparison of the results of urine cultures collected
by bag and suprapubic aspiration method in newborns. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 193-198.

Urine culture is accepted as a gold standard in the diagnosis of urinary tract
infections. The risk of contamination is high when urine is collected by
sterile bag method. Establishing the diagnosis of urinary tract infection with
such a safe method as suprapubic aspiration will prevent unnecessary use
of antibiotics to treat the infection, unnecessary use of further examination
techniques and long-term follow up of the patients. In our study, results of
urine culture by bag method or suprapubic aspiration method were evaluated
in newborns with suspicious urinary tract infection. Bag urine culture specimen
was obtained from 105 newborns with suspicious urinary tract infection out
of 1183 patients hospitalized in our Newborn Intensive Care Unit between
January 2001 and March 2007. Suprapubic aspiration was performed in 76
cases whose bag urine culture specimen was contaminated or positive with
suspicious clinical findings and other laboratory findings. Suprapubic aspiration
culture was positive in 14.7% of 34 cases with positive bag urine cultures,
and in 4.8% of 42 cases with contaminated bag urine cultures. These results
suggest that the rate of false-positivity of urine cultures with bag method
in newborns is higher. When performed by professional teams, suprapubic
aspiration can be used safely without serious complications.
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OZET: idrar yolu enfeksiyonu tanisinda idrar kiiltiirii altin standart kabul
edilir. Steril torba yontemiyle alinan idrar 6rneginde bulas riski yiiksektir.
Suprapubik aspirasyon gibi giivenilir bir yontemle enfeksiyon tanisinin
konmasi, gereksiz antibiyotik kullanimini, ileri inceleme ve hastalarin uzun
siireli izlemini engelleyecektir. Calismamizda; idrar yolu enfeksiyonu tanisi
kuskulu olan yenidoganlarda, torba ve suprapubik aspirasyon yontemleriyle
alinan idrar kiiltiirii sonuglar1 ve klinik bulgular degerlendirilmistir. Ocak
2001-Mart 2007 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde izlenen
1183 yenidogan arasindan idrar yolu enfeksiyonu diisiiniilen 105 olgudan torba
idrar kiiltiirii gonderildi. Bulas veya iireme rapor edilenler arasinda klinigi
ve diger laboratuvar bulgulariyla tanis1 kuskulu olan 76 olguya suprapubik
aspirasyon yapildi. Torba idrar kiiltiiriinde ilireme olan 34 olgunun %14.7,
bulas olan 42 olgunun %4.8’de suprapubik aspirasyon kiiltiiriinde iireme
saptandi. Bu sonuglar yenidogan doneminde torba ile alinan idrar kiiltiiriiniin
yalanc pozitiflik oranimin yiiksek oldugunu, tam igin suprabupik aspirasyon
yonteminin deneyimli ellerde ciddi komplikasyonlara yol agmadan giivenle
uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, suprapubik aspirasyon, idrar yolu enfeksiyonu.
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Yenidogan déneminde idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) siklign %0.1-1 arasinda degismektedir.
Diisiik dogum agirlikli bebeklerde bu oran
yaklasik on kat daha fazladir!. Bu dénemde
tekrarlama ve bobrek zedelenmesi yapma
olasilig1 daha yiiksek olan IYE’ye dogru tani
konmasi ¢cok 6nemlidirz-4.

Tanida idrar kiltliri altin standart kabul
edilirt. Buna karsin idrarin elde edilis sekli
kiiltiir sonucunun giivenilirligini etkilemektedir.
Steril torba teknigi ile alinan idrar &rneginde
bulas riski yiiksektir. Yanlis pozitif sonuglardan
kacinmak i¢in idrarin suprapubik aspirasyonla
(SPA) ya da kateter ile alinmasi 6nerilir. Béylece
gereksiz antibiyotik tedavisi, ileri inceleme
ve hastalarin uzun siireli izlemi engellenmis
olur>. SPA gibi giivenilir bir yontemle ilk TYE
tanisinin konmast 6nemlidir6-8.

Bu calismada IYE diisiiniilen yenidoganlarda,
torba ve SPA yontemleriyle alinan idrar kiltiirii
sonuglar1 ve klinik bulgular degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Ocak 2001-Mart 2007 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’'nde izlenen 1183 yenidogan
arasindan IYE diisiiniilerek torba y&ntemiyle
idrar alinan, bulas veya {ireme olarak bildirilen
105 yenidoganin sonuglar1 geriye déniik olarak
incelendi.

Torba idrar kiiltiiriinde iireme olup, klinigi ve
laboratuvar bulgulari IYE ile uyumlu olan 29
hastaya SPA yapilmadan IYE tanis1 konarak
tedaviye alindi ve bu hastalar calismaya dahil
alinmadi. Torba idrar kiiltiirii sonucu c¢iktiktan
sonra, bulas veya tireme rapor edilenler arasinda
klinigi ve diger laboratuvar bulgulariyla IYE
tanis1 kuskulu olan 76 hastaya SPA yapild.

Calismaya alinan bebeklerin demografik ve
perinatal ozellikleri ile anne Oykiileri kaydedildi.
Gebelik yaslar1 son adet tarihine gore, eger
bu bilinmiyorsa ilk trimester ultrasonografi
bulgularina veya Yeni Ballard yontemine
gore belirlendi. Ates (>37.5°C), agirlik kaybi
(%10)’dan fazla veya yetersiz agirlik artisi,
kusma, emmede azalma, hipoaktivite kaydedildi.
Yenidogan doneminde IYE ve iirosepsis riski
olabilecek durumlar; prematiire dogum,
uzamis membran riiptlirii, enfeksiyon (sepsis,
pndémoni, menenjit), tam parenteral beslenme,
kateterizasyon, mekanik ventilasyon, ailede
tiriner sistem anomalisi 6ykiisii incelendi. Sepsis
siiphesi olan hastalardan kan kiiltiirti alindi.
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Steril torba yontemi ile idrar kiiltiirii drnekleri
alinirken steril eldiven kullanilarak genital
bolge 6nce sabunlu su, ardindan duru su ile
yikanip, steril gazli bez ile kurulandi. Cinse
uygun olan steril torbalar genital bdlgeye
yapistirildi. Idrar alinamadiysa islem her saat
basi tekrarlandi. Torbadan steril sekilde enjektor
ile idrar 6rnegi alinip kiiltiire génderildi, strip
ve 151k mikroskobisi ile degerlendirildi.

SPA, anne-babalarin bilgilendirilmis onami
alinarak deneyimli asistanlar tarafindan yapildi.
Ponksiyon yapilacak alan &nce povidon iyot,
ardindan %70’lik alkol ile temizlendi. Steril
eldiven kullanilarak orta hatta simfizis pubisin
hemen {izerinden 21 no’lu igne ile deriye dik
olarak girildi, igne mesaneye dogru ilerletildi.
Ignenin ucundaki enjektérde negatif basing
olusturularak yaklasik 0.5-5 cc arasinda idrar
ornegi alindi. Alinan idrar miktar1 yeterli ise
idrarin strip ve mikroskobisi de degerlendirildi.
Hastalar komplikasyonlar acisindan izlendi. SPA
ile alinan idrar 6rneklerinin direk bakilarinda her
alanda bes ve iizeri eritrosit olmasi hematiiri
olarak kabul edildi.

Torba ve SPA yontemiyle alinan idrar 6rnekleri
strip ve 151k mikroskobisi ile 16kositiiri, bakteriiiri,
hematiiri, hifa ve maya hiicresi agisindan
incelendi. Steril torba yontemi ile alinan idrar
kiiltiirlerinde 100 000 CFU/ml mikroorganizma
tiremesi anlamli kabul edildi. Bunlardan klinigi
IYE icin tipik olmayanlar siipheli IYE kabul
edilerek SPA yapildi. Steril torba idrar kiiltiirii
ile elde edilen idrarda iireme olmamasi IYE’yi
disladi. SPA ile alinan idrar kiiltiiriinde {ireme
olmasi IYE tanisinda altin standart kabul edildi.
Torba idrar kiiltiirde, 100.000 CFU/ml’den daha
az sayida koloni olusmasi veya ikiden fazla
mikroorganizmanin iiremesi bulas olarak kabul
edildi ve SPA yapild.

Tanimlayicr istatistikler yaninda klinik bulgular
ile SPA Kkiiltiirlinde {ireme oranlar1 arasindaki
iliski Fisher khi-kare testiyle, SPSS 10.0 programi
ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda torba idrar kiiltiiriinde bulas veya
tireme rapor edilenler arasinda klinigi ve diger
laboratuvar bulgulariyla IYE tanis1 kuskulu olup,
SPA yoéntemiyle idrar kiiltiirii alinan 76 hastanin
demografik ©zellikleri Tablo I"de gosterildi.
IYE siiphesi ile torba idrar kiiltiirii alinan
76 hastanin ortanca yast 11 (1-35) glindd.
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Tablo 1. SPA yapilan hastalarin
demografik ozellikleri (n:76).
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Tablo III. SPA’da iireme saptanan hastalarin
torba idrar kiiltliri sonuglar1 (n:7).

Cinsiyet
Kiz (%) 44 (%58)
Erkek (%) 32 (%42)
Zamaninda dogan (%) 44 (%58)
Prematiire (%) 32 (%42)

Gebelik haftasi (hafta)
Zamaninda dogan
Premattire

39.0+0.93 (38-41)
350+2.6 (27-37)

Dogum agirhig1 (gr)

Zamaninda dogan 3376 +482 (2240-4250)

Prematiire 2673 751 (1280-4020)
Dogum sekli
Normal (%) 40 (%53)

SPA yapilan 76 hastanin torba idrar kiiltiiriinde
34’tinde (%45) treme, 42’sinde (%55) bulas
rapor edildi. Bulas olan hastalarin 25’i (%60)
kiz, 17’si (%40) erkek idi (Tablo II).

SPA ile idrar kdiltiirii alinan hastalarin yedisinde
(%9.2) tireme saptandi. Bunlarin ikisinde
(%2.6) E. coli, ticiinde (%4) Klebsiella
spp.,ikisinde (%2.6) Enterokok iiredi.

SPA kiltiirinde iireme olan yedi hastada
erkek/kiz orani 5/2 idi. SPA’da {ireme saptanan
hastalarin torba idrar kiiltiiri sonuglari
Tablo IIl'te verildi.

Tablo II. Cinse gore torba idrar
kiiltiiri sonuglari.

Cinsiyet Ureme var Bulas Toplam
Kiz 19 25 44
Erkek 15 17 32
Toplam 34 42 76

Suprapubik aspirasyon
iireme sonucu
Patojen CFU/ml

Torba idrar kiiltiirii sonucu
Patojen CFU/ml

E. coli 10°

E. coli 10°

Klebsiella oxytoca 10°
Klebsiella pnémonia 10°
Klebsiella pnémonia 10°

E. coli 10°

Kontamine

Klebsiella oxytoca 10°
Klebsiella pnémonia 10°
Klebsiella pnémonia 10°

Enterokok 102
Enterokok 103

Kontamine
Candida 10*

Torba idrar ve SPA kiiltiirii alinan hastalarin
sonuglar1 Sekil 1’de gosterildi. Torba ile alinan
idrarin mikroskobisinde piyiiri, prematiire
hastalarda %6.2 (2/32), zamaninda dogan
hastalarda %11 (5/44) saptand1. SPA ile alinan
idrarin mikroskobisinde zamaninda dogan
hastalarda piyiiri saptanmazken premature
hastalarda %3.1 (n:1) bulundu. Bu hastanin
hem SPA kiiltliriinde hem torba idrar kiiltiiriinde
Klebsiella iiredi.

SPA kiiltiirtinde tireme olan bir hastada (%14)
ates yiiksekligi vardi. Yenidogan {initesinde
yatan, sepsis siiphesi olan alt1 hastadan kan
kiiltiiri alindi. Bu alti1 hastanin kan ve SPA
kiiltiirtinde ireme olmadi. Ayni hastalarin torba
idrar kiltiriiniin ikisinde ireme, dordiinde bulas
rapor edildi. Fizyolojik olmayan sarilik tiim
hastalarin %77’sinde (n:59) mevcuttu. Sarilikli
hastalarin %10’unda (n:6) SPA kiiltiiriinde
tireme saptandi (Tablo IV).

Calismamizda, sekiz hastada prenatal ultra-
sonografide dilatasyon saptanma Oykiisii vardi.
Ancak bu hastalarin hi¢birinde SPA kiiltiiriinde

Torba idrar Kiltirii (n: 76)

l

Ureme var
n: 34 (%45)

l

Bulas
n: 42 (%55)

|

Suprapubik Aspirasyon (n: 76)

)

l l

Ureme var Ureme yok
n: 5 (%4.7) n: 29 (%85.3)

l l

Ureme yok Ureme var
n: 29 (%85.3) n: 5 (%4.7)

Sekil 1. Torba ve SPA idrar kiiltiir sonuglari.
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Tablo IV. SPA kiiltiir sonucu ve klinik bulgular arasindaki iliski.

SPA kiiltiir sonucu

Ureme var Ureme yok Fisher x2
Klinik bulgular n (%) n (%) p degeri
Ates (>37.5 °C) 1 (%14) 7 (%10) 0.56
Agirlik kaybi (%10)’dan fazla 3 (%43) 22 (%32) 0.68
Sarilik 6 (%86) 53 (%77) 1.00
Kusma 1 (%14) 3 (%4) 0.33
Emmede azalma 1 (%14) 5 (%7) 0.45
Diaper dermatit 0 (%0) 4 (%6) 1.00

iireme olmadi. Postnatal renal ultrasonografide
tim hastalara yapilamadi (n:39). Postnatal renal
ultrasonografide yapilan 37 hastanin 29’unda
bulgular normaldi (Tablo V).

Hastalarin higbirinde hematiiri disinda komp-
likasyon goriilmedi.

hasta yoktu. Ates yakinmasi ile getirilen yeni-
doganlarda IYE siklig1 %14 civarindadir. Lin ve
arkadaslarinin!# yaptig1 calismada sekiz haftanin
altindaki bebeklerde bu oran %13.6 bulunmustur.
Bu caligmada ates ile gelenlerde IYE sikligina
bakilmadi, ancak SPA kiiltiiriinde tireme olan

Tablo V. Hastalarin prenatal ve postnatal renal ultrasonografi bulgulari.

Hasta sayisi

Prenatal ultrasonografi

Postnatal renal ultrasonografi

1 Kistik dilatasyon Multikistik bobrek hastalig:
2 Hidroiireteronefroz Hidroiireteronefroz

2 Hidronefroz Hidronefroz

3 Pelvikalisyel ektazi Normal

3 Yok Grade 1 ektazi

Tartisma

Yenidogan déneminde IYE sikligi %0.1-1
arasinda degismektedir. Bu oran prematiirelerde
%10’a kadar ¢ikmaktadir-. Ocak 2001-Mart
2007 tarihleri arasinda hastanemizde izlenen
prematiire ve zamaninda dogan hastalarda
IYE siklig1 daha &nce yapilan calismalara
benzer sekilde olup, %3 (36/1183) olarak
bulunmustur.

Uriner enfeksiyon, erkek yenidoganlarda kizlara
gore daha siktirl®. Bizim ¢aligmamizda da SPA
kiiltlirinde iireme olan yedi hastanin besi
erkek idi. Yasamin ilk ii¢ giinlinde enfeksiyon
riski nadirken, daha sonraki donemlerde siklik
artmaktadir. Calismamizda IYE siiphesi ile
torba idrar Orneklerinin alinma yasi bir ile 35
giin arasinda, ortanca 11 gilin idi.

Yenidogan déneminde IYE igin 6zgiin bir bulgu
yoktur. Hastalar ates, hipotermi, emme giigliigd,
hipoaktivite, huzursuzluk, yetersiz agirlik artisy,
kusma, karinda distansiyon, idrarda kotii koku
ve sarilik ile basvurabilir!-13, IYE hastalarmnmn
yaklasik %30’u sepsis ile birliktedir. Calismamizda
hem SPA hem de kan kiiltiirlinde tireme olan

yedi hastanin birinde (%14) ates yakinmast vardi.
Bu c¢alismada klinik bulgular ile SPA kiiltiiriinde
arasinda iliski saptanmadi (Tablo IV).

Yenidoganda IYE’de en sik rastlanan etken E.
coli’dir. Baska gram negatif enterik bakteriler
ve bazi gram pozitif koklar da yenidoganlarda
IYE’ye yol acabilirler!®15.16, Bizim ¢aligmamizda
hem SPA yo6ntemi hem de torba ile alinan idrar
kiiltiirlerinde en sik klebsiella izole edilmistir.
Diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda ve
antibiyotik tedavisi alanlarda mantarlar da etken
olabilir. Torba idrar kiiltiirinde kandida {ireyen bir
hastanin iiremesi diaper dermatite baglandu.

Biyikli ve arkadaslari! IYE saptadiklari, %41’i
prematiire 71 yenidoganda, tiim idrar 6rneklerini
mesane kateterizasyonu ile elde etmisler, bu
hastalarda piyiiri sikligini prematiirelerde
%41, zamaninda dogan bebeklerde %69
olarak bulmuslardir. Calismamizda ise SPA
ile alinan idrar mikroskobisinde, tireme olan
yedi hastanin birinde (gebelik yas1 <37 hafta)
piyiiri saptandi, iireme olmayan 69 hastanin
hi¢cbirinde piyiiri saptanmadi. Yine Biyikli
ve arkadaslarinin! calismalarinda prenatal
ultrasonografide dilatasyonu olan dort hastanin,
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postnatal ultrasonografisinde, ikisinde posteriyor
tiretral valve (PUV), birinde vesikoiireteral reflii
(VUR) saptamuslar, bir hastada postnatal renal
ultrasonografi bulgular1 normal bulmuslardir.
Bizim calismamizda biri kistik dilatasyon
olmak tizere, sekiz hastada prenatal dilatasyon
saptanma Oykiisli vardi. Prenatal dilatasyon
saptanan hastalardan birinde multikistik bobrek
hastaligi, ikisinde hidrotireteronefroz, ikisinde
hidronefroz saptandi. Prenatal ultrasonografide
dilatasyon saptanan {i¢ hastada ise postnatal renal
ultrasonografi normaldi. Prenatal ultrasonografi
yapilmayan {i¢ hastada ise postnatal renal
ultrasonografide grade 1 ektazi saptandi. Postnatal
renal ultrasonografi yapilan 37 hastanin 29’unda
ise ultrasonografi normaldi. IYE geciren bebek
ve ¢ocuklarin %30’da idrar yolu anomalisi
vardir. Bunlar bobregin yapisal anomalileri,
hidronefroz, bobregin parankimal hastaliklari,
perinefritik koleksiyon, iireteral dilatasyon ve tasi
icerir. Calismamizda {iriner enfeksiyon siiphesi
olanlarda yapilan ultrasonografide (n: 37) bu
oran %21.6 bulundu. SPA kiiltiiriinde iireme
olan tiim hastalara ultrasonografi yapildi, bir
hastada (%14.2) grade 1 ektazi saptandi. Bryikli
ve arkadaslarinin! yaptig1 calismada bu oran
%23 bulunmustur. Bu nedenle yenidogan
déneminde IYE tanisinin hizli ve SPA veya
mesane kateterizasyonu gibi giivenilir bir
yontemle konulmas: altta yatan idrar yolu
anomalilerini arastirmak icin onemlidir.

Kateterizasyon, idrar ornegi alabilme agisindan
daha fazla basar1 orani tasiyan, daha az invaziv
bir yontem olmasina ragmen bulas orani
SPA’a gére daha yiiksektir!?. Tobiansky ve
arkadaslar1!® 33 yenidogan bebegi iceren kiigiik
randomize kontrollii ¢calismalarinda, iiretral
kateterizasyonun, SPA’ya gore anlamli {istiinligii
olmadigini, bulas oraninin kateter yontemi ile
alinan idrar 6rneklerinde daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Yine Austin ve arkadaslari!?
calismalarinda, mesane kateterizasyonuyla
aldiklar1 22 idrar 6rneginin yedisinde (%22)
bulas saptarlarken, SPA Kkiiltiirlerinde ise bulas
saptamamislardir.

Torba ydntemi ile IYE tanisi koymak bulas
orani yiiksekligi nedeniyle tani ve tedavide
gecikmelere yol agmaktadir. Li ve arkadaslari®
1-24 aylik c¢ocuklarda yaptig1 calismada torba
yontemi ile alinan ilk 6rneklerde bulas oranini
%36.8 bulmuslarken ikinci 6rneklerde bu
oranin %12.6’ya geriledigini bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda ise torba idrar kiltiiriinde
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%55 gibi yiiksek bir oranda bulag saptanmig
olup, hastalarimizda IYE tani ve tedavisinde
gecikmeye yol agmamak i¢in SPA yapilmistir.

Semerci ve arkadaslarinin2® ayni merkezde, IYE
oldugu diisiintilen, yaslar1 1-15 ay arasinda degisen
79 hastada yaptig1 calismada, es zamanli torba
idrar ve SPA kiiltlirti sonuglari karsilastirilmistir.
Torba idrar kiltiirti bulas gelen 35 hastanin
birinde, {ireme olan 34 hastanin besinde SPA
kiiltirinde treme saptadiklarini, torba idrar
kiiltiirtintin 6zgtlliigiint %13, duyarliligini %86,
pozitif prediktif degerini %9, negatif prediktif
degerini %90 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda tiim hastalardan es zamanli SPA
ve torba idrar kiiltiirii alinmadigi i¢in bu degerler
hesaplanmadys; yine de torba idrar kiiltiiriinde
tireme olup klinigi stipheli oldugu icin SPA
yapilan hastalarin %14.7’sinde {ireme olmasi,
torba idrar kiiltiiriinde yiiksek oranda yalanci
pozitiflik oldugunu desteklemektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma, yenidogan déneminde
IYE tanisinda torba idrar kiiltiiriiniin bulas ve
yalanci pozitiflik oraninin yiiksekligi nedeniyle
glivenilir olmadigini, SPA y6nteminin deneyimli
ellerde ciddi komplikasyonlara yol agmadan
giivenle uygulanabilecegini gostermistir.
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