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Urolojik Sorunlu Pediatrik Hasta Grubundaki
Idrar Kiiltiir Antibiyogramlarin
Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Pediatrik Uroloji polikliniginde takip edilen hastalar icin en
degerli tetkikler olan idrar analizi ve kiiltiiriiniin yorumlanmasi ¢ok
onemlidir. Calismamizda, iirolojik sorunlari olan hastalarda kullanilan
antibiyotiklere direncin arastirilmasi amaglanmstir.

Yontem: Ocak 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda Cocuk Cerrahisi
polikliniginde iirolojik sikayetlerle takip ve tedavi edilen 145 hasta
calismaya alindi. Hastalar tani, yas, cinsiyet, idrar tetkiki sonuglar1 ve
idrar kltiir antibiyogramlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 8,08 yil, kiz/erkek oram 102/43’
tiir. Degerlendirilen 316 idrar kiiltiir antibiyogramindan 114’linde tireme
olmamistir. 66  kiiltir sonucu da  kontaminasyon olarak
degerlendirilmistir. Kiiltiirlerde en sik izole edilen etkenler sirasiyla; E.
coli, Stafilokok ve Klebsiella ve Enterobacter iken; en sik direng
sirastyla;  Ampisilin-sulbaktam,  Ko-trimoksazol,  Sefozolin  ve
Seftriakson’a kars1 gelismistir.

Sonu¢: Pediatrik Uroloji polikliniklerinde siklikla sefolosporinler
proflaksi ve tedavi i¢in kullanilmasina ragmen bu ilaglara karsi direng,
calismamizda oldukga yiiksek oranda oldugu goriildi.

Anahtar kelimeler: Uriner Sistem, Enfeksiyon, Idrar Kiiltiirii, Cocuk

Assessment of Urine Culture and Antibiogram
of Pediatric Patients with Urological Problems

SUMMARY

Purpose: Urinalysis and urine culture gives valuable information
examination markers, is very important for Pediatric Urology outpatient
clinic follow-up patients. In this study, we aimed to investigate
antibiotic resistance in patients in this patient group.

Methods: The study consisted of 145 patients that were treated and
followed for urological complaints on the Pediatric Surgery outpatient
clinic between January 2012 and December 2012. Patients were
evaluated according to their diagnosis, age, gender, urinalysis and urine
culture antibiogram.

Results: The median age of patients was 8,08 years and male/female
ratio was 102/43. When we assessed 316 urine culture and antibiogram
results, bacterial proliferation was not detected in 114 and in 66
contaminations was reported. E. coli was isolated most commonly and
Staphylococcus, Klebciella and Enterobacter were other isolated
organisms. Antibiograms results showed that Antibiotic resistance was
detected mostly for Ampicillin-sulbactam, and followed by Co-
trimoxazole, Cephazolin and Cephtriaxone.

Conclusion: Pediatric Urology outpatient clinics frequently use
cephalosporins for prophylaxis and treatment of these diseases but drug
resistance has been a high rate for our study.
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GIiRiS

Pediatrik tiroloji polikliniklerinin en sik karsilagtigi
problem, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonudur.
Ge¢ tam1 ve uygun olmayan tedaviler ciddi
morbidite ve renal skara neden olmaktadir (1,2).
Olugsan her enfeksiyon, renal skarlarla bobrek
fonksiyonlarim1 giderek bozmaktadir. Bu siireg
dogru yonetilmezse renal atrofi sonrasi son dénem
bobrek yetmezligi olugmaktadir (2-4). Genellikle
¢ocuk cerrahisi polikliniklerinde, bir¢ok iirolojik
problemli hastada profilaksi amaciyla antibiyotik
kullanilmaktadir. Ayrica idrar yolu enfeksiyonu
stiphesinde de istenilen tam idrar ve kiltir
antibiyogram sonras1 ampirik tedavi verilmektedir.
Idrar yolu enfeksiyonunda asil tedavi idrar kiiltiirii
sonucuna gore diizenlenir (5). Ancak idrar yolu
enfeksiyonu siiphesinde tam idrar tetkiki sonucuna
gore idrar kiltiri ¢ikmadan erken ampirik
antibiyotik tedavisi baslanmaktadir. Idrar kiiltiirii
sonucu alinana kadar gecen en az 48 saatlik siirede
verilen antibiyotik tedavisi morbitite ve renal skar
acisindan ¢ok 6nemlidir (6,7). Bu tedavide genelde
klinikler, antibiyotik direnglerini géz oniine alarak
idrar yolu enfeksiyonu patojenlerine etkili
antibiyotikler ~ kullanmaktadir. Ancak pediatri
polikliniklerindeki laboratuvar sonuglarina gore
belirlenmis profilaktik antibiyotik se¢imi ¢ogu
zaman irolojik hastalar i¢in uygun olmamaktadir
(8,9). Urolojik problemi olan hastalarin bir¢ogu
proflaktik antibiyotik kullanmakta, bir kismi temiz
aralikli kateterizasyon, double J gibi yabanci
cisimlerle kargilagmakta bir kismi da degisik
cerrahiler gecirmektedir. Bu farklilar da idrar yolu
enfeksiyonu  patojenlerinin ~ ve  antibiyotik
direnglerinin ~ farkliligina  sebep  olmaktadir.
Calismamizda {irolojik sorunlu hasta grubunda
gobzlenen idrar yolu patojenlerini ve bu patojenlerin
antibiyotik direnglerini degerlendirmek istedik.
YONTEM

Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda bir yil
boyunca cocuk cerrahisi poliklinigine bagvuran
hastalarin retrospektif olarak idrar tetkikleri ve idrar
kiiltiir sonuglari bilgi islem kayitlarindan incelendi.
Hasta tanilar1 incelenerek yalnizca iirolojik problem
nedeniyle poliklinikte takip ve tedavi edilen
hastalar arastirmaya alindi. Toplam 145 hastanin
316 tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii sonucunun
oldugu saptandi. Yas ortalamasi 8,08 yil olan 102
kiz 43 erkek hasta (K/E: 2,37) degerlendirmeye
alind1.

Klinigimizde lokal perine temizligi sonras1 2 yas
alt1 bebeklerde steril idrar torbasi, 2 yas {stii
¢ocuklarda  orta akim  idrarn  almmustir.
Antimikrobial =~ duyarlilik  testi st  dste
kontaminasyon sonucu gelen hastalarda mesane
kateterizasyonu ile idrar alinmig olup, bu sonuglar
caligmaya dahil edilmemistir.

Idrar kiiltiiriinde {ireme olan hastalarin tam idrar
tetkiklerinde bulunan eritrosit, 16kosit, dansite, pH,
16kosit esteraz diizeyi ve bakteri parametreleri

kaydedildi. Idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalarin
tetkiklerinde patojen ve antibiyotik duyarliliklar
incelemeye alindi.

Istatistiksel analizlerde “SPSS for Windows 19.0”
programi  kullanildi.  Kategorik  degiskenlerin
analizinde ki-kare testi (ve/veya Fisher kesin testi)
kullanildi. Sonuglar ortalama+SD olarak verildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Caligma stiremiz olan 2012 y1li boyunca incelenmis
olan 316 idrar Orneginin, 136 tanesinde iireme
olmustur. Orneklerin 66 tanesinde kontaminasyon,
114 tane idrar Orneginde ise ilireme olmamustir.
Hastalarin yas aralig1 0-16 olup yas ortalamasi 8,08
olarak saptanmustir.

Kiiltirlerde swrasiyla; %54,2 E. coli, %15,7
Stafilokok, %8,5 Klebsiella, %7,1 Enterobacter ve
%7,1 Pseudomonas , %7,4 diger patojenlerin
tiredigi izlendi. (Sekil 1).
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Sekil 1. Kiiltiirlerde tireyen mikroorganizmalara direng.
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Kiiltiir antibiyogramlarda Meronem’e hi¢ direng
goriilmezken, Imipenem’e %2, Amikasin’e %4,

Levofloksasin’e  %9,6, Ciprofloksasin’e %11,7,
Gentamisin’e %13, Azitromisin’e %27,
Seftiriakson’a %31, Sefozolin® ¢ %37,2, Ko-

trimoksazol’e %42, Ampisilin-sulbaktam’a ise
%43,7 direng gorilmiistir. (Sekil 2).
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Sekil 2. Kiiltiir antibiyogramlarda ilag¢ direngleri.
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En ¢ok tireme olan E. Coli’ ye direngler
incelendiginde; ~ Amikasin’e  diren¢  %5,04,
Ampisilin-sulbaktam’a diren¢ %35,55, seftiriaksona
direng ise %31,5 olarak izlendi.

Klebsiella tiirlerinde ise Amikasin’e direng
izlenmezken, Ampisilin-sulbaktam’a direng
%21,01, Seftiriakson’a direng %41,2 olarak
izlenmistir.

TARTISMA

Idrar yolu enfeksiyonu gocukluk ¢aginda en sik
(%20) goriilen enfeksiyonlardandir (1). Uriner
sistemde anatomik veya  fonksiyonel bir
bozuklugun sebebi olabilir. Hizli bir sekilde uygun
tedavi edilmezse, boObrek hasarina neden
olabilmektedir. Olusan renal hasarlar renal skara ve
sonrasinda kronik bobrek yetmezligine neden
olmaktadir (1-3). Ulkemizde son donem bébrek
yetmezliginin en sik sebebi kronik pyelonefrit
vakalaridur.

Uriner sistemin distal kism1 harig steril olarak kabul
edilir ve genellikle gastrointestinal sistem kaynakli
patojenlerle enfekte edilmektedir. Bu patojenlerden
en stk E. coli, Klebsiella, Proteus ve
Staphylococcus saprophyticus, iiriner enfeksiyona
sebep olurlar. Anaeorop bakteriler yukaridaki
patojenlerden gaitada ¢ok daha fazla bulunmasina
ragmen ¢ok nadiren enfeksiyona yol agar. Ozellikle
calismamizda oldugu gibi iriner sistemde altta
yatan anatomik veya fonksiyon bozukluk bulunan
hastalarda Enterokok, Pseudomonas, S. aureus, S.
epidermidis  gibi  bakterilerde iriner sistem
enfeksiyonuna neden olabilir (14).

Cocukluk ¢agi idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik
izole edilen patojen E. coli’dir. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda E. coli izolasyon orami degisik
caligmalarda %65-88,7 arasinda izlenmistir (9-11).
Urolojik sorunlu hastalarda yapilan calismamizda
%54,2°lik E. coli tireme orani anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Ayrica 6zellikle Stafilokok (%8,5) ve
Pseudomonas (%7,4) izole etme orami da ciddi
oranda yiiksek izlenmistir.

Calismamizda 66 hastada idrar kiiltiirii sonuglarinin
kontaminasyon olarak raporlanmasi toplamda
%20,8 gibi yiikksek oranda basarisiz tetkik
yapildigin gostermektedir. Kontaminasyon
oraninin yiiksek olmasinda, hasta
bilgilendirmesinin  eksik  yapilmasinin  pay1
olabilecegi gibi, kiiltiir degerlendirilmesinde ikiden
fazla bakterinin kontaminasyon kabul edilmesinin
de payr bulundugunu diisiinmekteyiz. Urolojik
problemli hastalarda kateter, anatomik olmayan
ameliyatlar gibi farkliliklar bulundugu i¢in ikiden
fazla Dbakteri liremesi olagandir. Ancak istem
formlarinda bu hasta grubu belirtilmedigi igin, bu

bulgular degerlendirme disinda kalip hatali sonuglar
rapor edilebilmektedir.

Komplike idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde
kullandigimiz ~ Ko-trimoksazol’e  direng %42
izlenmigtir.  Komplike olmayan idrar yolu
enfeksiyonlarinda direng orani degisik ¢alismalarda
%40-60 arasindadir (9,13). Bu kadar yiiksek oranda
direng izlenen Ko-trimoksazol’un hem proflakside
hem de ampirik tedavide kullanilmasinin uygun
olmadigini diistinmekteyiz.

Giglendirilmis  penisilin ~ olan  Ampisilin-
Sulbaktam’a  g¢alismamizda %43,7 direng
izlenmistir. Komplike olmayan pediatrik hastalarda
Cengiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada direng
oran1 %43, Tosun ve arkadaslarinin caligmasinda
ise %44 oraninda saptanmigtir. Calismamizin
sonuglarim da goz Oniine alarak Ampisilin-
Sulbaktam’in hem proflaksi hem de ampirik
tedavide  kullanilmasinin = uygun  olmadigim
degerlendirmekteyiz (9-11,15).

Amikasine olan diren¢ calismamizda %4 olup,
komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda
yaptlmis degisik caligmalarda %0-8 arasinda
izlenmistir (12,13). Calismamizda bulunan oranlar
Amikasin’in ampirik tedavide kullanilabilecegini
distindiirmektedir. Ancak yan etkileri ve uygulama
seklinden dolay1 proflakside kullanilmast miimkiin
goziikmemektedir.

Bununla beraber ¢alismamizda Seftriaksonda direng
orani %31 olup, komplike olmayan idrar yolu
enfeksiyonlarina gore daha yiiksek izlenmektedir.
Komplike olmayan hastalarda yapilmis
caligmalardan Yiksel ve arkadaslarmin Ankara
bolgesinde yaptigr ¢aligmada Seftiriaksona direng
%2,2, Tosun ve arkadaslarinin Manisa bdlgesinde
yaptig1 calismasinda %0, Sivas ilinde yapilan
calismada ise %15 oraninda izlenmistir. Ancak
calismamizdaki %31°1ik direng orani,
Seftriakson’un  {irolojik  problemli  hastalarin
ampirik  tedavisinde  kullanilmasinin  sakinca
dogurabilecegini gostermektedir (9,10,15).

Bu bulgularla komplike idrar yolu
enfeksiyonlarinda ampirik tedavide Sefalosporin,
Ampisilin  Sulbaktam ve Ko-trimaksazol’u ilk
secenek olarak kullanmak, yiiksek direng oranlari
nedeniyle tedavi basarisizligina yol agabilir.
Ozellikle semptomatik komplike idrar yolu
enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde
aminoglikozid kullanilmasi gerektigini
diigiinmekteyiz. ~ Ayrica  drolojik  problemli
hastalarin idrar kdiltiirlerin alimi ve
degerlendirilmesinde aile ve laboratuarin daha fazla
bilgilendirilmesi gerektigini diigtinmekteyiz.
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