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Yenido¤an ‹drar Yolu Enfeksiyonlar›

Fatma ‹nci Ar›kan, Aysu Tazegül, Ülkü T›rafl, Y›ld›z Dallar
SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara.

GGiirriiflfl vvee AAmmaaçç:: Çocuklarda idrar yolu enfeksiyonun (‹YE) yenido¤an döneminde görülme s›kl›¤› % 7 olarak bildirilmekte ve erkek bebeklerde k›zlar-
dan daha s›k görülmektedir.‹YE'nin en önemli özelliklerinden biri tekrarlay›c› olmas›d›r. Böbrek zedelenmesine en hassas olan bu yafl grubunda ‹YE
tamamen semptomsuz olabilece¤i gibi atefle, idrar yapmakta zorluk gibi semptomlar efllik edebilir. Özellikle yaflam›n ilk y›l›nda en s›k semptom ola-
rak atefl görülse de, olgular›n en az yar›s›nda atefl görülmez.Kusma, tart› al›m eksikli¤i, huzursuzluk, ifltahs›zl›k ve benzeri özgün olmayan semptom-
larla görülebilmektedir. ‹YE s›kl›kla üriner sistem anomalileri ile birliktedir. Birçok anomalinin en s›k bulgusu tekrarlayan ‹YE'lerdir. Geçirilen ‹YE tek-
rarlar› ile birlikte kal›c› böbrek zedelenmesi 4. tekrardan sonra % 58'e ulaflmaktad›r. Bu nedenle ‹YE geçiren bir çocuk h›zla tedavi edilmeli, enfek-
siyonun tekrarlar›ndan korunmal› ve ‹YE alt›nda yatan bir neden olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r. 
MMeettoodd:: Haziran 2002 - Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi yenido¤an servisinde izlenen, daha son-
ra ki dönemde çocuk nefroloji departman› taraf›ndan takipli, yafl› 30 günün alt›nda ve ilk idrar kültüründe üremesi olan 65 idrar yolu enfeksiyonu ta-
n›l› hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar 6 ay süreyle proflaktik antibiyotik kullan›m sonras›nda DMSA ile de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr:: ‹YE tan›s›yla izleme al›nan hastalar›n %52.3'ü(n=34) erkekti. Hastalar›n %16.9 (n=11) do¤um kilosu 2500 gr ›n alt›nda, %83.1'i (n=54) 2500 gr
›n üzerindeydi.Çal›flmaya al›nan hastalar›n gestasyon haftas› %24.6's› (n=16) 37 haftan›n alt›nda, %75.4'ü (n=49) üzerindeydi. Hastalar›n %72.3'ü
(n=47) normal vaginal yolla , %27.7'si (n=18) c/s ile do¤mufltu.Vakalar›n % 26.2'sinde (n=17) maternal ‹YE varken ,% 73.8'inde (n=48) saptanmad›.
Hastalar›n %7.7sinde (n=5) menenjit, %12.3ünde (n=8) pnömoni, %6.2 'sinde (n=4) omfalit ‹YE' nuna efllik ediyordu. Baflvurular›nda %55.4'ünde
(n=36) sar›l›k, %36.9'unda (n=24) kusma, %41.5'inde (n=27) atefl, %66.2'sinde (n=43) emmeme flikayeti vard›. Hastalar›n tamam›nda ilk idrar kültürün-
de üreme varken ikinci idrar kültüründe üreme %6.2 (n=4) idi. Hastalar›n %21.5'inde (n=14) üriner sistem USG de patoloji saptan›rken, %78.5'inde
(n=51) saptanmad›. Hastalar›n laboratuvar incelemesinde %32.3'ünde (n=21) CRP pozitifli¤i, %26.2'sinde (n=17) lökositoz tespit edildi. Hastalar›n ya-
p›lan VCUG incelemesinde %10.8'inde (n=7) patoloji varken, %89.2'sinde (n=58) normal olarak de¤erlendirildi. 
SSoonnuuçç:: Çal›flmam›zda yenido¤an döneminde ‹YE tan›s›yla izlenen hastalar›n takipleri s›ras›nda 6. ayda bak›lan DMSA lar›nda patoloji oran›, gestas-
yon haftas› 37 hft n›n alt›nda olanlarda term bebeklere göre anlaml› farkl› oldu¤u gösterilmifltir. Laboratuvar incelemesinde CRP pozitifli¤i ve löko-
sitozu olan hastalarda DMSA da patoloji saptanma oran›, de¤erleri normal olanlara göre anlaml› olarak bulundu. Bu bulgular›n ›fl›¤›nda YD döne-
minde, özellikle 37 haftal›ktan küçük, CRP yüksekli¤i ve lökositozla seyreden ‹YE olgular›n›n uzun dönem izleminin önemi vurgulanmak istendi.
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Rekombinant Hepatit B Afl›s› Sonras› Geliflen Afebril Konvülsiyon: Olgu Sunumu

Sema Malbora, Nilgün Vatandafl, Murat Derbent, Füsun Alehan
Baflkent Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara.

GGiirriiflfl:: Hepatit B virüsüne ba¤l› geliflen akut hepatit yayg›n sa¤l›k problemidir. Bu vakalar›n ortalama %5'i kronikleflirken dünyada hepatit B'ye ba¤l›
400-500 milyon tafl›y›c› bulunmaktad›r. Bu vakalar›n önemli bir bölümü siroza dönüflmektedir. Rekombinant afl›lar 1982'de gelifltirilerek kullan›lm›fl-
t›r. Literatürde, çok az say›da hepatit B afl›s› ile ilgili yan etki bildirilmifltir. Yan etkiler aras›nda terleme, ifltahs›zl›k, kusma, bafl dönmesi, hipotansi-
yon, trombositopeni, alopesi gibi nörolojik, dermatolojik, hematolojik veya sistemik yan etki say›labilir. Eriflkinde bir vakada afebril konvulsiyon gö-
rüldü¤ü belirtilmesine ra¤men, çocukta rekombinant hepatit B afl›s›na ba¤l› geliflen afebril konvülsiyon bildirilmemifltir. 
OOllgguu SSuunnuummuu:: Dört ayl›k erkek bebek, çocuk acil poliklini¤ine aniden morarma, gözlerini bir noktaya dikme fleklinde iki kez nöbet geçirme nedeniy-
le baflvurdu. Öyküsünden, 24 saat içerisinde hepatit B afl›s› oldu¤u ö¤renildi. Bebe¤in öyküsünden, takipleri s›ras›nda 3 ayl›kken bafl›n› dik tuttu¤u,
4 ayl›kken destekli oturabildi¤i, nöromotor gelifliminin normal oldu¤u, soygeçmiflinden; day›da 4-5 kez ateflli dönemde geçirilen nöbet öyküsü oldu-
¤u ö¤renildi. Hastan›n fizik muayenesinde vücut ›s›s›, nab›z dakika say›s›, solunum dakika say›s› ve sistem bulgular› do¤ald›. Al›nan tetkiklerinde;
Hb:9.85 g/dl, Hct:%28.6, MCV:83.6 fl, WBC:7120/mm3, Plt: 463.000/mm3, CRP:0, Kan flekeri: 90 mg/dl, Ca:10.6 mg/dl, P:5.92 mg/dl, AP:781, Na:104 mg/dl,
K:4.8 mg/dl ve EEG'si, Kranial CT'si normal olan hastan›n hastanedeki 24 saatlik izleminde vital bulgular› stabil seyretti ve nöbet gözlenmedi. Bebe-
¤in daha sonraki takiplerinde 7.5 ayl›kken ateflli dönemde nöbet geçirme nedeniyle tekrar hastaneye baflvurdu¤u gözlendi. Bu dönemde tekrar edi-
len kan tetkikleri ve görüntüleme yöntemleri normal bulundu. Hepatit B afl›s›n›n ard›ndan en s›k görülen yan etkiler aras›nda atefl bildirilmektedir.
Vücut ›s›s›n›n 38ºC ve üzerinde olmas› çocukta febril nöbete neden olabilir. Sunulan vakan›n baflvuruda ve izlemi s›ras›nda ateflinin olmay›fl›, afl›ya
ba¤l› febril konvülsiyonu ay›rt ettirmifltir. Hasta flu anda 2.5 yafl›ndad›r ve nöbetsiz olarak takip edilmektedir. Bu yaz›da, rekombinant maya hücrele-
rinde üretilen hepatit B afl›s›n›n ard›ndan geliflen afebril konvülsiyonu olan bir vaka tan›mlanm›flt›r.
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