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Ozet

Amac:Bu calismada boélgemizde 0-16 yas grubu gocuk hastalarda Uriner sistem infeksiyonuna neden olan
bakteriler ve antibiyotik diren¢ oranlarinin belirlenmesi, ¢esitli idrar analiz testlerinin kultir sonuglari ile birlikte
tanisal uyumunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem:Mart 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda Uriner sistem infeksiyonu 6n tanisi alan 0-16 yas
grubu cocuk hastalara ait hem kultir hem de idrar analizi istemi olan toplam 982 idrar 6érneginin sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalara ait idrar kiltlir( sonuglari ile birlikte tam otomatik idrar analizatériinde
incelenen l6kosit (=10/mL) ve nitrit pozitifligi degerlendirilmistir.

Bulgular:idrar kiiltiirlerinde tireme tespit edilen 196 hastada rastlanan bakteriler siklik sirasina gére Escherichia
coli (%72), Klebsiella pneumoniae (%8.6), Proteus mirabilis (%7.6), Enterococcus spp (%7) ve diger bakteriler
(%4.8) turleri olmustur. E.coli ve K. pneumoniae izolatlarinda amikasin, fosfomisin, nitrafurontain ve imipeneme
karg! direng gézlenmemistir ve en etkili antibiyotikler olarak tespit edilmistir. Kiltir sonuglari referans kabul
edilerek idrar analiz testlerinden I0kosit ve nitrit pozitifliginin tanisal sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger,
negatif prediktif deger ve dogruluk oranlari hesaplanmistir. Bu degerler I6kosit icin sirasiyla %64.3, %95, %76.4,
%91, %88.4 ve nitrit icin %17.1, %99, %86, %83.5, %69.8 olarak hesaplanmistir.

Sonug:Bodlgemizde, cocuk hastalarda antibiyotik diren¢ oranlari diger calismalara gére disik bulunmustur.
Yaptigimiz karsilastirmaya gore idrar analiz sonuclarinin tek basina tani koydurucu olmadigini, direng gelisiminin
onlenmesi amaci ile antibiyogramlarin yapilmasi ve takibi, hizli tani amaciyla kullanilan idrar analiz testlerinin
kiltirin daha verimli dederlendiriimesinde yararl olacagini disinmekteyiz.

Pam Tip Derg 2017;10(3):242-248
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Abstract

Purpose:The present study aimed to determine the bacteria causing urinary tract infection and their antibiotic
resistance rates, and to assess the diagnostic compliance along with the culture results of several urine analysis
tests in pediatric patients aged 0—16 years in the present region.

Materials and methods:A retrospective analysis was performed to examine the results of a total of 982 urine
samples received for both urine culture and analysis. These samples were of pediatric patients aged 0—-16 years
prediagnosed with urinary tract infection between March 2015 and February 2016. Along with the urine culture
results of the patients, leukocyte (=10/mL) and nitrite positivity reviewed in the full automated urine analyzer
was also evaluated.

Results:The most common bacteria identified in 196 patients in whom growth was detected in urine cultures
were Escherichia coli (72%), Klebsiella pneumoniae (8.6%), Proteus mirabilis (7.6%), Enterococcus spp. (7%),
and other species (4.8%), as per the order of frequency. In E. coli and K. pneumoniae isolates, no resistance
was observed to amikacin, phosphomycine, nitrofurantoin, and imipenem, which were also found to be the most
effective antibiotics. Diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and
accuracy rates of leukocyte and nitrite positivity were calculated from the urinalysis tests by taking the culture
results as reference. These values were found to be 64.3%, 95%, 76.4%, 91%, 88.4% for leukocytes and
17.1%, 99%, 86%, 83.5%, 69.8% for nitrites, respectively.

Conclusion:We can say that the antibiotic resistance rates in pediatric patients in our region are found to be
lower compared to other studies. According to comparisons we have made, urinary analysis results are not
diagnostic alone due to the low correspondence of culture results. The urinalysis tests used for rapid diagnosis
will be useful for assessing the culture more efficiently by performing and following antibiograms to prevent the
development of resistance.
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Giris

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gocuklarda
sik gorilen bakteriyel enfeksiyonlardir. IYE
klinik bulgulari ¢cocugun yasina, enfeksiyonun
uriner sistemdeki diuzeyine ve agirhdina gore
degdiskenlik gdsterir. Ayrica klinik olarak belirtisiz
(asemptomatik) seyreden IYE da vardir. Atesli
¢ocuklarda asemptomatik bakterilri ile gergek
IYE’yi ayirmak zor olabilir. Piyiri varligi gercek
IYE tanisinda yol gosterir. Genel yaklagim, IYE
dusundlen c¢ocukta idrar analizinin yapilmasi
ve destekleyen bulgular (mikroskobik analizde
I0kosit ve bakteri sayisi, kimyasal analizde nitrit
ve |0kosit esteraz pozitifligi) var ise kultur igin
idrar 6rneginin laboratuvara godnderilmesidir.
IYE tanisinin kesinlesmesi icin idrar kdiltiiriinde
patojen  mikroorganizmanin  Uremesi ve
idrar analiz sonuclarinin taniy1 desteklemesi
gereklidir [1]. Ancak bazi ¢alismalarda nitrit ve
I0kosit esteraz pozitifligi ve I0kosit sayisi ile
kiltir sonuglari arasinda her zaman tam bir
uyum olmadigi da belirtilmistir [2,3].

Uriner sistem patolojileri ile birlikte
zamaninda taninip uygun antibiyotiklerle ve
yeterli surede tedavi edilmeyen enfeksiyonlar
tekrar etme egiliminde olabilirler. Tekrarlayan
enfeksiyonlar; parankimal hasar, bdbregin
yeterli blylyememesi, hipertansiyon ve bdbrek
yetersizligi gibi  komplikasyonlara neden
olabileceginden erken tani ve uygun tedavi ¢gok
onemlidir [1].

iYE'de tedavinin basarisini  belirleyen
faktorlerin basinda mikroorganizmalarin
antibiyotige duyarliligi gelmektedir. Ancak kultur
ve antibiyogram sonuglarinin 48-72 saatten
once elde edilememesi ve kuglk cocuklarda
bdbrek hasari riski nedeniyle ampirik tedavi
baslanmaktadir. Uygun olmayan antibiyotik
kullanimindan dolayi birgok mikroorganizmada
antibiyotiklere karg! artan direng oranlari dnemli
bir problemdir. Bu nedenle toplumda sik gortlen
bu tir enfeksiyonlarin etkenlerinin belirlenmesi
ve tedavisinde kullanilan  antibiyotiklere
karsi duyarlilik oranlarinin bilinmesi tedavi
protokollerinin belirlenmesi bakimindan
onemlidir [4]. Calismadaki amacimiz ........ ilinin
tek hastanesi olma o6zelligi tasiyan ...............
hastanesine basvuran IYE 6n tanili 0-16 yas
grubu cocuklarda idrar o&rneklerinden izole
edilen bakterilerin ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirlen-mesi, cesitli idrar analiz testlerinin
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kultar sonuglar ile birlikte tanisal uyumunun
degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem

Calismada Mart 2015-Subat 2016 tarihleri
arasinda ............ Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Poliklinigi'nde IYE 6n tanisi alan 0-16 yas grubu
toplam 982 cocuk hastaya ait hem kiltir hem
de idrar analiz sonuglari geriye donuk olarak
incelenmistir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda  kiltlr igin
genel temizlik kurallarinin  bilgilendiriimesi
yapildiktan sonra, mesane kontroli olmayan
klguk gocuklarda steril idrar torbalari ile, daha
biylk ve mesane kontroli olan c¢ocuklarda
steril idrar kabi ile orta akimdan elde edilen
idrar  6rneklerinden standart olarak 0.01
mililitrelik kalibre edilmis 6zeler ile %5 koyun
kanh ve eozin metilen blue (EMB) agara ekim
yapilarak 37°C'de 18-24 saat inkibasyon
sonrasi degerlendirilmistir. Plaklarda 2104 kob/
mL Uremenin olmasi anlamh kabul edilmistir
[5]. Ug ya da daha fazla tiirde bakteri Giremesi
kontaminasyon olarak deg@erlendirilerek
yeniden érnek istenmistir. izole edilen bakteriler
konvansiyonel ydntemlerle tanimlanmis, bu
sekilde tanimlanamayan izolatlar tam otomatize
identifikasyon ve antibiyogram cihazi (VITEK 2
Compact BioMerieux, Fransa) ile tanimlanarak
antibiyotik duyarlhilik sonuglari belirlenmistir.
Konvansiyonel ydntemlerle tanimlanan E.coli,
Klebsiella spp. ve proteus spp. izolatlarinin
cesitli antibiyotiklere karsi duyarliliklari Muller-
Hinton agarda European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
standartlarina gore Kirby-Bauer disk diflizyon
yontemi ile arastinimistir [6]. Genis spektrumlu
beta laktamaz Uretimi, ¢ift disk sinerji testi ile
arastirlmistir. Kontrol igin E.coli ATCC 25922
ve Staphylococcus aureus ATCC 25923 suslari
kullaniimigtir.

Hastanemizde Biyokimya laboratuvarinda,
tam otomatik idrar analizérii (THME, US2025,
Chongqging Tianhai Medical Equipment Co.,
Ltd, Cin) kullanilarak idrarin hem mikroskopik
hem de kimyasal analizi yapilmistir. Idrar
stribi olarak cihaz ile ayni marka stripler
kullanilmigtir ve firmanin referans degerleri
kullanilarak degerlendirme yapilmistir. idrar
otoanalizatoriine goére l6kosit sayisi =10/mL
olan sonuglar ve kimyasal analizde striple
nitrit varhi pozitif olarak degerlendirilmistir [7].
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IYE'de tam idrar analizinde l6kosit sayisi ve
nitrit pozitifligi énemli oldugu igin galismamizda
bu iki parametre de ele alinarak kiltlir sonuglari
ile birlikte degerlendirilmigtir.

istatistiksel analizde; lokosit ve nitrit pozitifligi
icin tanimlayici istatistikler sayi ve ylzde olarak
ifade edilmistir. Kultdr sonuglari referans kabul
edilerek tanisal sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger, negatif prediktif degder ve
dogruluk oranlari hesaplanmigtir.

Bulgular

Calismamizda degerlendirilen yas araligi
0-16 olan toplam 982 ¢ocuk hastanin tamami
ayaktan tedavi edilen hastalar olup, 708’
kiz (%72) ve 274’0 erkekti (%28). Hastalarin
196’sinda (%20) idrar kultiriinde treme tespit
edilmisti. 743 (%76) hastanin sonucunda
ureme olmamis, 43 (%4) hastanin sonucu
ise kontaminasyon olarak raporlanmigtir.
Kontaminasyon olarak raporlanan hastalardan
yeniden Ornek istenmis fakat tekrar edilen

sonuglar ¢alismaya dahil edilmemistir. Kiltlirde
Ureme tespit edilen 186 hastanin sonucu 10°
kob/mL, 10 hastanin sonucu ise 5x10* kob/mL
tek tiir bakteri olarak raporlanmistir. izole edilen
bakteriler arasinda en sik olarak Escherichia coli
(%72) saptanmistir (Tablo 1). E. coliizolatlarinda
direng orani yuksek olan antibiyotikler ampisilin
ve trimetoprim-silfametoksazoldir. Klebsiella
pneumoniae izolatlarinda ise direng orani
yuksek olan antibiyotikler ampisilin, sefuroksim
ve seftriakson olarak gézlenmistir. Genislemis
Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) enzimi
pozitifligi sirasiyla E. coli ve K. pneumoniae
izolatlarinda % 20 ve % 47 olarak tespit
edilmistir.  Proteus mirabilis c¢izolatlarinda
ampisilin ve trimetoprim-silfametoksazol direnci
saptanmistir. Enterococcus spp. izolatlarinin
timindn test edilen antibiyotiklere karsi
duyarh oldugu belirlenmigtir. Diger izole edilen
bakterilerin sayisi yetersiz géruldigunden
antibiyotik diren¢ oranlari verilmemistir. En sik
Ureyen bakterilerin antibiyotik direng durumu
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. 196 kultur pozitif drnekte tUreyen mikroorganizmalar [n (%)]

Mikroorganizma n (%)
Escherichia coli 141 (71.9)
Klebsiella pneumoniae 17 (8.7)
Proteus mirabilis 15(7.7)
Enterococcus spp. 14 (7.2)
Enterobacter aerogenes 2(1)
Staphylococcus aureus 1(0.5)
Citrobacter freundii 1(0.5)
Staphylococcus epidermidis 1(0.5)
Pseudomonas aeruginosa 1(0.5)
Streptococcus agalactiae 1(0.5)

Candida albicans

2 (1)

Tablo 2. izole edilen Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis izolatlarinin

antibiyotiklere direng oranlari [n (%)]

Antibiyotik Adi Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus mirabilis
Ampisilin 74 (52.5) 15 (88) 6 (40)
Amoksisilin-Klavulanat 21 (15) 6 (35) -
Gentamisin 10 (7) 2(12) -
Trimetoprim-Silfametoksazol 44 (31) 2(12) 4 (26.6)
Siprofloksasin 6 (4) - -

Sefuroksim 28 (20) 8 (47)

Seftriakson 28 (20) 8 (47) -
Amikasin - - -
imipenem - - -
Fosfomisin - - -

Nitrofurantoin - - 15 (100)
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Kultir pozitif ve negatif hastalardan kultir ile
ayni anda alinan idrar 6rneklerinden bakilmig
olan tam idrar tetkiki parametrelerinden
mikroskobide I6kosit varligi ve striple nitrit
pozitifligi parametreleri analiz igin kullaniimigtir
(Tablo 3 ve 4). Tanisal dogruluk analizleri

icin, Kkdltir sonucu kontaminasyon olan 43
hasta degerlendirmeden cikarilarak, 939 idrar
orneginin sonuglari ile hesaplanmistir. Lokosit
ve nitrit pozitifligi icin sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve
dogruluk oranlari Tablo 5’'de verilmisgtir.

Tablo 3. Tam otomatik idrar analizindeki mikroskobik l6kosit ve kultir degerlendirmesi

Kultur
Pozitif Negatif Toplam
Lékosit n (%) n (%) n (%)
Pozitif 126 13.5 39 4 165 17.5
Negatif 70 7.5 704 75 774 82.5
Toplam 196 21 743 79 939 100
Tablo 4. Tam otomatik idrar analizindeki nitrit ve kiltir degerlendirmesi
Kultur
Pozitif Negatif Toplam
Nitrit n (%) n (%) n (%)
Pozitif 30 3 5 0.5 35 35
Negatif 146 16 738 80.5 884 96.5
Toplam 176 19 743 81 919 100

Tablo 5. Tam otomatik idrar analizindeki nitrit ve I6kosit incelemelerinin tanisal dogruluk

performansi

Sensitivite (%)

Spesifite (%)

Pozitif Prediktif Deger (%)
Negatif Prediktif Deger (%)
Dogruluk orani (%)

Lokosit Nitrit
64.3 171
95 99
76.4 86
91 83.5
88.4 69.8

Tartisma

CocuklardaiYE'ninerkentanive etkintedavisi
ileride ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar
nedeni ile 6nem tasimaktadir. Genel yaklasim,
semptomlari olan hastalarda hizli sonug
alabilmek icin tam idrar analizinde I6kosit
varhiginda kultlr sonucu gikincaya kadar ampirik
tedavi bagslanmasidir [8]. Bu nedenle toplum
koékenli IYE'de (reyen mikroorganizmalarin
sikhgr  ve antibiyotik diren¢ oranlar ile
birlikte kdltir sonuglarina goére idrar analiz
parametrelerinin tanisal uyumunun bilinmesi
tedavinin etkinligi, guvenilirligi ve ekonomik
olmasi bakimindan énem tasimaktadir.

E. coli, IYE etkeni olarak %70-90 oraninda
en sik gorllen bakteri olarak bildiriimektedir [9].
Ulkemizde gocuk hastalarin idrar érneklerinde
yapilan galismalarda, Dogan ve ark. [10] %64.4,
Aralve ark. [11] %52.55, Sanli ve ark. [12] %68.7,
Cetin ve ark. [13] %57, Gunes ve ark. [14] %52
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oraninda en sik izole ettikleri bakterinin E. coli
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
literatlirle uyumlu olarak %72 oraninda en sik E.
coliizole edilmistir. Bunu sirasiile K. pneumoniae
(%8.6), P. mirabilis (%7.6) ve Enterococcus spp
(%7) izlemektedir. Dogan ve ark. [12] yapmis
olduklari ¢alismada ikinci sirada Enterococcus
spp. izole etmigler, diger ¢calismalarda ise ikinci
siklikla Enterobactericeae tyeleriizole edilmistir.
Calismamizda izole edilen bakterilerin oranlari
Dogan ve ark.[10]'nin calismasi digsinda diger
calismalarla benzer bulunmustur.

Uriner sistem patojenlerinin  antibiyotik
diren¢c oranlari tim dinyada oldudu gibi
Ulkemizde de giderek artan bir sorun haline
gelmektedir. 2016 yilinda Bryce ve ark. [15]
yayinladiklari global bir arastirmada, cocuk
hastalarda IYE etkeni E. coli izolatlarinda
antibiyotik direng prevalansini belirlemiglerdir.
Tarkiye'den de 7 yayinin i¢inde bulundugu 58
arastirma makalesini inceleyerek meta-analiz
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yapiimistir. Yaygin kullanilan ampirik tedavide
birinci tercih antibiyotiklere direncin ylksek
oldugunu vurgulamiglardir. Dinya c¢apinda
ampisilin ~ ve  trimetoprim-sulfametoksazole
karsi direncin yuksek, nitrofurantoine karsi ise
direncin ¢ok dusik oldugunu belirtmiglerdir.
Edlin ve ark. [16] ayaktan tedavi alan gocuk
hastalarda IYE etkenlerinin antibiyotik direng
Ozelliklerini arastirdiklari calismada, Amerika’da
195 hastanenin verilerini ¢alismalarina dahil
etmiglerdir. E. coli izolatlarinda sirasiyla
ampisilin, trimetoprim - sulfametoksazol,
nitrofurantoin direncini %45, %24 ve <%1
olarak belirtmiglerdir. Klebsiella izolatlarinda ise
sirasiyla ampisilin, trimetoprim-sulfametoksazol,
nitrofurantoin direncini %81, %15 ve %17
oldugunu belirtmiglerdir. Proteus izolatlarinda
diger izolatlarin aksine ampisilin direncini %12,
trimetoprim-siilfametoksazol direncini %11 ve
nitrofurantoin direncini ise %94 oldugunu tespit
etmiglerdir. Ayrica galismalarinda Gaspari ve
ark.’nin 2002-2004 yilina ait yayinladiklari gocuk
hastalarda IYE etkenlerinin antibiyotik direng
verileri ile kendi verilerinin karsilastirmasini
yaparak direncin arttigini  vurgulamiglardir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalari inceledigimizde;
Dogan ve ark. [10] Karaman Devlet
Hastanesi’'nde 2008-2012 yillari arasinda gocuk
hastalarin idrar érneklerinden yapmis olduklari
calismada; E. coli izolatlarinda en yiksek
direnci ampisiline (%30.5) karsi belirlemekle
birlikte direnc oranlarinin diger ¢calismalara gore
disuk oldugunu tesbit etmiglerdir.

Gines ve ark. [14] Namik Kemal
Universitesinde yapmis olduklari calismada
ampisiline diren¢ oranlarini sirasiyla E. coli,
Proteus spp. ve Klebsiella spp. igin %60. 6, %50,
%85. 7 olarak, sefuroksim direncini sirasiyla
%39. 4, %50,%28. 6 olarak bildirmislerdir. E.coli
izolatlarina etkinligi en ylksek antibiyotikler
imipenem (%100), amikasin (%95) ve gentamisin
(%78. 8) olarak belirtmiglerdir. Isparta Universite
Hastanesi’nde yapilan bir diger c¢alismada,
IYE siphesi ile idrar kiltirl istenen gocuk
hastalardan izole edilen E.coli izolatlari igin,
ampisiline %79, ampisilin-sulbaktama %63.9,
amoksisilin-klavulanata %53 ve trimetoprim-
slifametoksazole %82.2 direng saptanirken,
aminoglikozid grubu antibiyotiklerden
gentamisin direnci %6.6, amikasin direnci
%11.5 olarak bildirilmistir [13]. Guner ve ark. [17]
cocuklarda idrar 6rneklerinden saptanan toplum
kaynakli gram negatif izolatlarin antibiyotik

direncinin artigini degerlendirdikleri ¢calismada,
2003-2006 yillari ile 2006-2010 yillari arasinda
mikroorganizmalarin birgok antibiyotie karsi
direng oranlarinin anlamli diizeyde arttigi tespit
edilmigtir. E. coli igcin amoksisilin-klavulanat,
gentamisin, sefazolin, sefiksim, sefaperazon,
seftriakson,  sefotaksim,  sefuroksim ve
siprofloksasin; Klebsiella spp. igin amoksisilin-
klavulanat ve siprofloksasin; Proteus spp.
igin amoksisilin-klavulanat, nitrofurantoin
ve siprofloksasin direng oranlarinin arttigi
bildirilmistir. Catal ve ark. [18] ¢ocuklarda IYE
etkenlerinin antibiyotik direnclerini inceledikleri
calismalarinda, 2000-2006 yillariarasinda E. coli
izolatlarinda ampisilin, sefotaksim, imipenem
ve piperasiline; Klebsiella spp. izolatlarinda
ise ampisilin ve sefuroksime direncin anlamli
dizeyde arttigi belirtiimistir.

Calismamizda IYE’nin ampirik tedavisinde
sik kullanilan ampisilin, amoksisilin-klavulanat,
trimetoprim-silfametoksazol, siprofloksasin
ve sefuroksim gibi antibiyotiklerde en sik izole
ettigimiz E. coli izolatlarinin diren¢ oranlari
siraslyla %52.5, %15, %31, %4 ve %20 olarak
belirlenmistir. Ampisilinden sonra en ylksek
direng oraninin trimetoprim-stlfametoksazole
karsi olmasi ampirik tedavide basari sansinin
diger antibiyotiklere goére dislik oldugunu
gostermektedir. Ikinci siklikta izole ettigimiz K.
pneumoniae izolatlarinda ise ampisiline %88,
amoksisilin-klavulanata %35, trimetoprim-
sulfametoksazole %12, sefuroksime ise %47
oraninda direng gézlenmistir. Ureme saptanan
E. colive K. pneumoniae izolatlarinda amikasin,
fosfomisin, nitrofurantoin ve imipeneme karsi
direng saptanmamistir. GSBL enzimi pozitifligi
E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda sirasiyla
%20 ve %47 olarak tespit edilmistir. Bu durum
toplum kokenli infeksiyonlarda da GSBL enzim
pozitifligi sikhginin arttigini  gostermektedir.
LiteratirG inceledigimizde de GSBL enzim
pozitifligi artisini belirten arastirmalar mevcuttur
fakat  kargilastirma  yaptigimizda  bizim
calismamizdaki GSBL enzim pozitifligi oranlari
daha yuksektir [19-21]. Direng gelisimi ve
artisinda baslica sebebin ampirik tedavide
genis  spektrumlu antibiyotik  kullaniminin
oldugu sdylenebilir. P. mirabilis izolatlarinda
ampisiline ve trimetoprim-sulfametoksazole
direng g6zlenmis olup sirasiyla %40 ve %26.6
olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan diger
arastirmalara goére bu calismada antibiyotik
direngleri daha dusuk belirlenmigtir. Daha 6nce
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ilimizde cocuk hastalarda IYE etkenlerinde
antibiyotik diren¢ tespiti yapiimadigi igin bizim
belirledigimiz  direng oranlarinin  degisimi
hakkinda veri sunamamaktayiz ve geriye
donuk degerlendirmeye alinan gocuk hastalarin
hastanemiz bilgi islem sisteminde 6n tanilarinin
IYE olarak kaydedilmis olmasina ragmen
klinik degerlendirme verilerinin olmamasini
calismamizin ana kisithliklari olarak kabul
etmekteyiz. Ayrica  klinik  degerlendirme
yapilamadigi icin kiltirde Ureyen
mikroorganizmalarin kolonizasyonu mu yoksa
gercek enfeksiyonu mu gosterdiginin ayriminin
ve kontaminasyon sonucglarinda gercek
enfeksiyon etken ayriminin yapilmamis olmasi
calismamizin eksikligi olarak gérmekteyiz.

Daha 6nce de belirtildigi gibi tam idrar
analizi testinin sonuglarinin etkin bir sekilde
degerlendiriimesi onemlidir. Yaptigimiz
karsilagtirmaya gore I6kosit ve nitrit varliginin
kiltirle uyumu sirasiyla %88.4 ve %69.8 olarak
bulunmustur. Gudicutoglu ve ark. [22] Iokosit
sonugclarini kaltir sonuglari ile karsilastirdiklar
calismalarinda dogruluk oranini  %88.25
bulmuslardir. ~ Lékosit  varliginin  kdltirle
uyumsuz oldugu sonuglari inceledigimizde
yuksek oranda yalanci negatiflik gordlmektedir.
Kultirde Uremesi olan hastalarin %35.7’sinde
I0kosit negatif raporlanmistir. Bunun bir nedeni
tam otomatize idrar analiz cihazlarinin gesitli
hicreleri  tanimlayamamasi  olabili.  Cogu
mikrobiyoloji laboratuvarinda kiltire ilave
olarak yapilacak manuel idrar mikroskopisi
mikrobiyologun is yukana artiracagi
disundldiginden uygulanmamaktadir.Boylece
tani testlerinde uyumsuzluk gérilebilmektedir.
Diger bir neden ise Uretra ve perilretral
bdlgede normal flora bakterilerinin bulunmasi
dolayisiyla orta akim idrar 6rnegi alimi sirasinda
kontaminasyon riskinin  ylksek olmasidir.
Ozellikle mesane kontroli olmayan g¢ocuk
hastalarda torbaya alinan 6rneklerde bu oran
daha siktir. Semptomatik cocuklarda birden
fazla bakterinin tGremesi dislk olasilikla mikst
idrar yolu enfeksiyonu olasiligina karsi dikkate
alinmali ve kultar tekrari ile dogrulanmahdir
[23]. Calismamizda kdiltirde Greme olmayan
hastalarin  %5.2 oraninda I6kosit pozitifligi
belirlenmistir. Bu durumda rutin kilttr ortaminda
uretilemeyen bakteriler (mikobakteri, anaerop
bakteriler) unutulmamaldir.

Nitrit

testinin  kdltirle uyumsuz olarak
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goralduga sonuglarincelendiginde; spesifitesinin
(%99) ylksek oldugu ancak sensitivitesinin
(%17.1) dusuk oldugu gorulmastur. Avrupa idrar
analizi kilavuzunda nitrit testi i¢in kaltir metodu
ve popilasyona goére degismekle birlikte
sensitivite icin %20 ile %80 araldi, spesifite
icin >%90 hedefi belirtilmistir [24]. Literatiru
inceledigimizde Ulkemizde yapilan ¢alismalarla
sonuglarimizin  yakin  oldugu goérilmustur.
Yuksel ve ark. [25] galismalarinda nitrit testi
icin sensitivite ve spesifiteyi sirasiyla %17.7
ve %90.1 olarak bildirmislerdir. Ustiindag ve
ark. [26] sut gocuklarinda bu degerleri sirasiyla
%16.6 ve %99.1 olarak bulmuslardir. Tekin
ve ark. [8] IYE siiphesi olan ¢ocuk hastalarda
yaptiklari ¢galismada nitrit testi igin bu degerleri
sirasiyla %45.2 ve %100 bulmuslardir. Gllcan
ve ark. [27] nitrit testinin sensitivitesinin %41
oldugunu ve spesifitesini calismalarinda test
edilen diger parametreler arasinda en yuksek
olan test olarak vurgulamiglardir.

Hastanemizde IYE 6n tanili gocuk
hastalarda idrar kaltirintn yapilmasi 6nemlidir.
Mikrobiyologlar  tarafindan idrar  kudlturleri
degerlendirilirken  biyokimya laboratuvarina
g6nderilen idrar 6rnegdi sonuglarinin birlikte
yorumlanmasi dogru tani ve tedavi igin yardimci
olacaktir.

Sonug olarak, idrar analizi parametrelerinin
distik dogruluk oranlarina dikkat edecek
olursak kultirin yerine kullanimlari uygun
degildir. Tibbi laboratuvarlarin is yuku giderek
artmakta olup yodun laboratuvarlar igin idrar
oto analizérinin kullanimi tercih nedeni olabilir.
Ancak rutin kullanimdan 6nce kimyasal ve
mikroskobik Unitelerinin uyumu saglanmalidir.
Rasyonel olmayan antibiyotik kullanimindan
dolayi IYE’ye yol agan birgok mikroorganizmada
antibiyotiklere kargi artan direng oranlariyla
karsilagsmaktayiz. Ampisilin, trimetoprim-
sulfametoksazol ve sefuroksim duyarlihiginin
giderek azaldigi ve ampirik olarak kullaniminin
tedavi basarisizliina sebep olabilecedi 6n
gorilmektedir. Direng gelisimini  6nlemek
acisindan bolgemizde IYE'de Ureyen izolatlarin
duyarlilhk oranlarinin bilinmesi ve tedavi basari
oranlarinin arttinilmasinda galismamizin
verilerinin kullaniimasi yararli olacaktir.

Cikar iligkisi:Yazarlar herhangi bir ¢ikar iligkileri
bulunmadigini beyan eder.

Kaynaklar



Idrar analizi ve kiiltiir Sonuglar

10.

1.

12.

13.

14,

15.

Hasanoglu E, Darendeliler F, Bideci A ve ark.
Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarinin tani ve tedavisi.
Turkiye Milli Pediatri Dernegi Cocuk Nefroloji Dernegi
Ortak Kilavuzu (13). Aralik 2014, url: http: //millipediatri.
org.tr/Uploads/Editorimages/files/kilavuz-13.pdf

KagmazB, SultanN.Bakteriyirive piyirisaptanmasinda
kullanilan iki yéntemin degerlendirilmesi. infeks Derg
2003;17:337-340.

Tunga M, Sen T, Aktepe O, Altindis M. Uriner sistem
enfeksiyon slphesi olan c¢ocuklarda tanimlayici
laboratuvar testlerinin idrar kiltir sonuglariyla
karsilastiriimasi. Turk Pediatr Ars 2002;37:150-155.

Akata F. Uriner sistem infeksiyonlarinda uygun
antibiyotik kullanimi. Klimik Derg 2001;14:114-123.

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlari Dernegi (KLIMUD).
Klinik 6rnekten sonug¢ raporuna uygulama rehberi,
Uriner sistem érnekleri. Ankara: KLIMUD yayini, 2015.

The European Committee on  Antimicrobial
Susceptibility ~ Testing.  Breakpoint tables  for
interpretation of MICs and zone diameters. Version
4.0, 2014. Access: http://www.eucast.org/fileadmin/
src/media/PDFs/EUCAST. files/Breakpoint_tables/
Breakpoint_table_v_4.0.pdf

Roberts KB. Urinary tract infection: clinical practice
guideline for the diagnosis and management of
the initial UTI in febrile infants and children 2 to 24
months. Pediatrics 2011;128:595-610.

Tekin M, Konca C, Aimis H ve ark. Cocukluk ¢agi idrar
yolu enfeksiyonu tanisinda tam idrar tetkikinin tanisal
etkinliginin irdelenmesi. izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hast Derg 2015;5:88-94.

Ozsit H. idrar yolu infeksiyonlari. In: Topcu AW,
Sdyletir G, Doganay M, eds. infeksiyon Hastaliklari ve
Mikrobiyolojisi. 2. baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri,
2002;1059-1064.

Dogan M, Aydemir O, Feyzioglu B, Baykan M.
Cocuklarin idrar drneklerinden izole edilen bakteriler
ve antibiyotik duyarliliklari. ANKEM Derg 2013;27:206-
212.

Aral M, Ciragil P, Ekerbicer HC, Gul M, Celik M. 0-5
yas arasi ¢ocuklarda uriner sistem infeksiyonlarinda
izole edilen bakteriler ve izole edilen gram negatif
comaklarin antibiyotiklere duyarhliklari. Turk Mikrobiyol
Cem Derg 2004;34:229-232.

Sanli Kz, Tiirel O, Hatipoglu N, Yilmaz A, Siraneci R.
Cocuk idrar 6rneklerinden izole edilen Gram negatif
bakteriler ve antibiyotik duyarliliklari. JOPP Derg
2011;3:27-34.

Cetin H, Oktem F, Ormeci AR, Yorgancigil B, Yayl G.
Cocukluk ¢ag idrar yolu enfeksiyonlarinda Escherichia
coli ve antibiyotik direnci. S.D.U. Tip Fak Derg
2006;13:12-16.

Glnes H, Donma MM, Nalbantoglu B, Aydin M, Kaya
AD, Topgu B. Namik Kemal Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi’'ne bagvuran c¢ocuklarda idrar
orneklerinden izole edilen etkenler ve antibiyotik
duyarliliklari. Cumhuriyet Tip Derg 2013;35:1-8.

Bryce A, Hay AD, Lane IF, Thornton HV, Wootton
M, Costelloe C. Global prevalence of antibiotic
resistance in paediatric urinary tract infections caused
by Escherichia coli and association with routine use
of antibiotics in primary care: systematic review and
meta-analysis. BMJ 2016;352:i1939.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Edlin RS, Shapiro DJ, Hersh AL, Copp HL. Antibiotic
resistance patterns in outpatient pediatric urinary tract
infections. J Urol 2013;190:222-227.

Guner SN, Gokturk B, Bayrak¢i US, Baskin E.
Cocuklarda idrar o©rneklerinden saptanan toplum
kaynakli gram negatif mikroorganizmalarin dagihmi
ve 2003-2010 yillar arasinda antibiyotik direncindeki
artisin degerlendirilmesi. Turk Pediatr Ars 2012;47:109-
115.

Catal F, Bavbek N, Bayrak O, et al. Antimicrobial
resistance patterns of urinary tract pathogens and
rationale for empirical therapy in Turkish children for
the years 2000-2006. Int Urol Nephrol 2009;41:953-
957.

Sorlozona A, Pacheco JA, Castillo J, et al. Evolution
of the resistance to antibiotics of bacteria involved in
urinary tract infections: A 7-year surveillance study. Am
J Infect Control 2014;42:1033-1038.

Fan NC, Chen HH, Chen CL, et al. Rise of community-
onset urinary tract infection caused by extended-
spectrum B-lactamase-producing Escherichia coli in
children. J Microbiol Immunol Infect 2014;47:399-405.

Topaloglu R, Er I, Dogan BG, et al. Risk factors in
community-acquired urinary tract infections caused by
ESBL-producing bacteria in children. Pediatr Nephrol
2010;25:919-925.

Guducuoglu H, Bektas A, Giltepe B, Balahoroglu R,
Bayram Y. idrar yolu enfeksiyonlarinda bakteri kiiltiirii
ve mikroskobik idrar analizériinin karsilastiriimasi.
Klimik Derg 2013;20:68-71.

Sobel JD, Kaye D. Urinary tract infections. In: Mandell
GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Principles and practice
of infectious diseases. 5th ed. Pennsylvania: Chuchill
Livingstone, 2000;773-805.

European Confederation of Laboratory Medicine.
European urinalysis guidelines. Scand J Clin Lab
Investig Suppl 2000;231:1-86.

Yiiksel H, Kaplan i, Dal T, Kus S, Toprak G, Evliyaoglu
O. ldrar kiiltiirii testi gerekliligini 6éngérmede tam
otomatik idrar analizi sonuglarinin performansi. J Clin
Exp Invest 2014;5:286-289.

Ustiindag Y, Huysal K, Eren N ve ark. Siit gocuklarinda
kiltur pozitifligi dngorusiinde idrar analiz sonuglarinin
degerlendirilmesi. Turk Klinik Biyokimya Derg
2013;11:87-92.

Gllcan A, Celik G, Giilcan E, Cansever Z, Aladag DM.
idrar yolu enfeksiyonu siipheli hastalarda tam idrar
analizi ve kultir sonuclarinin degerlendiriimesi. Abant
Med J 2012;1:61-64.

248



