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Ozet

Amag: Cocukluk caginda idrar yolu enfeksiyonlar1 ve antibiyotik direnci halen 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu calismada E. coli ile gelisen idrar yolu enfeksiyonunda antibiyotik direncini ve yillar icinde antibiyotik
direncinde gelisen degisiklikleri ortaya cikarmay1 amagladik. Yontem: Idrar yolu enfeksiyonu olan cocuklarin
mikrobiyolojik sonuglarin retrospektif olarak degerlendirdik. Bulgular: Iki yilda E. coli ile gelisen toplumdan
kazanilmus idrar yolu enfeksiyonu olan 132 cocuk vardi. Ampisiline %79, ampisilin-sulbaktama %63.2,
amoksisilin klavunata %53, ko-trimoksazole %82.2, gentamisine %6.6, netilmisine %10, amikasine %11.5,
sefuroksime %21.9 ve seftriaksona %6.8 oraninda direng saptandi. Ko-trimoksazole kars1 direngte 3 y1l iginde
anlaml artis goriildii (p<0.01). Sonug olarak ¢ocukluk cagi idrar yolu enfeksiyonlarinda periyodik olarak
patojen mikroorganizmalar ve antibiyotik direncleri degerlendirilmelidir. Antibiyotik tedavisi in vitro
antibiyotik duyarlilik sonuglarina goére kararlastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: [drar yolu enfeksiyonu, antibiyotik duyarlilig1, cocukluk cag

Abstract
Escherichia coli and antibiotic resistance in childhood urinary tract infections

Aim: Urinary tract infections and antibiotic resistance are still a major health problem in childhood. In this
study we aimed to detect the antibiotic resistance in urinary tract infection with E. coli and changing ratio
in antibiotic resistance by years. Method: We evaluated the microbiologic data of children with urinary tract
infection retrospectively. Results: In two years, there were 132 children with community-acquired urinary
tract infection by E. coli. Antibiotic resistance were detected as 79% to ampicilline, 63.2% to ampicilline-
sulbactam, 53% to amoxicillin-klavunat, 82.2% co-trimoksazole, 6.6% to gentamycine, 10% to netilmycin,
11.5% to amikacin, 21.9% to cefuroxime and 6.8% to ceftriaxone. Antibiotic resistance significantly increased
to co-trimoksazole (p<0.01), in three years. In conclusion, in childhood urinary tract infection, pathogen
microorganism and antibiotic resistance sould be evaluated periodically. Antimicrobial chemotherapy must
be considered with result of in vitro antibiotic susceptibility tests.
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Giris ataklarinda etken %70-90 E.coli’ dir (3-6). Ancak
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda, altta yatan
bir iriner sistem patolojisinin varliginda yada
nozokomiyal yolla kazanilan idrar yolu
enfeksiyonlarinda E.coli disindaki diger gram negatif
ve pozitif mikroorganizmalar da 6nem kazanmaktadir.
Antibiyotiklerin enfeksiyon tedavisinde kullanilmaya
baslamasiyla birlikte antibiyotiklere karst direng
gelisimi sorun olmaya baslamistir. Bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisinde (6zellikle ampirik
tedavide) antibiyotik seciminin dogru yapilabilmesi
icin bolgesel antibiyotik direnglerindeki 6zelliklerin

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (I'YE), cocukluk caginda stk
goriilen enfeksiyonlardan birisidir (1). Ulkemizde
cocukluk c¢agi hipertansiyon ve kronik bodbrek
yetmezliginin en dnemli sebebi vesikoureteral refli
zemininde gelisen idrar yolu enfeksiyonlaridir (2).
Tiim yas gruplarinda oldugu gibi ¢cocukluk ¢aginda
da idrar yolu enfeksiyonlarina sebep olan
mikroorganizmalar arasinda gram negatif basiller ilk
siray1 alir ve bunlar arasinda en sik karsilasilan etken
Escherichia coli (E. coli)dir. Tlk idrar yolu enfeksiyonu
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baslanmaktadir. Ampirik tedavide tercih edilecek
antibiyotikler, bolgesel bakteri direnci géz Oniine
alinarak yapilmali ve zaman igerisinde tercihler bu
yonde degisebilmelidir (7,8).

Bu ¢aligmada bdlgemizde toplumdan kazanilmig idrar
yolu enfeksiyonlariin etkeni olarak izole edilen
E.coli susglarmin invitro antibiyotik duyarliliklarinin
saptanmas1 ve Onceki yillardaki bulgularla
karsilagtirarak direng degisimlerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Klinik olarak ates, diziri, pollakiiri, karin agrisi, kusma
gibi belirtilerin varligiyla idrar yolu enfeksiyonu
diisiiniilen hastalarda idrar kiiltiirlinde anlamli iireme
olmast ile tan1 kesinlestirildi. Idrar 6rnekleri; hastalarin
119/132’inde (%90) steril idrar torbast ile, %10’unda
ise kateter yardimiyla elde edildi. Idrar yolu enfeksiyonu
tanis1 alan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Daha once idrar yolu enfeksiyonu tanisi
alan, vezikoureteral reflii veya farkli iiropatileri olanlar,
renal tag hastalar1 ve degisik nedenlerle son 1 ay i¢inde
antibiyotik tedavisi alan olgular calismaya dahil
edilmedi. E.coli suslar1 i¢in ampisilin, ampisilin-
sulbaktam, amoksisilin-klavulanat, ko-trimoksazol,
gentamisin, netilmisin, amikasin, sefuroksim ve
seftriaksona invitro duyarliliklar degerlendirildi.
Istatistiki karsilastirmalarda ki-kare ve Fisher's exact
test metodu kullanildi.

Bulgular

Iki y1llik siirede poliklinikte gériilen toplam 14.200
cocuktan, idrar yolu enfeksiyonu siiphesi ile idrar
kiiltiirii istenen olgu sayis1 1152°dir. Idrar kiiltiirlerinde
311 olguda anlamli tireme tespit edilmistir. Bu olgularm
289’unun toplumdan kazamlmus idrar yolu enfeksiyonu
oldugu saptanmistir. Bu olgularin 165’inde (%57)
E.coli saptanmig ancak 132 olgu ¢aligsma kriterlerine
uygun oldugu i¢in sonuglart degerlendirmeye
almmustir. Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo
1’de gosterilmektedir.

Tablo-1: Toplumdan kazanilmis [YE olgularinda mikroorganizmalarin
dagilimi

Mikroorganizma Ornek say1st oran (%)
E.coli 132 45.7
Klebsiella spp. 50 17.3
Proteus spp. 30 10.4
Enterobakter spp. 20 6.9
Enterokok spp. 17 5.8
Diger baktariler 40 13.9
Toplam 289 100

Toplumdan kazanilmis idrar yolu enfeksiyonu
saptanan ¢ocuklarin yas dagilimi ele alindiginda
%64 1iniin 5 yas ve altinda, bunlarin da yarisinin 2
yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Cocuk
poliklinigine gelen toplam 14.200 hastadan %2,1’inde
ilk kez idrar yolu enfeksiyonu tanisi kondugu
saptanmuistir.

E.coli i¢in invitro antibiyotik duyarliliklar:
incelendiginde giinliik pratikte sik¢a kullanilan
ampisilin, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanat
ve Ko-trimoksazol direncinin %50’ den fazla oldugu
saptanirken aminoglikozid grubu antibiyotikler ve
sefalosporinlere kars1 duyarliligin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismamizdaki E.coli igin
degerlendirilen invitro antibiyotik duyarlilik sonuglari,
klinigimizde 3 yil Once yapilan g¢alisma ile
karsilagtirmali olarak Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo-2: Toplumdan kazanilmis IYE olgularinda E.coli i¢in in vitro
antibiyotik direng oranlari

Ayata® Direng (%)

(n:63)?
Ampisilin % 57.1 79
Ampisilin-sulbaktam % 42.3 63.2
Amoksisilin-klavulanat % 59.2 53
Ko-trimoksazol % 11.1 82.2
Gentamisin % 3.4 6.6
Netilmisin % 4.7 10
Amikasin %9.2 11.5
Sefuroksim - 21.9
Seftriakson 6.8
Tartigma

Idrar yolu enfeksiyonlarinda her yas ve cinste etken
mikroorganizmalar i¢inde ilk siray1 (%40-67) E.coli
almaktadir (4-8). Bu ¢aligmada toplumdan kazanilmig
idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik saptanan bakterinin
beklendigi gibi E.coli (%57) oldugu goriilmektedir.
Degisik caligmalarda ve bolgelerde E.coli’ ye karsi
antibiyotik direncleri farklilik gostermektedir. Direng
gelismesinde sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarinin varligi, daha 6nce hastaneye yatis
Oykiisiiniin bulunmasi, son aylar i¢inde ¢ocuklarin
antibiyotik tedavisi almis olmalarinin etkisi yan1 sira
cocuklara gereksiz yere ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin verilmesi etkili olmaktadir.

In vitro antibiyotik direnci degerlendirildigi zaman
pratik hekimlikte sik¢a kullanilan ve agizdan
alinabilmesi nedeniyle oncelikle tercih edilen
ampisilin, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-
klavulanat, ve ko-trimoksazole karsi direncin oldukca
yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu antibiyotiklerin idrar
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yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde ilk segenek
olarak kullanilmalari, tedavi basarisizligina ve direng
gelisiminde daha fazla artiglara yol agabilecektir.
Ancak oral ve parenteral kullanimi olan sefuroksime
kars1 direng de %21.9 saptanmistir. Bu sonug iiriner
sistem enfeksiyonlarinin ampirik ve oral tedavisi igin
olas1 secenekler arasinda sefuroksimin yer almasini
zorlastirmaktadir. Aksi halde diger antibiyotiklerde
oldugu gibi sefuroksime karsi direng gelisimi daha
da artabilir. Aminoglikozid grubu antibiyotiklere
kars1 direng %10 ve altinda iken 3. kusak
sefalosporinlere karsi direng %6.8 olarak saptanmustir.
Bu ¢alismada antimikrobiyal duyarlilik en yiiksek
aminoglikozitler ve tli¢iincii kugak sefalosporinlerde
olmasina ragmen parenteral tedavi gerektirmesi ve
ozellikle aminoglikozitlerin ototoksisite ve
nefrotoksisitesi bu antibiyotiklerin kullanimlarini
kisitlamaktadr.

Ayata ve ark(9) Isparta’da 1995-1996 yillarinda idrar
yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklardan izole ettikleri 63
E.coli igin ampisilin, ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulanat, kotrimoksazol, gentamisin,
netilmisin, ve amikasine kars1 antibiyotik direncini
strastyla %57, %42.3, %59.2, %11.1, %3.4, %4.7,
ve %9.2 olarak bildirmislerdir. Bu sonuglar bizim
verilerimizle karsilastirildiginda, 3 yil i¢cinde ko-
trimoksazol direncinde istatistiksel olarak anlamli
artis (p<0.01) gozlenirken, gentamisin direncinde
hafif azalma ve diger antibiyotiklere kars1 direng
artis1 gozlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Bu bulgu bize bolgemizde E.coli’ ye
kars1 giderek artan bir direng gelisimi oldugunu,
ampirik tedavide en sik tercih edilen ko-trimoksazolun
bdlgemiz E.coli suslarina karsi biiyiik oranda
etkisizlestigini ve ampirik tedavide ko-trimoksazoliin
ilk tercih olmamasi gerektigini gostermektedir.
Diger calismalarda da benzer olarak sikg¢a kullanilan
amoksisilin-klavulanat, ko-trimoksazol ve ampisilin-
sulbaktam i¢in direng %40 ve iizerinde gortilmektedir.
Aminoglikozid grubu antibiyotiklere direng %10 ve
altinda saptanirken 3.kusak sefalosporinlere direng
% 10 dolaylarinda saptanmaktadir (5-9). Raz ve
ark.(10) E.coli suslarinda amoksisilin direncini %86
ve ko-trimoksazol direncini %46.8 olarak
saptamiglardir. Bolgeler arasinda farklilik olmakla
birlikte genel olarak antibiyotik direngleri benzer
oranlarda saptanmustir. Idrar kiiltiirii almmadan 6nceki
son 6 ay i¢inde antibiyotik kullanilmis olmasi
antibiyotik direncini anlamli olarak artirmaktadir (11-
13).

Prais ve ark. Ko-trimoksazol disinda yaygin kullanilan

diger antibiyotiklere diren¢ artist egilimi
saptamislardir. Ko-trimoksazol direncinde ise anlamli
azalma oldugunu (%40-%31) bildirmislerdir. Oral
olarak kullanilan amoksisilin-klavulanat direncini
%25, sefuroksim-aksetil direncini ise %35 olarak
bildirmislerdir (7). Idrar yolu enfeksiyonlarinda
agizdan kullanilan antibiyotiklere karsi direncin
onemli bir sorun olmasindan dolay1 Hoberman ve
ark.(14) atesli idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda
hastaneye yatirma ve intravendz antibiyotik yerine
oral sefiksim tedavisini 6nermislerdir.

Uriner enfeksiyon ile gelen ¢ocuklarda son 6 ay iginde
toplam 4 hafta ve daha fazla siirede antibiyotik
kullanilmis olmasi, ko-trimoksazol direnci goriilme
sikligin1 23.4 kat (CI 12.0 — 47.6) artirmaktadir. Son
1 yil i¢inde hastaneye yatmis olmak da direngli
mikroorganizma saptanma oranini 2.3 kat
artirmaktadir (15). Cocukluk ¢agi idrar yolu
enfeksiyonlarinda elde edilen mikroorganizmalar
¢ocukluk ¢aginda sik kullanilan ampisilin ve
trimetoprim gibi antibiyotiklere daha direngli iken,
yetiskinlerdeki etkenlerde ise florokinolon direncinin
cocuklara gore daha fazla oldugu saptanmustir ( 16).
Literatiirde belirtilen sonuglarda antibiyotik direncinin
farklilik gostermesi, o6zellikle laboratuvar
calismalarinda kiiltiirlerin alindig1 yas gruplarinin
degisken olmasina ve hastalarin semptomatik olup
olmamasina bagli olabilir. Bizim ¢aligsmamizda
semptomatik ¢ocuklar ¢alismaya alind1 ve idrar
kdiltiirti sonuglart hastalarin klinikleri ile uyumluydu.
Ayrica idrar yolu enfeksiyonlarinin ilk enfeksiyon
olup olmamasi1 ve daha Once antibiyotik alip
almamalar1 da sonuglar etkilemektedir. Bu ¢calismada
sadece ilk atak IYE olan olgular ve son 1 ay i¢inde
antibiyotik tedavisi almamis olan ¢ocuklar ¢alismaya
alinmiglardir.

Pratikte antibiyotik kullanimi direngli koliform
basillerle tiriner enfeksiyon oranini etkilemektedir
(17). Meksikali cocuklarda da E.coli ile gelisen iiriner
enfeksiyonlarda ampisilin ve ko-trimoksazol direnci
%383 ve %76 oraninda oldugu ig¢in bu ¢ocuklara
antibiyotik verilmeden 6nce bu durumun g6z dniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir (18). Anandkumar ve
ark.(19) aminoglikozid direncinin gentamisin i¢in
%45, amikasin icin %41 oldugunu, ampisilin
direncinin %55, nitrofurantoin direncinin ise %45
oldugunu gostermislerdir. Yillar i¢cinde antibiyotik
direnci degiskenlik gostermektedir. Ladhani ve
ark.(20) 5 yillik siirede trimetoprim, gentamisin ve
sefuroksim direncinde anlamli artis oldugunu
saptamiglardir.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2006:13(2)/ 12-16



Cetin, E. coli ve antibiyotik direnci 15

Idrar kiiltiirii icin idrar &rneklerinin alinmasinda
suprapubik aspirasyon hi¢ kullanilmazken olgularin
sadece %10’unda kateter yardimina bagvuruldu.
Amerikan Pediatri Akademisi de idrar kiiltiri
alinmasinda invaziv yontemlerin rutin kullanilmasini
onermemektedir (4). Her ne kadar steril torba ile
alinan idrar kiiltiiriniin kontaminasyon olasilig1
ylksek olsa da, iyi bir genital temizlik yapilan
semptomatik olgularda >100.000/mm3 E.coli liremesi
pratik hekimlikte sik olarak kullanilan bir kriterdir.
Antibiyotik direncinin gelismesinin engellenmesi
yada yavaslatilabilmesi i¢in; i) gereksiz antibiyotik
kullaniminin Oniine gec¢ilmeli, ii) antibiyotik
kullanilmasi gerektigi zaman miimkiin olan en dar
spektrumlu olanlar tercih edilmeli, iii) enfeksiyon
tedavi edilirken antibiyotikler dogru dozda ve yeterli
stirede kullanilmalidir.

Sonug olarak halen idrar yolu enfeksiyonlarinda sik
olarak saptanan F.coli i¢in, antibiyotiklere kars1 direng
bolgelere gore farklilik gdstermektedir. Ancak tiim
calismalarda ampisilin, ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulanat ve ko-trimoksazol gibi ampirik
tedavide sikca kullanilan antibiyotiklere kars1 direng
diger antibiyotiklere gore daha fazla gdzlenmistir ve
yillar icerisinde giderek artmaktadir. Bu nedenle
mikroorganizmalara kars1 bolgesel antibiyotik
direncinin periyodik olarak degerlendirilmesi ve
ozellikle ampirik tedavi se¢iminde bu bilgilerin
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Bu durumda tedavi
basarisi artacak, gereksiz antibiyotik kullanimi
onlenecek ve antibiyotik direncinde artis hizi
azalacaktir. Bunlarin saglanmasinda; akilci antibiyotik
kullanimi1 ve antibiyotik direnci ile ilgili periyodik
bilgilendirme toplantilar1 faydali olacaktir.
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