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Ozet

idrar yolu enfeksiyonu erigkinlerde oldugu gibi, cocuklarda da sik karsilasilan bir sorundur. Bazen
sadece Kklinik taniya dayanarak ampirik antibiyotik tedavisi gerekebilir. Bu ¢alismada, c¢ocuklardaki
idrar yolu enfeksiyonlari etyolojisinde yer alan mikro-organizmalarin ve bunlarin antimikrobiyal
duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Ocak 1998-Aralik 2002 tarihleri arasinda Moris Sinasi
Cocuk Hastanesine basvuran ve Klinik olarak idrar yolu enfeksiyonu tanisi konulan 1361 hastanin
laboratuvar kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Alinan idrar 6rneklerinin standart yontemlerle
ekimlerini takiben % 29.9'unda lreme oldudu tespit edilmistir. izole edilen bakteriler sirasiyla; 267
(%65.6) E.coli, 40 (%9.8) Klebsiella spp, 37 (%9.0) Proteus spp, 34 (%8.3), diger Gram negatif
bakteriler ve 30 (%7.3) Gram pozitif bakterilerdir. izolatlarin Ampisilin (AMP), Amoksisilin-Klavulonat
(AMC), Sefuroksim (CXM), Seftriakson (CRO), Trimetoprim-Sulfometaksazol (TMP-SXT), Gentamisin
(GN) ve Amikasin (AK)'ne direng oranlari sirasiyla; % 73.7, % 37.1, % 17.7, % 0.0, % 48.8, % 14.3
ve % 0.0 olarak bulunmustur. Bu sonuglara goére izole edilen mikroorganizmalarin ikinci kusak
sefalosporinler ve beta-laktamaza direngli penisilinlere duyarli olduklari bulunmus ve c¢ocuklardaki
idrar yolu enfeksiyonunun ampirik tedavisinde ilk secenek olabilecekleri, direngli olgularda ise
aminoglikozidlerin alternatif olabilecegi diistnilmustir. (Pamukkale Tip Dergisi, 2008;1(2):87-90).
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Abstract

Urinary tract infection (UTIl) is a common problem encountered in children as well as adults.
Sometimes empirical antibiotic treatment might be used depending upon the clinical diagnosis. The
aim of the study was to investigate the common etiologic microorganisms causing UTI and their
antimicrobial sensitivities in children. Urine samples of 1361 children who were evaluated clinically as
UTI in Moris Sinasi Pediatric Hospital between January 1998 and December 2002 were investigated.
Bacterial growth was noted in 29.9% of the urine samples when the sensitivities of the isolated 407
strains to antimicrobials were investigated by standard methods. The isolated bacteria were as
follows: 267 (65.6%) E. coli, 40 (9.8%) Klebsiella spp, 37 (9.0%) Proteus spp, 34 (8.3%), other Gram
negative bacteria and Gram positive bacteria 30 (7.3%). Resistance rates to Ampicillin (AMP),
Amoxillin-Clavulonat (AMC), Cefuroxim (CXM), Ceftriakson (CRO), Trimethoprim-Sulfometaxazol
(TMP-SXT), Gentamicin (GN) and Amikacin (AK) were found as 73.7 %, 37.1 %, 17.7 %, 0.0 %, 48.8
%, 14.3 % and 0.0 %, respectively. Second generation cephalosporins and beta-lactamase resistant
penicillins were found to be effective and they may be the drugs of first choice in the empirical
treatment of childhood UTI. Amino glycosides may be an alternative in resistant cases.

(Pamukkale Medical Journal,2008;1(2):87-90).
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Giris

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gocuklarda sik
karsilasilan bir problemdir [1, 2]. Erken tani ve
tedavi ile refli nefropatisi ya da bdbreklerde skar
olusumu gibi komplikasyonlar &nlenebilir [3-5].
IYE’'nin  gocuk  popllasyonunun  %10’unu
etkiledigi, 6nemli morbidite ve mortaliteye neden
oldugu bildirilmektedir [6]. Bazi ¢alismalarda da
belirtildigi gibi bazen kirsal kesimlerde ve idrar
kiltirinidn yapilamayacagi durumlarda Kklinik
taniya dayanarak ampirik antibiyotik tedavisi

uygulamasi gerekebildigi bildiriimektedir [7, 8].
Bdyle durumlarda uygun antibiyotik segiminde
zorluklar yasanabilir. Bu nedenlerden dolayi en
sik IYE'ye neden olan etkenlerin belirlenebilmesi
ve bunlarin antibiyotiklere diren¢ durumlarinin
saptanmasi amaglanmistir.
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Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik direnci

yas arasl degisen yaslardaki 1361 cocuga ait
laboratuvar kayitlari incelendi. iki yagin altindaki
cocuklardan idrar torbalari, daha bulylk
¢ocuklardan orta akim idrar o&rnekleri alindi.
Calisma suresince suprapubik ya da kateter idrar
ornedi alinmadi. Kayitlar incelendiginde 11
olguda tekrarlayan IYE 6ykiisii oldugu, tim
olgularin poliklinikten geldigi ve hastane kaynakli
IYE olgusu bulunmadigi anlasildi. Alinan steril
idrar ornekleri 0.01 ml.lik kalibre edilmis standart
O0ze ile % 5 koyun kanli agar ve Eosin Metilen
Blue (EMB) agar besi yerine ekildi ve 24 saat
sureyle 37°C’'de inkibe edildi. Alinan idrar
Orneklerinde ayrica  mikroskobik inceleme
yapildi. Ureyen mikroorganizmalarin  koloni
morfolojilerine, Gram boyanma &zelliklerine,
biyokimyasal testlerine ve klasik mikrobiyolojik
tani yontemlerine goére idantifikasyonlari yapildi.
1361 idrar 6rneginin 407’sinde (% 29.9) Greme
saptanmigs olup izole edilen bakterilerin
antibiyotik duyarliliklari tedavide sik kullanilan
antimikrobiyallerden Ampisilin (AMP),
Amoksisilin-Klavulonat ~ (AMC), Sefuroksim
aksetil (CXM), Seftriakson (CRO), Trimetoprim-
Sulfometaksazol (TMP-SXT), Gentamisin(GN) ve
Amikasine (AK) duyarliliklari NCCLS (National
Commitee for Clinical and Laboratory Standards)
kriterlerine gore Kirby-Bauer disk diflizyon
yontemi ile yapildi [9].

Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 suslari referans olarak
kullanildi. TGm besi yerleri, antibiyotik diskleri ve
referans suglar Oxoid firmasindan saglandi.

Bulgular

Cocuklarin yas ortalamasi 3.5+0.9 (yas arahgi: 7
gun-7 yil) olup yas gruplarinin dagilimi; 78
(%19.1) gocuk 0-2 yas, 172 (%42.2) cocuk 2-5
yas arasi ve 157 (%38.5) gocuk 6 yas ve Ulzeri
idi. Calisma grubundaki ¢ocuklarin 789'u (%58)
kiz, 572’si (%42) erkeklerden meydana geldi.
idrar 6rneklerinin 407’sinde (% 29.9) bakteri
Uremesi saptanmis olup izolatlarin % 92.7’sini
Gram negatif bakteriler olusturmaktadirlar (Tablo
1).

izolatlarin genel antimikrobiyal direngleri ve gram
negatif bakteriler arasindaki dagilimlari Tablo
2’'de gosterilmistir. En ylUksek direng % 73.7
ampisilin ve % 488 ile TMP-SXTa karsi
saptanmigtir.

Tartisma

Gram negatif ya da Gram pozitif bakterilerle
olusan IYE'larinda en sik etkenin E.coli ve
Stafilokoklar oldugu bildirilmektedir [3, 10, 11].
Bu calismada da gram negatif bakterilerin en sik
etken olduklar tespit edilmistir. Bakterilerin
virilans faktorleri ve konaga ait faktorler (yas,
cins, kateter kullanimi, veziko-ureteral refli
varligi), IYE gelismesine; uzun sireli disiik doz
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antibiyotik kullanimi direngli suslarin olusumuna,
nikslere ve diger komplikasyonlara neden
olmaktadir [3, 6, 10-16].

IYE tedavisinde tek basina ampisilin kullanimi
pek tercih edilmemekte olup vyapilan bir
calismada ampisilin’e yuksek direng orani (% 98)
bildirilmis olup, IYE tedavisinde tek ajan olarak
kullanilmamasi gerektigi bildiriimektedir [17].
Ayrica bu konuda arastirma yapan Yen CW ve
ark [18] AMP direncini % 90.2, Cengiz N ve ark.
[19] AMP direncini % 78.8, Sezgin B ve ark. [20]
AMP direncini % 77.7 olarak bildirmislerdir. Bu
taramada izole edilen etkenlerin AMP’ e olan
diren¢ oranlarinin  %66.9-%95.0 arasinda
degistigi saptanmis olup IYE olgularinin
sagaltiminda ilk segcenek olarak kullanilmasinin
uygun olmadidini géstermektedir.

Komplike olmayan IYE tedavisinde siklikla ilk
secgenek olarak tercih edilen ve kullanilan TMP-
SXT'ye giderek artan oranlarda direng
bildirilmektedir [17, 21]. Ulkemizde gocukluk ¢agi
IYE etkenlerinin  ve TMP-SXT direncinin
arastirildigi ¢alismalarda, en sik etkenin E.coli
oldugu ve TMP-SXT direncinin %51-69 arasinda
degistigi bildiriimektedir [19, 20, 22, 23]. Lebessi
ve ark [24] cocuklardan izole edilen idrar yolu
patojenlerinin CXM, AMC, AK ve TMP-SXT ‘ye
duyarli olduklarini ve Gram (-) patojenler igin
TMP-SXT duyarhliginin %60 oldugu
bildiriimektedir. Baska bir galismada Barisic ve
ark. [25] 357 E.coli sugunda direng oranlarini
sirayla; AMP %44, AMC %4, GN %5, CXM %3
ve TMP-SXT %17 oldugu bildiriimektedir. Degdisik
calismalarda IYE'lu hastalardan izole edilen
E.coli suslarinda TMP-SXT direncinin giderek
arttigi bildiriimektedir [26, 27]. Ayrica Gebrief ve
ark. [28] 1992'de % 49 olan TMP-SXT direncinin,
1998'de %64’e yukseldigini bildirmektedirler. Bu
calismada E.coli suslarinda TMP-SXT direnci
%47.3, Klebsiella spp. suslarinda TMP-SXT
direnci %47.5, Proteus spp. suslarinda TMP-SXT
direnci %70.2 olarak saptanmigtir. Bu direng
oranlari IYE olgularinin ampirik tedavisinde
siklikla tercih edilen TMP-SXT’nin antibiyogram
yapilmaksizin kullaniimasinin uygun
olmayacagini géstermektedir.

Bu konuyla iligkili olan g¢alismalar irdelendiginde
IYE’'nu etkenlerinin kiltiiri sonucu uygulanan
antibiyotik duyarlilik testlerine gore
aminoglikozitlerin en etkili antibiyotikler oldugu
bildiriimektedir [17, 29]. Bir ¢cok arastirmada izole
edilen  mikroorganizmalarin  aminoglikozitlere
duyarh oldugu saptanmigtir. Degisik
calismalarda amikasin direncinin % 0-8 arasinda
degistigi bildiriimektedir [21, 22, 30]. Bu
g¢alismada aminoglikozitlere direng oranlari GN
icin E.coli suslarinda % 11.3, Klebsiella spp.
suslarinda % 20.0, Proteus spp. suslarinda %
18.9 olarak tesbit edilmis olup tim izolatlarin
amikasine duyarl olduklari tespit edilmistir.
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Cocukluk c¢agr IYE'nun ampirik tedavisinde
kullanim kolaylidi nedeniyle oral prepratlar,
Ozellikle 2. kusak sefalosporinler ve beta-
laktam+beta-laktamaz inhibitorleri iceren
penisilinler  kullaniimaktadir  [30]. Bu grup
antibiyotiklere direng ¢ok yuksek olmadidi igin
hala yaygin olarak kullanildigr bildiriimektedir
[11,31].  Yapilan bir c¢alismada 2.kusak
sefalosporinlerden olan CXM’e diren¢ % 21.6
olarak bildiriimistir [20]. Bu ¢alismada CXM
direnci E.coli suslarinda % 10.2, Klebsiella spp.
suslarinda % 40.0, Proteus spp. suslarinda %
46.0 olarak saptanmis olup Ozellikle E.col’ye
bagli gelisen IYE tedavisinde ilk secenek olarak
tercih edilebilir. Bu ¢alisma izole edilen suslarin

direncli penisilin grubu antibiyotiklerden olan
ampisilin-sulbaktama direncin % 35-54 arasinda
degistigi bildirilmektedir [17,32]. Bu calismada
AMC direnci E.coli suslarinda % 27.0, Klebsiella
spp. suslarinda % 57.5, Proteus spp. suslarinda
% 43.2 olarak saptanmis olup IYE tedavisinde
kullanilmadan &nce antibiyotik duyarlihk testi
mutlaka yapiimahdir.

Sayica az olan Gram pozitif bakteriler ve yatan
hastalardan izole edilen mikroorganizma sayisi
¢ok az oldugu icin dederlendirme kapsamina
alinmamiglardir.

Sonug¢ olarak, ikinci kusak sefalosporinler ve
beta-laktamaza  direnc¢li  penisilinler  etkili
bulunmus ve idrar kiltrinin yapilamayacag

timinldn seftriakson’a duyarli olduklari tespit  durumlarda ¢ocuklarda IYE’nin ampirik
edilmigtir. ) tedavisinde ilk segenek olabilecekleri
Degisik calismalarda IYE tedavisinde kullanilan  ddsUndimastir. Direngli  olgularda  alternatif
diger bir anti-bakteriyel olan beta laktamaz’a  olarak aminoglikozidler kullanilabilirler.
Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi (n: 407)
Gram negatif bakteriler Gram pozitif bakteriler
E.coli Klebsiella Proteus  *Diger Gram Enterococcus spp. KNS S.aureus
spp. spp. negatif bakteriler
N 266 40 37 34 9 14 7
% 65.5 9.8 9.0 8.4 2.2 3.4 1.7
*Diger Gram negatif bakteriler
Enterobacter spp. 11 (% 2.7)
Hafnia alvei 7(% 1.7)
Edwardsiella spp. 3(%0.7)
Serratia spp. 2 (% 0.5)
Pseudomonas spp. 10 (% 2.4)
Alcaligenes spp. 1(% 0.2)

Tablo 2. Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere olan diren¢ durumlari.

E.coli Klebsiella spp.
n40 %

n:266 %
Ampisilin 178 66.9 38 95.0 30
AMC 72 27.0 23 57.5
Sefuroksim 27 10.2 16  40.0
Seftriakson 0 0 0
TMP-SXT 126 47.3 19 475 26
Gentamisin 30 11.3 8 2.0 7
Amikasin 0 0 0

Proteus spp.
n:37

*Diger Gram Genel Direng

% Negatif Bakteriler
n34 % n:377 %
81.0 32 941 278 737
43.2 29 85.2 140 3741
46.0 7 20.5 67 17.7
0 0
70.2 13 38.2 184 48.8
18.9 7 20.5 54 14.3
0 0

AMC: Amoksilin-Klavulanat, TMP-SXT: Trimetoprim-Sulfometoksazol
*Hafnia alvei, Enterobacter spp., Edwardsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp., Alcaligenes spp.
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