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Ozet

Amac: Bu calismada Uriner sistem enfeksiyonlu
cocuklarda etken patojenlerin ve antibiyotik duyarli-
liklarinin saptanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Eylll 2006-Agustos 2007 tarih-
leri arasinda Uriner sistem enfeksiyonu tanisi alan
cocuklarin idrar kilttrleri ve antibiyotik duyarlilik test-
leri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda, 166 kiz ve 31 erkege ait pozitif
idrar kulturleri incelendi. Sonuglar yas gruplarina
gore siniflandirildi; grup 1, 1-24 aylik; grup 2, 2-14
yas. En sik neden Escherichia coli (E. coli) (%84.8)
olup bunu Enterobacter spp. (%6.1) takip ediyor-
du. E. coli i¢in ampisiline %71.3, trimetoprim-
sulfametoksazole %52.7, ampisilin-sulbaktama
%37.1, amoksisilin-klavulonata %23.4, sefuroksim-
aksetile %7, sefotaksime %6, seftriaksona %6,
sefiksime %5.5, siprofloksasine %12, gentamisine
%5.4 oraninda direng saptandi, amikasine direng
saptanmadi. Ampirik olarak yaygin kullanilan
trimetoprim-silfametoksazol ve ampisiline direncin
yuksek oldugu dikkat cekmektedir.

Sonug: Saptanan sonuglar ¢ocukluk déneminde Uri-
ner enfeksiyon sagaltiminda antibiyogram yapilmasi-
nin énemini ve gerekliligini gdstermekte; ampirik
sagaltim baslanmasi gereken durumlarda ise
trimetoprim-sulfametoksazol ve ampisilinin tercih
edilmesinin uygun olmayacagini distndirmektedir.
Bu calismaya goére cocuklardaki Uriner sistem enfek-
siyon sagaltiminda oncelikle ikinci kusak sefalospo-
rinler ve ikinci sirada beta laktamaza direncli penisilin
grubu antibiyotikler uygun segenek olarak gérilmek-
tedir. (J Pediatr Inf 2010; 4: 138-42)

Anahtar kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu,
cocuklar, antibiyotik duyarlligi

Istanbul, Ttirkiye

Abstract

Objective: In this study we aimed to determine the
causative agents and their antibiotic susceptibility in
children with urinary tract infection.

Material and Methods: Urine cultures and antibiotic
suspectibility testings were evaluated retrospectively
in children diagnosed with urinary tract infection
between September 2006 and August 2007.
Results: In total, positive urine cultures of 166 female
and 31 male patients were analysed. Results were
classified by paediatric age groups; Group 1, 1-24
months; group 2, 2-14 years. The most common
causative agent was Escherichia coli (E. coli) (84.8%
of cases) followed by Enterobacter spp. (6.1% of
cases). Antibiotic resistance were detected for E. coli
as 71.3% to ampicillin, 52.7% to trimethoprim-sul-
phamethoxazole, 37.1% to ampicillin-sulbactam,
23.4% to amoxicillin-clavulanat, 7% to cefuroxime-
axetil, 6% to cefotaxim, 6% to ceftriaxone, 5.5% to
cefixim, 12% to ciprofloxacin, 5.4% to gentamycine
and amikacin has no resistance. It was found that
resistance to empirically and frequently used trimeto-
prim-sulphametoxasol and ampicillin was high.
Conclusion: This state of affairs indicates the signifi-
cance and necessity of performing antibiogram in the
treatment of urinary infections in children, and sug-
gests that, in cases where it is necessary to initiate
empirical treatment, it is not appropriate to select
trimetoprim-sulphametoxasol and  Ampicillin.
According to this study, it seems that in oral empirical
treatment, primarily second-generation cepha-
losporins and secondarily penicillin type antibiotics
that are resistant to beta lactamase are the appropri-
ate alternatives.

(J Pediatr Inf 2010; 4: 138-42)

Key words: Urinary tract infection, children, antibiotic
susceptibility.
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Giris

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE), cocuklarin en
onemli ve sik gorilen enfeksiyon hastaliklarindan birisidir
(1). Gocukluk déneminde bakteriyel enfeksiyonlardan
kaynaklanan morbiditede Ust solunum sistemi enfeksi-
yonlarindan sonra ikinci sirayi alir (2). Ulkemizde bdbrek
yetmezIigi yapan nedenler icerisinde USE ve reflii nefro-
patisi ilk sirayl almaktadir (3). Ozelikle ilk atagin 2 yasin
altinda gorulmesi ilerleyen slrecte her yeni enfeksiyon
ataginda skar insidansini arttirmaktadir. Bu nedenle olgu-
larin erken dénemde tanimlanmasi ¢ok buytk énem tagi-
maktadir. Tedavide amag¢ bdbrek parenkim hasarinin
6nlenmesidir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda Gram (-) enterik basil-
lerin 6dnemi aciktir ve ilk sirayr Escherichia coli (E. coli)
almaktadir. E.coli’yi Proteus spp., Klebsiella spp izlemek-
tedir (1). Bir yas alti cocuklarda USE’nin kizlarda gériilme
orani %6.5, erkeklerde %3.3’tlr. Bir yasindan sonra ise
erkeklerdeki prevalansi %1.9’a gerilerken, bu oran kizlarda
%8.1’e kadar yUkselir (4). Sik gdérilmesinin yani sira yine-
leme oranlar yiksek olup ilk tanimlama ve tedavisi sure-
cinde radyolojik olarak degerlendirilmelidir (5).

Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde en dnemli sorun
bakteriyel direng olup antibiyotiklerin uygunsuz ve yaygin
kullanimi bu direncin giderek artmasina neden olmakta-
dir. USE siiphesi olan hastalarda her zaman kiiltir ve
antibiyogram yapma olanadl bulunamamakta 6zellikle
birinci basamak hekimlikte ampirik sagaltim baslanmasi
gerekebilmektedir. USE etkenlerinin direng paternlerinde-
ki degisiklik uygun antibiyotik segiminde 6zen géstermeyi
gerektirmektedir. Calismamizda ¢cocukluk dénemi USE’na
etken olan mikroorganizmalarin belirlenmesi ve bu etken-
lerin antibiyotik duyarlilik durumlarinin arastiriimasi amag-
lanmistir.

Gerec ve Yontem

T.C Bagbakanlik Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif
Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Polikliniklerine 01.09.06-31.08.07 tarihleri
arasinda miracaat eden 1 ay-14 yas arasi ¢ocuklardan
USE tanisi alan 197 gocuk galismaya alindi. USE klinik
semptomlari gdsteren olgulardan yapilan tam idrar tahli-
linde 16kosit sayisi 5 ve Uzeri olan, idrar kiltirtinde mililit-
rede 105 koloni ve Uzeri mikroorganizma Uremesi bulu-
nanlar USE olarak kabul edildi (6). Hastalarin poliklinik ve
laboratuvar kayitlari incelenerek her iki cinsiyetten de
USE semptom ve bulgulariyla bagvuran, énceki basvuru-
larinda kesinlesmis USE tanisi olmayip ilk USE atagi ola-
rak kabul edilen, koruyucu tedavi altinda olmayan ve son
3 ay icinde antibiyotik tedavisi almayan olgular calismaya

dahil edildi. Daha 6nce USE tanisi alanlar, gbrintileme
yontemleriyle tespit edilmis vezikoureteral refll, renal tas
hastalidi olanlar calismaya dahil ediimedi.

idrar ®rnekleri idrar kontrolli olmayan hastalarda
standart temizligi takiben steril idrar torbasi ile, idrar
kontroll olan hastalarda stantart temizligi takiben orta
akim idrar alinarak toplandi. Alinan idrar drnekleri mik-
robiyoloji laboratuvarinda 2000 rpm (devir/dakika)’de 5
dakika santriflij edilerek mikroskopik inceleme igin
hazirlandi, mikroskopun 40’lik bUyttme alaninda besten
fazla |16kosit saptanmasi pyuri olarak kabul edildi.
Laboratuvara gdnderilen idrar érnekleri 4 mm’lik kalibre-
li 6ze ile Eosin Methylen Blue (EMB) ve %5 koyun kanli
agar besiyerlerine ekimi yapilarak, 37°C’de 18-24 saat
inkibe edildi. Anlamli Greme tespit edilen idrar kultlrle-
rinde standart konvansiyonel metodlarla bakteri tanim-
lamasi ve National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) kriterlerine (7) uygun olarak disk
difiizyon yéntemi ile USE sik kullanilan antibiyotiklerden
gentamisin, ampisilin, trimetoprim-sulfometaksazol
(TMP-SMX), sefotaksim, seftriakson, sefuroksim-aksetil,
sefiksim, siprofloksasin, amikasin, amoksisilin-
klavulonat ve ampisilin-sulbaktama karsi invitro duyarli-
lik testleri ve ESBL (Extended Spectrum Beta Lactamase)
Ureten E. coli suglarinin tayini yapild.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 10.0 istatistik paket prog-
rami kullanildi. Verilerin karsilagtinimasinda Fisher-Exact
test ve ki-kare testleri kullanildi. p<0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Uriner sistem enfeksiyonlari tanisi alan, ortalama yasi
75.6+38.6 ay olan ve yaslan 1 ay-14 yas arasi degisen
197 hastanin 166’si (%84.3) kiz, 31’i (%15.7) erkek idi. 2
yas ve alti olgularin sayisi 24 olup tUm hastalarin
%12.2’sini, 2 yas Ustl olgularin sayisi 173 olup tim has-
talarin %87.8’ini olusturuyordu.

Kulttrde treyen mikroorganizma tipleri dort ana baglik
altinda toplanmistir. Tim olgularin %84.8’inde E.Col,
%5.1'inde Proteus spp, %6.1’inde Enterobacter spp.,
%4’Unde diger (Enterococcus spp., Pseudomonas spp.,
Streptococcus pneumoniae, MSKNS (metisilin sensitif
koagulaz negatif Staphylococcus), Aeromonas spp,
Morganella morganii, Hafnia alvej) mikroorganizmalar sap-
tanmigtir. 1 ay-2 yas arasi olgularin %87.5’inde E. coli,
%12.5’inde Enterobacter spp. saptanmistir. 2 yas Uzeri
olgularin %84.4’Gnde E. coli, %5.8’inde Proteus spp.,
%5.2’sinde Enterobacter spp., %4.6’sinde diger mikro-
organizmalar saptanmigtir.
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Yas gruplar arasinda treyen mikroorganizmalar baki-
mindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Kizlarda E. coli
Uremesi erkeklere gbre anlamli derecede daha fazladir
(p<0.001). Tdm gruplarda ve 2 vyas ustl gurupta
Enterobacter spp.’de ampisilin direnci diger mikroorga-
nizmalara gére anlamh derecede fazla bulunmustur
(p<0.001).

Tdm yas gruplarinda, 2 yas alti grupta ve 2 yas Uzeri
grupta dreyen mikroorganizmalara gbre saptanan antibi-
yotik direnci Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tartisma

Uriner sistem enfeksiyonlari cocukluk déneminde sik
gorulen bakteriyel enfeksiyonlardan birisidir ve kiz cocuk-
larinda daha sik gérilmektedir (8). Calismamizda da olgu-
larin %84.3’tnli kiz cocuklarn olusturmaktaydi. USE ‘nun
gocukluk yas grubunda en sik nedeni Gram (-) enterik
basiller olup ilk sirayl E. coli almaktadir (9). Bu durum
E. coli suslarinda bakteriyel ylizey elemanlarindan P fimb-
riyalarin pyelonefritojenik suslarda %76-94, yalnizca sistit
yapan suslarda %19-23 oraninda bulunmasindan kay-
naklanir (10). Bizim calismamizda da beklenene uygun
olarak gr (-) bakterilerin en sik etken oldugu gorilmus ve
bu grup icinde de en sik izole edilen etkenin E. coli
(%84.4) oldugu belirlenmistir. Genel etken siralamasinda
E. coli’yi, Proteus spp. ve Klebsiella spp. takip etmektedir
(1). Bizim calismamizda ise genelde 2. siklikta etken
Enterobacter spp. saptanirken, 3. sirayl Proteus spp.
almaktadir. Bununla beraber 2 yas alti grupta baslica
E. coli ve Enterobacter spp. Uremis olup %87.5 oranla
E. coli Gstin cogunluktadir. Calismamizin %87.8’ini olus-
turan 2 yas Uzeri grupta ise 2 yas alti gruptan farkli olarak
ilk etken E. coli iken, 2. sikliktaki etken Proteus spp. olup
Enterobacter spp. 3. siradadir. 2 yas Ustl vakalarin kalan

Tablo 1. Tim yas gruplarinda Ureyen mikroorganizmalara gére antibiyogram sonuglari

%4’Unde ise diger (Enterococcus spp., Pseudomonas
spp., Streptococcus pneumoniae, MSKNS, Aeromonas
spp., Morganella morganii, Hafnia alvei) mikroorganizma-
lar Gremistir.

Uriner sistem enfeksiyonlar sagaltiminda tek basina
ampisilinin kullanimi ginimizde pek tercih edilmemekte
olup yapilan calismalarda da ampisiline ylksek oranda
direncg bildiriimektedir. Yen CW ve ark. (11) cocuklardaki
Uriner sistem enfeksiyonlar’nda ampisilin direncini %90.2
saptamistir. Yiksel ve ark. (12) U¢ ayn yas grubunu
degerlendirdigi calismasinda tim gruplarin ortalama
ampisilin direnci %74.2 bulmustur. Bu calismada da
ampisilin direnci E. coli suslarinda %71.3, Proteus susla-
riigin %80, Enterobacter suslari icin %100 tespit edilmis
olup degisik gcalismalarda saptanan yiksek diren¢ oran-
lanyla uyumludur. Ozellikle etkenin saptandigi durumlar-
da tim Enterobacter suslarinin ampisiline direncgli oldugu
g6z ardi edilmemelidir.

Tablo 2. iki yas ve alti olgularda treyen mikroorganizmalara
gore antibiyogram sonuglari

Uretilen etkenlerin antibiyotik
direnc yiizdeleri (%)

E.coli Enterobacter spp
Antibiyotik gruplan (n:21) (n:3)
Gentamisin 0 0
Ampisilin 61.9 100
TMP-SMX 47.6 0
Sefotaksim 9.5 0
Seftriakson 9.5 0
Seforoksim aksetil 11.8 0
Siprofloksasin 9.5 0
Amikasin 0 0
Amoksisilin klovulonat 28.6 333
Ampisilin sulbaktam 42.9 33.3

Uretilen etkenlerin antibiyotik direnc yiizdeleri (%)

E. coli Proteus spp Enterobacter spp Diger Toplam
Antibiyotik gruplan (n:167) (n:10) (n:12) (n:8) (n:197)
Gentamisin 5.4 10 0 16.7 5.6
Ampisilin 71.3 80 100 0 71.3
TMP-SMX 52.7 50 33.3 25 50.8
Sefotaksim 6 20 0 0 6.2
Seftriakson 6 20 0 0 6.2
Seforoksim aksetil 7 20 12.5 0 6.9
Siprofloksasin 12 8.3 0 10.9
Amikasin 0 0 0 0
Amoksisilin klovulonat 23.4 33.3 0 21.9
Ampisilin sulbaktam 371 20 33.3 0 34.7
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Tablo 3. iki yas Ustii olgularda tireyen mikroorganizmalara gére antibiyogram sonuglari

Uretilen etkenlerin antibiyotik direng yiizdeleri (%)

E.coli Proteus spp Enterobacter spp Diger
Antibiyotik gruplan (n:146) (n:10) (n:9) (n:8)
Gentamisin 6.2 10 0 16.7
Ampisilin 72.6 80 100 0
TMP-SMX 53.4 50 44 .4 25
Sefotaksim 5.5 20 0 0
Seftriakson 5.5 20 0 0
Sefuroksim aksetil 6.2 20 20 0
Siprofloksasin 12.3 0 11.1 0
Amikasin 0 0 0
Amoksisilin klovulonat 22.6 0 33.3 0
Ampisilin sulbaktam 36.3 20 33.3 0

Uriner sistem enfeksiyonlar sagaltiminda siklikla ilk
secenek olarak tercih edilen ve ampirik kullanimi oldukca
yaygin olan TMP-SMX’e giderek artan oranda direnc bil-
dirilmektedir. Al-Mardeni ve ark. (13) cocukluk cagi
USE’unda TMP-SMX direncini toplamda %51 bulmustur.
Sharifian ve ark. (14) E. coli saptanan 666 6rnek lzerinde
yaptigi calismada TMP-SMX direncini %74.2 saptamistir.
Bizim galismamizda toplamda TMP-SMX direnci E. coli
suslari icin %52.7, Proteus suslari icin %56, Enterobacter
suslari icin %33.3 bulunmustur. Literatlirde benzer calis-
malarda TMP-SMX direnci bélgeden bdlgeye degisiklik
goOsterse de genellikle ylksek oranlarda oldugu gortil-
mektedir.

Cocukluk déneminde ampirik sagaltimda oral prepe-
ratlar tercih edilmekte ve ozellikle beta laktam-beta lakta-
maz inhibitéri kombinasyonu iceren antibiyotikler kullanil-
maktadir. McLoughlin ve ark. (15) yaptigi ¢alismada gr (-)
patojenlerde ampisilin-sulbaktam direnci %27.6 oraninda
bildirilirken bu oran bizim ¢alismamizda E. coli suslari icin
%37.1, Proteus suglari icin %20, Enterobacter suslari i¢in
%33.3 olarak saptanmistir. Kurutepe ve ark. (16) tlkemiz-
de yaptidi calismada ise E. coli suslarinda 6 yillik sire
icerisinde amoksisilin klavulonat direncinin %18.4’ten
%27’ye yUkseldigini bildirmistir. Calismamizda da E. coli
suslarinda amoksisilin klavulonat direnci %23.4 bulun-
mustur. Ayrica amoksisilin klavulonat direnci Enterobacter
suslarinda %33.3 olup Proteus suslari i¢in direng saptan-
mamistir. Bu sonuclar 6zellikle E. coli etken oldugunda
beta laktam-beta laktamaz inhibitéril penisilin tercih edil-
mesi durumunda antibiyotik duyarlilik testinin sonucunun
degerlendiriimesi gerektigini distindirmektedir.

ikinci kusak sefalosporinler etki spektrumlarinin
uygunlugu nedeniyle USE’de sik kullanilan antibiyotikler-
dir. Cetin ve ark. (17) calismasinda sefuroksime E. coli
direnci %21.9 saptanirken Tosun ve ark. (18) calismasin-
da 2. kusak sefalosporinlere direng oranlar E. coli suslari
icin %9.8 iken, Klebsiella suglari icin %32, Proteus sugla-

riicin de %41.6 bulunmustur. Calismamizda ise 2. kusak
sefalosporinlere diren¢ oranlari E. coli suslari i¢in %7,
Enterobacter suglar icin %12.5 ve Proteus suslari igin
%20 olup yukarida belirtilen c¢alismalardan da dusuk
seviyede direng oranlan saptanmistir. Bu durum USE
sagaltiminda ikinci kusak sefalosporinlerin ilk secenek
olarak tercih edilmesinin uygun olacagini distindirmek-
tedir.

Cocukluk yas grubunda USE parenteral tedavisinde
kullanilan ilag gruplan incelenecek olursa 3. kusak sefa-
losporinlerden seftriaksona direng Glrgdze ve ark. (19)
galismasinda E. coli suslarinda %12, Klebsiella suglarin-
da %21, Proteus suslarinda %20 bulunmustur. Ayni
calismada en az diren¢ aminoglikozidlere kargl saptanmig
olup E. coli’de gentamisine %14, amikasin ve netilmisine
%38 oraninda direng bulunmustur. Antibiyotik direng pro-
filleri mikroorganizmalar arasinda farkliik géstermis olup
E. coli suslarinin en az direncgli oldugu antibiyotikler 3.
kusak sefalosporinler olmasina karsin, diger mikroorga-
nizmalarin ise en az direncli oldugu grubun aminogliko-
zidler oldugu bulunmustur. Yaptigimiz calismada seftriak-
sona direng E. coli suslar icin %6, Proteus suslari icin
%20 iken, Enterobacter suslari icin direng saptanmamis-
tir. gentamisin direnci ise E. coli suglari icin %5.4, Proteus
suslari icin %10 olup Enterobacter de diren¢ saptanma-
mis. Enterobacter ve E. coli suglari icin her iki antibiyotik
grubunda da benzer diren¢ oranlar bulunurken, Proteus
suglarl icin 3. kusak sefalosporin direnci gentamisin
direncinin 2 kati saptanmistir. Calisilan érneklerde amika-
sine direncli sus belirlenmemigtir.

Vakalarimiz USE semptomlariyla ilk basvurusu olup
reklren enfeksiyon saptanmayan, Uriner ultrasonagrafi
incelemesinde vezikoureteral reflli, renal tas hastalig
bulunmayan vakalardan olusmaktadir. Bu USE’lu olgular-
da saptanan 167 E. coli susunun %5.9'unda ESBL pozi-
tifligi bulunmustur. Celebi ve ark. (20) yaptigi calismada
cocuk yogun bakim Unitesinde yatis, hastane kaynakli
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enfeksiyon, genis spektrumlu antibiyotik alimi, uzamig
antibiyotik alimi, uzamis yatis, immunsupresif tedavi
alimi, kan transflizyonu uygulamasi, santral ven6z kateter
varligi, total parenteral beslenme ESBL Ureten E coli
enfeksiyonlari icin risk faktérleri olarak bulunmustur.
Calismamizda ESBL pozitif E. coli orani diger ¢alismalara
gOre dislktl. ESBL pozitifliginin distk olmasi hastalari-
mizin komplikasyonsuz, toplum kékenli USE’lu vakalar-
dan olusmasiyla aciklanabilir.

Calismamizda 24 hastayl kapsayan 2 yas alti grupta
ana planda 2 etken (dremis olup blyik ¢ogunlugunu
galismamizin genelinin %84.8’i olan E. coli olugturmakta-
dir. Ayni zamanda 2 yas alti ve UstU grupta direnc oranla-
r benzerlik gostermekte olup ampirik tedavide benzer
tedavi modelleri 6ngérilebilir.

Uriner sistem enfeksiyonlari sik kullanilan ampisilin,
TMP-SMX, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulonat
direncinin ytksek oldugu goériimustir. Calismamiz olgu-
larin ampirik sagaltiminda oral kullanim igin dncelikle 2.
kusak sefalosporinlerin, ikinci sirada beta laktamaza
direncli penisilinlerin tercih edilmesinin gerektigini disin-
dirmektedir. Parenteral sagaltimda ise aminoglikozidlerin
nefrotoksisite ve ototoksisite etkileri gz dnlne alinarak
3. kusak sefalosporinler ilk siraya alinabilir. Etkenin Ureti-
lebildigi durumlarda ise Proteus suslari icin 3. kusak sefa-
losporinlere direng gelisiminin ytksek olmasi nedeniyle ilk
secenek olarak aminoglikozidler kullanilabilir. Bu sekilde
USE tedavisine hastalarin risk faktérleri incelenmeli,
uygun antibiyotik tercih edilmeli, mimkinse belli aralik-
larla bélgesel enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik direncle-
ri gbzden gegirilmeli, kullanilan ampirik tedaviler deger-
lendirilmelidir. Bu durumda tedavi basari sansi artacak ve
antibiyotik direnc hizi azalacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin sézkonusu
olmadigini bildirmislerdir.
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