Orijinal Makale

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2021;13(1): 29-37

Ergiin ve ark.

Idrar Yolu Enfeksiyonu Geciren Cocuklarin idrar Kiiltiirlerinde Ureyen Bakteriler

ve Antibiotik Direncleri

Bacteria Grown in Urine Cultures and Antibiotic Resistance of Children with

Urinary Tract Infection

Miisliim Ergiinl, Osman Akyijzl, Abdurrahman Avar Ozdemir?, Kerem Taken®

'Medicine Hospital
Uroloji Anabilim Dal,
Istanbul.

Medicine Hospital
Pediatri Anabilim Dali,
[stanbul.

3Yiiziincii Yil
Universitesi Tip
FakiiltesiUroloji
Anabilim Dali, Van

Sorumlu Yazar

Dr. Ogr. Uyesi.
Miisliim Ergiin

Atlas Universitesi Tip
Fakiiltesi Medicine
Hospital Uroloji AD

Hoca Ahmet Yesevi
Cad. No:149, Giinesli,
Bagcilar, Istanbul

Tel: 0535 764 65 83
Is Tel:4440205 -2157
Faks: 0212 4743694
E-posta:

muslumergun@gmail.com

Ozet

Giris ve Amag: Idrar yolu enfeksiyonlar1 cocukluk
caginin sik rastlamlan hastaliklarindan olup sik sik
tekrarlamasi1  durumunda, uzun donemde bobrek
yetersizligi ve biiylime geriligine neden olabilir. Bu
calismada {iriner sistem enfeksiyonlu c¢ocuklarin idrar
kiiltiirlerinde saptanan etken patojenlerin ve antibiyotik
duyarlhiliklarinin saptanmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Kurumumuzda Agustos 2018 ve
Agustos 2019 arasinda, yaglar1 0-16 arasinda degisen,
idrar kiltiiri alinmig toplam 784 hastanin dosyasi
incelendi. Kiiltiirlerinde iireme saptanan 162 (%73) kiz
cocuk ve 60 (%27) erkek cocuk olmak iizere olmak
iizere, toplam 222 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Idrar Kkiiltiiri yapilan 784 hastanin 222
tanesinde (%28,3) tireme oldu. Hastalarin ortalama yasi
58,8 £30,1 (1-180) ay olup 89’u (%40) 1 yas ve altinda,
133’li (%60) ise 1 yasm iistiindeydi. Uremesi olan
hastalarm 162°si (%73) kiz, 60’1 ise (%27) erkekti.
Escherichia coli kiiltiirlerin 140’inda (%63) iireyerek en
sik rastlanan ajandi. Ancak yenidogan doneminde en sik
etken Klebsiella spp idi. Escherichia coli‘ de en fazla
amoksisilin  klavulanat (%38,4) direnci, Klebsiella
spp.’de ise nitrofurantoin direnci (%45,7) ve sefiksim
direnci (%42,6) saptandi. Proteus spp. lireyen drneklerde
ise en sik nitrofurantoin direncine (%76,5) ve
trimetoprim siilfametaksazol (%50) direncine rastlanildi.
Tartisma ve Sonu¢: Cocukluk yas grubunda idrar yolu
enfeksiyonlari’nin en sik nedenleri gram negatif enterik
bakterilerdir. Ancak, calismamizda, bu bakterilerin
ampirik tedavisinde ilk secenek olarak Onerilen
amoksisilin, trimetoprim-siilfametoksazol ve sefalosporin
grubu antibiyotiklere kars1 yiiksek oranda diren¢ oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, idrar yolu enfeksiyonu,
antibiyotik direnci, ampirik tedavi
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Abstract

Introduction and Objective: Urinary tract
infections are common diseases of
childhood and, in case of frequent
recurrences, they may cause renal failure
and growth retardation in the long term. In
this study, we aimed to determine the
causative  pathogens and antibiotic
susceptibilities in urine cultures of children
with urinary system infections.

Material and Methods: The files of 784
patients aged 0-16 years whose urine
cultures were taken between August 2018
and August 2019 at our institution were
examined. A total of 222 patients,
including 162 (73%) girls and 60 (27%)
boys, with bacterial growth in their
cultures were included in the study
Results: Bacterial growth occurred in 222
(28.3%) of 784 patients who had urine
cultures. The mean age of the patients was
58.8 + 30.1 (1-180) months, while 89
(40%) were < 1 year and 133 (60%) were
over 1 year old. Bacterial growth was
detected in urine cultures of 73% (n=162)
of female and 27% (n= 60) of male
patients Escherichia coli was the most
common agent detected in urine cultures of
140 (63%) patients. However, the most
common pathogen detected in the neonatal
period was Klebsiella spp. Escherichia
coli, was most frequently resistant against
amoxicillin clavulanate (38.4%), while
Klebsiella spp. was mostly resistant against
nitrofurantoin  (45.7%) , and cefixime
(42.6%). Resistance against nitrofurantoin

(76.5%) and trimethoprim-
sulfamethaxazole (50%) was most often
encountered in urine cultures

demonstrating proliferation of Proteus spp.
Discussion and Conclusion:Gram-
negative enteric bacteria are the most

common causes of urinary tract infections
in childhood. However, in our study, it was
determined that there is a high rate of
resistance against amoxicillin,
trimethoprim-sulfamethoxazole and
cephalosporin group antibiotics, which are
recommended as the first choice in
empirical treatment of the related bacterial
infections in the pediatric age group
Keywords: Child, urinary tract infection,
antibiotic resistance, empirical treatment

Giris

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE)
cocukluk cagi hastaliklarin basinda gelip,
kiz cocuklarn %3-5" 1, erkek cocuklarin
%1°1 bu hastalik nedeni ile antibiotiklere
maruz  kalmaktadir (1,2). Saglktaki
gelismelere ragmen IYE sikca
tekrarlayabilmektedir (3). Uzun dénemde
bliylime geriligi, kan basinci yiiksekligi,
renal skarlasma ve bobrek yetersizligi gibi
komplikasyonlariyla halen sorun olmaya
devam etmektedir (4).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 semptomlar:
olan hastalarda morbitide oranini azalttigi
icin ampirik uygun antibiyotik tedavisi
Uygunsuz  antibiotik
kullanimi tedavi etkinliginin azalmasina ve
ileri donem komplikasyonlarin gelismesine
neden olur (5,6). Antibiyotikler yaygm ve

Onerilmektedir.

hatali kullanilmasma bagli olarak gelisen
direng ciddi bir problem olarak karsimiza
cikiyor. Bu direng gelisiminin temelinde
ilaglarm uygunsuz dozlarda ve siirelerde
kullanilmasi, sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarmin ~ varligi, daha Once
hastaneye yatis Oykiisi ve profilaktik
olarak genis spektrumlu antibiyotiklerin
verilmesi Onemli rol oynamaktadir (7,8).
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Bilindigi gibi iriner sistem enfeksiyonu
tanisinda  altin  standart, antibiyotik
tedavisine baslamadan Once alinan idrar
kiiltiirti  0rnegidir (9). Bu yiizden idrar
kiiltlirii sonuglar1 mutlaka dikkate alinmali
ve kullanilmas1  diisiiniilen  ampirik
antibiyotiklere karar verilirken bolgesel
bakteri direng paternleri goz Oniinde
bulundurulmalidir (10).

Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda
genelde amoksisilin, trimetoprim-
stilfametoksazol (TMP-SMX) ve
sefalosporinler kullanilir (11). Baslangicta
ampirik  antibiyotik se¢iminin  uygun
olmas1 tedavideki etkinligi ve hastaliga
bagli Olim oranmn1  oOnemli Olciide
azaltacaktir.

Bu ¢alismada hedeflenen ama¢ cocukluk
yas grubunda iiriner sistem enfeksiyonu
stiphesi tasiyan hastalardan gonderilen
idrar kiiltlirlerinin sonuglar1 ve {iireyen
bakterilerin antibiyotik direng¢ paternlerini
ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Medicine Hastanesi’nde
Agustos 2018 ve Agustos 2019 tarihleri
arasinda IYE tams1 alan 0-16 yas arasi
cocuklar ilizerinde gerceklestirildi.
Hastalara ait dosyalar yerel etik kurul
onay1 alindiktan sonra geriye doniik olarak
taranarak yas, cinsiyet gibi demografik
verilerin yani1 swra laboratuvar bulgulari
kaydedildi. Bu siire i¢erisinde idrar kiiltiirii
alman toplam 784 hastanin dosyasi
incelendi. Calismaya 162’si kiz ¢ocuk, 60’1
erkek cocuk olmak iizere Kkiiltiirlerinde
ireme saptana toplam 222 hasta dahil
edildi. Kiiltiirlerinde tireme oldugu halde,
tekrarlayan IYE tamis1 alan (n=11),
kiiltiiriinde birden fazla mikroorganizma
ireyen (n=9) ve vezikolireteral refli,

konjenital hidronefroz gibi {iriner sistem
anomalisi (n=5) olan hastalar calismaya
alinmadi. Idrar numunesi tuvalet egitimi
almis cocuklarda orta idrardan alinirken,
tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda steril
torba ile alindi. 1YE tamis1 alan hastalarin
idrar kiiltiirii sonuglar1 degerlendirilerek
105 koloni (cfu/ml) ve iizeri, tek
mikroorganizma liremesi saptanan olgular
kiiltiir pozitif olarak yorumlandi. Ureyen
bakterilerin antibiyotik duyarliliklar1 “The
Clinical and Labo—ratory Standards
Institute” (CLSI) yontemlerine uygun
olarak disk diflizyon yontemi ile tespit
edildi.
Ureyen mikroorganizmalar ve bunlara ait
antibiyogram sonuglar1 excel tablosu
kullanilarak kaydedildi. Veriler SPSS 20
programi  kullanilarak  degerlendirildi.
Tanimlayic1  istatistiklerde  ortalama,
standart sapma, minimum, maximum
degerler kullanildi. Calismamizda Diinya
Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’nin klinik
uygulamalari ve 1yi laboratuar
uygulamalari etik kurallarina uyuldu.
Bulgular

Bir  yillhik  izlem  siirecinde
hastalardan 784 idrar kiiltiirii alindig1 ve bu
orneklerin  222’sinde  (%28,3) iireme
oldugu saptandi. Uremesi olan hastalarm
162’si (%73) kiz, 60’1 (%27) erkek
cocuklard. Mikrorganizmalarin
cinsiyetlere gore dagilimi1 tablo 1°de
gosterilmistir. Hastalarin ortalama yas1
58,8+30,1 (1-180) ay olarak bulundu.
Hastalarin 89’u (%40) 1 yas ve altinda,
133’4 (%60) ise 1 yasin istindeydi.
Mikroorganizmalarin yasa gore dagilimi
tablo 2°de gosterilmistir. Ureme saptanan
hastalardan 23’4 (%10,3) yenidogan
donemindeydi.
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Tablo 1. Mikrorganizmalarin cinsiyetlere

gore dagilimi

spp. (%43,8 | (%9) (%23)
)

Proteus spp. | 4 16 20
(%4,5) | (%12) | (%9)

Pseudomona | O 3 3

S spp. (%0) (%2,3) | (%1,4)

Enterobacter | 2 0 2

spp. (%2,2) | (%0) (%0,9)

Gram (+)* 3 3 6
(%3,4) | (%2,3) | (%2,7)

Toplam 89 133 222
(%40) | (%60) | (%100)

Kiz Erkek | Topla
m

E. coli 114 26 140
(%51,4 | (%11,7 | (%63)
) )

Klebsiella 32 19 51

spp. (%14,4 | (%8,5) | (%23)
)

Proteus spp. | 12 8 20
(%5,4) | (%3,6) | (%9)

Pseudomona | 2 1 3

S Spp. (9%0,9) | (%0,5) | (%1,4)

Enterobacter | O 2 2

spp. (%0) (%0,9) | (%0,9)

Gram (+)* 2 4 6
(%0,9) | (%1,8) | (%2,7)

Toplam 162 60 222
(%72,9 | (%27) | (%100)
)

Tablo 2. Mikroorganizmalarin yasa gore

dagilimi
<lyas |>1yas | Topla
m
E. coli 41 99 140
(%46,1 | (%74,4 | (%63)
) )
Klebsiella 39 12 51

Escherichia coli (E. coli) kiltiirlerin
140’mmda (%63) {retilmisti ve en sik
goriilen  bakteriydi. Bunu  sirasiyla
Klebsiella spp.(51 hasta; %23), Proteus
spp. (20 hasta; %9), Pseudomonas spp. (3
hasta; %1,4), Enterobacter spp. (2 hasta;
%0,9) ve gram pozitif bakteriler (6 hasta;
%2,7) izlemekteydi. Yenidogan doneminde
ise ilk smrayr Klebsiella spp. (10 hasta;
%43,5) alirken E. coli 2. siradaydi (7 hasta;
%30,4).
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E. coli’ de en fazla amoksisilin klavulanat
(%38,4) direnci goriiliirken bunu sefiksim
(%36,2) ve trimetoprim sililfametaksazol
(%33,1) izlemekteydi. Klebsiella spp.
iiremeleri incelendiginde ise nitrofurantoin
direnci (%45,7) ilk siray1 alirken sefiksim
direnci (%42,6) yine 2. siradaydi. Proteus

spp. Ureyen Orneklerde ise nitrofurantoin
direncini (%76,5) trimetoprim
silfametaksazol ~ (TMP/SMX)  (%50)
direnci takip etmekteydi. En sik goriilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik
direngleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Uretilen gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotik direng oranlari

E. coli Klebsiella spp. Proteus spp.
Amikasin 6/137 (%4,4) 6/51 (%11,8) 1/20  (%5)
Amx/Klavulanat 10/26 (%38,4) U7 (%14,3) 0/1  (%0)
Fosfomisin 71135 (%0,5) 10/49 (%20,4) 214 (%14)
Gentamisin 6/30  (%20) 0/10 (%0) 02  (%0)
Imipenem 0/140 (%0) 0/51 (%0) 0/20  (%0)
Kolistin 07 (%0) 0/10  (%0) 171 (%100)
Meropenem 1/140 (% 0,7) 0/51 (%0) 0/20 (%0)
Nitrofurantoin 11/130 (%8,5) 21/46 (%45,7) 13/17 (%76,5)
Levoflaksosin 14/134 (%10,4) 349 (%6,1) 120  (%b5)
Ofloksasin 15/134 (%11,2) 3/50  (%6) 1719 (%5,3)
Piperasilin/tazobaktam | 3/112 (%2,3) 0/47  (%0) 0/19 (%0)
Sefaperazon/sulbaktam | 3/139 (%2,2) 2/52  (%4) 0/20 (%0)
Sefazolin 12/37 (%32,4) 1/6  (%16,6) 01 (%0)
Sefepim 12/136 (%8,8) 7147 (%14,9) 1/20  (%b5)
Sefiksim 50/138 (%36,2) 20/47 (%42,6) 2/18  (%11,1)
Sefotaksim 36/140 (%25,7) 18/50 (%36) 2120 (%10)
Seftriakson 38/140 (%27,1) 19/51 (%37,3) 120  (%b5)
Sefuroksim 42/129 (%32,6) 20/49 (%40,8) 4119  (%21,1)
Tigesiklin 0/127 (%0) 0/46  (%0) 0/19 (%0)
TMP/SMX 42/127 (%33,1) 12/38 (%31,6) 8/16  (%50)
Tartisma Ates nedeni ile degerlendirilen
cocuk—lardaki enfeksiyonlarin

Idrar yolu enfeksiyonu ¢ocuklarda sik
goriilen, dnemli bir enfeksiyon hastaligidir.

6’smdan 1YE’ler sorumludur. Gram negatif
mikroorganizmalardan E. coli, idrar yolu
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enfeksiyonlarmm %80 ila  90'indan
sorumludur (1). Benzer sekilde tilkemizde
yapi—lan ¢aligmalarda en sik etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Escherichia coli (E.
coli) bizim ¢alismamizda yeni dogan
donemi disinda idrar Kkiiltiirinde en sik
ireyen Dbakteri olup bunu sirasiyla
Klebsiella spp ve  Proteus  spp
izlemekteydi. Yenidogan doneminde ise
ilk swrayr Klebsiella spp alirken, E. coli
ikinci  siklikta  saptandi.Coban  ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada sirasiyla
E. coli, Klebsiella ve Enterobacter’i en sik
iireyen patojenler olarak bulmuslardir (12).
Calismamizda Proteus spp lclincli siklikta
etken olarak gozlenirken, Coban ve
ark.(12) dordiincii srrada, Yiiksel ve
ark.(13) ise aynmi etkeni ikinci siklikta
saptamiglardir.

Ampirik tedavide oral antibiyotik olarak
siklikla amoksisilin klavulanat, TMP-
SMX, sefiksim, sefprozil, sefpodoksim,
sefuroksim aksetil ve sefaleksindir tercih
edilirken,  parenteral  tedavide ise
seftriakson, seftazidim, sefotaksim,
gentamisin, tobramisin ve piperasilin’in
tercih  edilmektedir. Ancak Ozellikle
ampisilin, ampisilin—sulbaktam,
amoksisilin—Kklavunat ve TMP-SMX olmak
iizere bu antibiotiklere direng¢ gelistigi ve
ampirik tedavide ilk segenek olarak
kullanilmams1 gerektigi, Ttcilinci kusak
sefalosporin  kullaniminda da  segici
davranilmast gerektigi belirtilmistir (14).
Bizim calismamizda en fazla amoksisilin
klavulanat (%38,4) direnci goriiliirken
bunu sefiksim (%36,2) ve trimetoprim
stilfametaksazol (%33,1) izlemekteydi.
Ulkemizde yapilan yakin tarihli  bir
calismada TMP/SMX direnci %51,
ampisilin direnci %70 ve amoksisilin
klavulanat direnci %36 olarak bulunmustur
(15). Coban ve ark.’nm yaptig1 caliymada
TMP-SMX’a %43,1, ampisiline %30,4,

sefiksime %26,3, amoksisilin- klavulanat
%34,8  direngli  bulunmustur  (12).
Karaaslan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
ise ampisilin (%66), amoksisilin klavulanat
(% 46) ve TMP/SMX (%48)’ec Kkarsi
yiikksek diren¢ oranlar1 bulunmustur (16).
Bu  oranlara  bakildiginda  ampirik
antibiyotik  se¢iminde  dikkat etmek
gerekmektedir.

Calismamizda yaygmn olarak kullanilan
sefazolin (%32.4), sefuroksim (%32.6) ve
seftriakson (%27.1) i¢cin E. coli direng
oranlarinin yliksek oldugu bulunmustur.
Karaaslan ve ark. yaptigi calismada ayni
ajan i¢in sefazoline (%37), sefuroksime
(%35) ve seftriaksona (%32) direng
oranlarmi bulmuglardir (16). Yine bu
calismada, amikasin direngleri sirasiyla
Klebsiella spp.(%11.8), Proteus spp. (%5)
ve E. coli (%4.4) olarak bulduk.
Aminoglikozitler, Geniglemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) pozitif E. coli ve
Klebsiella  spp. enfeksiyonlar1  igin
karbapenemleri son segenek  olarak
birakmak icin tigtincli kusak
sefalosporinlere kars1 bir segenek olarak
Onerilmektedir  (17). Bu ¢aligmada,
aminoglikozitler %15’in altinda direng
oranlarma sahipti, bu nedenle siddetli
IYE’lerde tercih edilebilirler.
Calismamizda oOzellikle E. coli ve
Klebsiella spp. nitrofurantoin direnci sirasi
ile (%8.5) ve (%45.7) olarak bulundu. 1
yas altinda Klebsiella spp (%43.8) lireme
yiizdesi nerede ise E. coli (%46.1)
bakterisine yakin olup 1 yas altinda
ampirik  tedaviye  uygun  olmadigi
kanaatindeyiz. 1 yas istli gocuklarda ise E.
coli (%74.4) agirhikl ureyen
mikroorganizma olup Klebsiella spp ise
(%9) gibi liremesi diisiik tespit ettik. 1 yas
st ¢ocuklarda nitrofurantoin ampirik
tedavide diisiiniilebilir. Nitekim Bitsori ve
ark. nitrofurantoin  direncinin  diisiik
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oldugunu bildirmekte ve c¢ocuklarda
IYE’de ampirik tedavi icin alternatif bir
tedavi dnermektedirler (18).

Sonug¢

Sonu¢ olarak, c¢ocuk yas grubunda
IYE’nun en sik nedeni gram negatif enterik
bakterilerdir. Bizim c¢alismamizda da E.
coli ve Klebisella spp. en sik goriilen
bakterilerdi. Tedavi kullanilacak
antibiyotikler = esas  olarak
mikroorganizmanin tiiriine ve antibiyotik
diren¢ durumuna gore secgilse de ampirik
tedavide amoksisilin klavulanat,
TMP/SMX, nitrofutrantoin ve
sefalosporinlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte
calismamizda tedavide ilk secenek olarak
onerilen bu antibiyotiklere yiiksek oranda

ureyen

direng tespit edilmistir. Ureme saptanan
kiiltirlerde  karbapenem ve tigesiklin
direnci saptanmamustir.
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