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Oz
Amacg: Calismadaki amacimiz, idrar yolu enfeksiyonu (1YE) olan hastalarin epidemiyolojik dzellikleri, yakinmalarin
siklig1, lireyen mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin antibiyotik direnclerinin arastirilmasi amaglanmastir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, 6 aylik bir dénemde hastaneye bagvuran ve IYE saptananlarla bu siirede yatan ve
yatis1 sirasinda 1YE saptanan 221 olgu iizerinde yapilmistir. Anamnez, semptomlar ve fizik muayene bulgulari ile
IYE diisiiniilen hastalardan 6nce tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii icin idrar 6rnegi alindi. Ureme saptanan kiiltiirlerde
antibiyotik diskleri kullanilarak antibiyotik duyarliliklari test edildi. Mililitrede 105 coloni forming unite (cFU/ml)’den
fazla iireme olmasi pozitif olarak degerlendirildi. Tekrarlayan IYE saptanan hastalara ultrasonografi (USG) ve voiding
sistoiiretrografi (VCUQG) ¢ekildi. VCUG’de reflii saptanan hastalara DMSA sintigrafi ¢ekilerek skar arastirild.

Bulgular: Yaglar1 0-15 arasinda degisen hastalarin, 109 (%49)’u erkek 112 (%51)'si kizdi. Yagin artisi ile birlikte
kizlarin oraninda anlamli bir artis saptandi. Benzer sekilde yasin artisina parelel olarak yatan hasta sayisinin da
giderek azaldig1 goriildii. Yasla beraber yatan hasta oraninda azalma anlamli bulundu. Yasin artisi ile birlikte, karin
agrisi, sik idrara ¢ikma, diziiri gibi spesifik yakinmalarin oraninin da arttig1 saptandi. Poliklinik hastalarinda E. coli
en sik goriilen mikroorganizma olmasina karsilik, yatan hastalarda klebsiella en sik goriilen (%48,5) patojen olarak
saptanmistir. Yatan hastalarda en sik {ireyen patojenler sirasiyla klebsiella (%48,5), E. coli (%30,9), proteus (%27)
iken; poliklinik hastalarinda E. coli (%69), proteus (%12,5) ve klebsiella (%9,6) olmustur.

Sonuglar: Calismamizda, kiiciik ¢ocuklarin (0-2 yas) IYE acisindan daha fazla risk altinda olduklari, yasin artisi
ile yatarak tedavi gérmesi gereken hasta oranmin azalmasi ve IYE olan erkeklerin sayis1 azalirken; kiz gocuklarin
oraninda azalma olmasi 6nemli bulunmustur. Giinliimiiz verilerine gore antibiotik direnglerinde anlamli olabilecek
bir artis olmadig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, enfeksiyon, idrar yolu, antibiotik direnci
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Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the epidemiological characteristics of urinary track infections, its
frequency of complaints, reproductive microorganisms and antibiotic resistance of these microorganisms.

Material and Method: Our study was carried out on 221 patients who were admitted to the hospital in a 6 month
period and who were identified as UTI at the admission. The complete urine examinations and urine samples for
urine culture were taken before the patients who were suspected to UTI, symptoms, and physical examination and
PSA. Antibiotic susceptibilities were tested by using antibiotic discs in grown cultured. Colony-forming unit (cFU /
ml) of milliliter was evaluated as positive for overproduction. Patient recurrent ultrasonography (USG) and voiding
cystourethrography (VCUG) were withdrawn. Scars were investigated by drawing DMSA scintigraphy in patients
with reflux in VCUG.

Results: In this study, 109 of patients (49%) were male and 112 of (51%) were female. A significant increase was
detected in girls with age increases. Similarly, the number of patients hospitalized in parallel with the increase of age
was found to decrease gradually. The significant decrease at the proportion of patients with age was found . Similarly,
the number of patients decrease in contrast to age increase. According to the complaints of the patients, the proportion
of specific complaints such as abdominal pain, frequent urination, and dizziness increased by age. E. coli is the most
common microorganism in policlinic patients whereas Klebsiella spp, is the most common pathogen (48.5%) in
hospitalized patients. Klebsiella (48.5%), E. coli (30,9%) and proteus spp, (27%) were the most common pathogens
in the inpatients, whereas E. coli (69%), (69%), Proteus spp (12.5%) and Klebsiella spp (9.6%) in the outpatient.

Conclusions: In our study, young children (0-2 years) were found to be at greater risk for urinary tract infection,
reduction in the proportion of patients who need to be treated on an inpatient basis, and the number of men with
urinary tract infections is decreasing, a decrease in the proportion of girls is found to be important There is no

significant increase in antibiotic resistance according to current data.

Key words: Children, infection, urinary tract, antibiotic resistance

Giris

Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), ¢ocuklarda sik goriilen
enfeksiyonlardan biri olup bobrekler, iireterler, mesane ve
iiretranin inflamasyonu tanmimlamaktadir. IYE, ¢ocukluk
caginda Onemli bir morbidite nedenidir ve yaklasik
olarak kiz ¢ocuklarin %38, erkek ¢ocuklarin da %?2’sinde
gortilmektedir [1,2]. Kiigiik cocuklarda, bakteriel floradaki
degisiklikler, tiriner sistem anomalileri, immiin sistemin
immatiir olmasi gibi nedenlerden dolayr IYE daha sik
goriilmektedir [3]. Cocuklardaki IYE siklig1 yas ve cinse
gore farklilik gostermektedir. Yenidogan doneminde ve
erken infant doneminde erkeklerde daha sik goriiliirken,
ileri yaslarda kiz ¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir [4].
Tanin erken konmasi ve diizgiin tedavi ile sonradan ortaya
cikabilecek hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi
gibi problemlerin 6nlenmesini saglamaktadir [5]. En sik
infant doneminde goriiliirken, ikinci sik goriilen donem
tuvalet aligkanliginin kazanildigi dénem ve bunu izleyerek
adolesan donemde siklik yeniden artmaktadir [2,6]. IYE
gelisen ¢ocuklarin yaklasik %12-30 kadarinda tekrarlama
gozlenmektedir. Tekrarlayan IYE sonucu, proteiniiri,
hipertansiyon renal skar ve bobrek yetmezligi ortaya
¢ikabilmektedir [7]. Bu nedenle zamaninda tani konularak
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tedavi edilmesi morbidite ve mortalite agisindan dnem
tagimaktadir [8]. Ancak gilinlimiize kadar uygulanan tedavi
yontemlerinin sekellerin ortaya ¢ikmasini onlemede tam
olarak etkili olmadig1 gozlenmistir [9]. Endise uyandiran
en 6nemli sorunlardan biri de giderek artan antibiyotik
direncinin, tedavinin seyrini olumsuz etkilemesidir [10].

Calismadaki amacimiz, [YE olan hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri, yakinmalarin siklig1, tireyen mikroorganizmalar
ve bu mikroorganizmalarm antibiyotik direnglerinin
arastirilmasi, giincel verilerle karsilagtirilmast ve iriner
sistem anomalilerinin (vezikolireteral refli —VUR-,
pelvikalisyel dilatasyon) ortaya konmasidir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamiz, bir yillik bir donemde Dr. Sami Ulus Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne
basvuran ve IYE saptananlarla bu siirede yatan ve yatisi
sirasinda IYE saptanan 221 olgu iizerinde yapilmustir.
Anamnez, semptomlar ve fizik muayene bulgulari ile IYE
diisiiniilen hastalardan 6nce tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii
igin idrar &rnegi alindi. Idrar toplama yontemi (torba idrar,
orta akim, kateter, suprapubik aspirasyon) hastanin yasina,
miksiyon aliskanligina gore secildi. Idrar almmasindan
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once dis genital organlar ve ¢evresi uygun sekilde
silinerek temizlendi. Alinan idrar hastanenin mikrobiyoloji
laboratuvarinda kiiltiir icin ekim yapildi. Etiivde 24 saat
bekletildikten sonra iireme acisindan degerlendirildi.
Ureyen mikroorganizma ve mililitredeki koloni sayisi
belirlendi. Ureme saptanan kiiltiirlerde antibiyotik diskleri
kullanilarak antibiyotik duyarliliklari test edildi. Mililitrede
105 coloni forming unite (cFU/ml)’den fazla ireme olmast
pozitif olarak degerlendirildi. Sonrasinda santriftij edilerek
idrar sedimenti I6kosit ve bakteri a¢isindan 151k mikroskobu
ile incelendi. Her bir biiyiik biiylitme alaninda 5 ya da
daha fazla 16kosit varlig1 piyiiri olarak degerlendirildi.
Tekrarlayan IYE saptanan hastalara ultrasonografi (USG)
ve voiding sistotiretrografi (VCUG) ¢ekildi. VCUG’de
reflii saptanan hastalara DMSA sintigrafi cekildi. Stikle
idrar pH’s1, nitrit, protein, glukoz, bilirubin, iirobilinojen
ve keton kalitatif olarak degerlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Windows SPSS
programi kullanilarak yapildi. Parametrik dagilim gosteren
degiskenler icin Student’s t testi, oransal karsilagtirmalarda
Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Yaglar1 0-15 arasinda degisen hastalarin, 109 (%49)u
erkek 112 (%51)'si kiz olmak tizere toplam 221 vaka takip
edilmistir. Bu hastalarin yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda en fazla hastanin 0-2 yas grubunda oldugu
gbzlendi. Bu yas grubundaki hastalarin 22’si yenidogan
(0-28 giin) bebeklerden olusmaktaydi (Tablo 1).

Hastalar, yaslarina gore 0-2 yas araliginda olanlar Grup
I, 3-7 yag grubu Grup II, 8-15 yas grubu Grup III
olarak ifade edildi. Yas gruplar1 baz alindiginda, yasin
artisi ile birlikte kizlarin oranindaki artis anlamli bulundu.
Grup I’deki hastalarin %401 kiz hasta iken; Grup 1I’deki
cocuklarm %78,9’u kizlardan olustugu gozlendi. Benzer
sekilde yasin artig1 ile birlikte yatan hasta sayisinin da
giderek azaldig1 goriildii (p<0.05). En ¢ok yatan hasta 0-2
yas grubundaydi ve 0-2 yas grubunda hastalarin %40,8’1
yatarak tedavi gérmiigken; 8-15 yas araligindaki hastalarin
%13,2’si yatarak tedavi gormiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Yas gruplarina gore yatan poliklinik
hastalarinin dagilim1
Gruplar Yatan Poliklinik | Toplam
Grup 1 51 74 125
% 40.8 59.2 56,6
Grup II 13 45 58
% 22.4 77.6 26.2
Grup III 5 33 38
% 13.2 86.8 17.2
Toplam 69 152 221
% 31.2 68.8 100

Hastalarm gelis yakinmalarina goére degerlendirildiginde,
yenidogan doneminde en sik goriilen yakinmalarin ates,
huzursuzluk, kusma ve emmeme oldugu goriildi. Yasin

Tablo 1. 0-2 yas grubu hastalarin gériinimii artisi ile birlikte, karin agrisi, sik idrara ¢ikma, diziiri gibi
Grup I Yenidodan infant Toolam spesifik yakinmalarin oraninin da arttig1 saptandi (Tablo 3).
E kpk n g 3 17)5 Yas artistile birlikte spesifik yakinmalarin artmasi anlaml
r(ye 546 610 54.6 bulundu (p<0.05).Tiim yas gruplar diisiiniildiigiinde en sik
° ’ ’ ’ gozlenen yakinmanin ates (%59,5) oldugu gozlenirken;
Ii/lz 4150 4 3?308 4550 4 3-7 yas grubunda ve 8-15 yas grubunda en sik belirti karin
° ’ ’ ’ agrist ve diziiri idi. Ates goriilme sikhiginin da yasin artist
Tolf)’/lam 12726 81;’1 1(2)(5) ile birlikte giderek azaldig1 gozlenmektedir (Tablo 3 ).
0 ) )
Tablo 3. Yas gruplarina gore basvuru yakinmalari
Gruplar | Ates | Huzursuzluk | Kusma | Karin agris1 | Diziiri | Pollakiiri | Emmeme | Enurezis | Konvulzyon
Grup I 85 68 43 2 i i 13 i 4
% 68.5 54.4 344 1.6 10.4 3.8
Grup 11 32 7 16 32 24 22 3 1
% 55.2 12 27.6 55.2 41.4 37.9 - 52
Grup 111 14 i 5 27 17 15 6
% 36.8 13.2 73 447 39.5 - 15.8 2.9
Toplam 131 75 64 61 47 37 13 9 6
% 59.5 339 3629 27.7 213 16.2 59 5 32
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Idrar analizinde gore, hastalarm 91 (%41,2)’inde piyiiri
saptandi. Pyuri olan vakalarin %39'unun idrar kiiltliriinde
ireme saptanirken piyiiri (-) olan hastalarin %60’ 1nda
iireme saptandi.

Yas gruplarma gore iireyen mikroorganizmalarin dagilimi
degerlendirildiginde, genel olarak £E. coli’nin tim
yas grubunda en ¢ok ureyen mikroorganizma oldugu
gozlendi. E. coli siklig1 yasin artist ile birlikte artarken,
diger mikrorganizmalarin gériilme oraninin yasin artisi ile
azaldigr gozlendi (p<0.05 ). Grup I’de E. coli saptanma
orant en disiik (%45) iken, 8-15 yas araliginda olanlarda
en yliksek (%82,8) oldugu goézlendi. Ayni sekilde E.coli
disindaki bakterilerin iireme orani, 0-2 yas araliginda en
yiiksek (%55) iken 8-15 yas araliginda olan hastalarda
en disiik (%17,2) olarak saptandi. Poliklinik hastalarinda
E.coli en sik goriilen mikroorganizma olmasina karsilik,
yatan hastalarda klebsiella en sik goriilen (%48,5) patojen
olarak saptanmustir. Yatan hastalarda en sik iireyen patojenler
sirastyla klebsiella spp (%438.5), E. coli (%30,9), proteus spp
(%27) iken, poliklinik hastalarinda E. coli (%69), proteus
(%12,5) ve klebsiella spp (%9,6) olmustur (Tablo 4).

Yatan hastalarin idrar kiltiiriinde en fazla iireyen
mikroorganizma Klebsiella spp olurken; poliklinik
hastalarinda E. coli olmustur.

Tablo 4. Yatan ve poliklinik hastalarinda tireyen bakteri tiirleri
Yer E.Coli|[KL |PM |KNS|SA PM EK|STR |Toplam
Yatan |21 33 |7 |4 2 68

% 30 48.5/127 |59 29 14 %31.9

PLK 100 14 |19 |6 4 11 | 1 145

% 9.6 [12.5/4.1 |2.7/0.7 0.7 |%68.1

Toplam 121 47 [26 (10 |4 |3 |1 |1 213

% 6.8 |22.1/12.2/14.7 |1.9/1.4 /0.5/0.5 |%100

KL: Klebsiella spp, KNS: Koagukaz negatif stafilokok,
SA: S. aureus, PM: Ps6domonas, EK: Enterokok, STR:
Streptokok, PLK: Poliklinik

Antibiyotik  duyarlilik caligmasinda, sik kullanilan
amikasin, trimetoprim (TMP/SMX),
sulbaktam /ampisilin, seftriakson ve imipenemle ¢aligild1.
Amikasin duyarliligi, poliklinik hastalarinda %92,2; yatan
hastalarda %55,9 olarak saptandi. En sik goriilen E. coli
icin %93,3 amikasin duyarliligi bulunurken yatan ve
poliklinik hastalar1 arasinda amikasin duyarlilig1 agisindan
fark bulunmadi. Gerek tedavi gerekse profilaksi amaciyla
siklikla kullanilan TMP/SMXa kars1 %68,8 oraninda direng
saptanirken; sulbaktam/ampisilin =~ (SA) direnci sadece
%?35,6 olarak bulundu (Tablo5). Tiim mikroorganizmalar

sulfometaxazol
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degerlendirildiginde direncin en diisiik oldugu antibiyotik
imipenem olarak saptanirken; en yiiksek direncin
goriildiigli antibiotigin TMP/SMX oldugu gozlendi. E.
coli’nin amikasine diren¢ orant %4,2 bulunurken, E. coli
disindakilerde toplam direng %11 olarak bulundu. Tek basina
en yiiksek diren¢ Koagulaz (-) stafilokoklarda (%33,3)
saptansa da bu grupta olgu sayis1 3’tiir. TMP/SMXa direng,
E. coli’de (%45,6) iken; E. coli disindaki tim bakterilerde
direng %29,7 olarak saptandi. Sulbaktam/Ampisilin’e olan
direng E. coli’de %12,4 bulunurken, digerlerinin toplaminda
%10,3 oraninda direng saptand1 (Tablo 6).

Tablo 5. Yatan ve poliklinik hastalarmin antibiotik direnci
acisindan karsilastirilmasi

. .| TMP/ . i
Yer Amikasin SMX SA |Seftriakson | Imipenem
Yatan 20 54 21 27 1
% 29 78 30,4 39,1 1,7
Poliklinik 8 75 16 14 0
% 53 49 10,5 9,2 0
Toplam 28 129 37 41
% 13,4 60,8 [17,3| 20,7 0,6

USG 216 hastaya yapilabildi, diger 5 hastaya USG
yapilamadi. USG yapilan hastalarin 147 (%69,4)linde
normal bulundu; geri kalan 66 (%30.6) hastada ise, degisik
iriner sistem patolojisi saptandi. Hastalarin 47’sinde
pelvikalisyel genisleme, 11’inde hidrotireteronefroz, 8
hastada da bobrek boyutlarinda artis saptandi.

Hastalarin 129 ‘unda voiding sistouretrografi (VCUGQG)
cekildi 88 hastada VCUG normal bulunurken, 41(%
31.8) hastada vezikoiireteral reflii (VUR) saptandi. En
fazla saptanan ise 3. dereceden VUR’du (11 vaka). VUR
saptanan hastalarin, 7 (%17)’sinde birinci derece, 10
(%24,4)’linde ikinci derece, 11 (%26,9)’inde 3. derece, 7
(%17)’sinde 4. derece, 6 (14,7%)’sinda 5. derece VUR
oldugu gdzlendi.

VUR saptanan hastalarda USG sonuclart ile VCUG
sonuglart karsilagtirildi ve ikisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0. 05). USG normal
olan 74 hastalarin yaridan biraz fazlasinda (%53,4) VUR
saptanmazken, 21 normal USG olan hastada da degisik
derecelerden (biri 4.derece) VUR saptandi. USG anormal
olanlarin 3’tiinde 1., 3’inde 2., 2’sinde 3., 6’sinda 4. ve
6’sinda 5. dereceden reflii saptandi. Yani USG’nin, VUR’{
ortaya koymada, VCUG kadar duyarl bir tan1 yontemi
olmadigr goriiliirken, VCUG’nin VUR’1li saptamada altin
standart oldugu goriildii.
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Tablo 6. Antibiyotik duyarliliklarinin mikroorganizma tiirlerine gore karsilastirilmasi
Antibiyotik | Duyarlilik E. coli Klebsiella | Proteus |Koagulaz(-)| S.aureus |Diger (Str, Entr, Pm)  Toplam
Duyarli | 111(%93,3) | 25 (%53.2) | 19 (%76) | 6 (%66,7) | 4 (%100) 3 (%60) 168 (%80.4)
o Az duyarli | 3 (%2.5) 8 (%17) 1 (%4) - - 1 (%20) 13 (%6,2)
Amikasin
Direncli 5(%42) | 14(%298)| 5(%20) | 3(%33.3) - 1 (%20) 28 (%13 4)
Toplam | 119 (%56.9) |47 (%22,5)| 25(%12) | 9 (%43) | 4(%19) 5(%24) 209 (%100)
Duyarli | 55 (%454) | 13(27,7) | 6(%23) | 3(%33.3) | 3(%75) 1 (%20) 81 (%38,2)
Az duyarh - 1(%2,1) 1 - - - 2 (%0.9)
TMP/SMX
Direngli | 66 (%45.,6) |33 (%69,2) | 19 (%73.,2)| 6 (%66,7) | 1 (%25) 4 (%80) 129 (%60,8)
Toplam | 121(%57,)1 |47 (%222) |26 (%12,3)| 9 (%42) |4 (%1)9) 5(%24) 212 (%100)
Duyarli | 102 (%84,3)| 25 (%53,2) |22 (%84,6) | 10 (%100) | 4 (%100) 1 (%20) 164 (%77)
Sulbaktam/ | Az duyarli| 4 (%3.3) | 7(%139) | 1(%3.8) - - - 12 (%5.,6)
Ampisilin
Direngli | 15 (%124) | 15(%31,9)| 3 (%11,6) - - 4 (%80) 37 (%174)
Toplam | 121 (%56,8) |47 (%22,1) |26 (%12,6)| 10 (%4,7) | 4 (%1.9) 5(%2.,3) 213 (%100)
Seftriakson Duyarli | 89 (%78,7) | 19 (%413) |15 (%65,3)| 9 (%90) |1 (%33,3) 1 (%20) 134 (%67)
Az duyarli | 8 (%7) 9 (%19,6) | 5(%21,7) - 1 (%33.3) 3 (%60) 23 (%11,5)
Direngli | 14 (%12,3) |18 (%39,1)| 3 (%13) 1(%10) |1(%333) 1 (%20) 41 (%?20.5)
Toplam | 113 (%56.,5)| 49 (%23) |23 (%11,5)| 10(%5) | 3 (%1.,5) 5(%2.5) 203 (%100)
Imipenem Duyarlt | 87 (%97,7) |42 (%97,7) | 17 (%100) | 8 (%88.9) - 9 (%100) 163 (%97.6)
Az duyarli | 1 (%1,1) 1 (%2,3) - 1 (%l11,1) - - 3 (%1,8)
Direngli 1(%1,1) - - - - - 1 (%0,6)
Toplam | 89 (%53,3) |43 (%22,7) |17 (%10,2)| 9 (%54) - 9 (%54) 167 (%100)
Tartisma yas arast (%46,2) oldugu goézlenmistir. Ayn1 calismada

IYE ozellikle 2 yasindan kiiciik ¢ocuklarda en sik goriilen
enfeksiyon hastaliklarindan  biridir.  Hastalarimizin
yaridan fazlasimi (%51) 0-2 yas grubundaki c¢ocuklar
olusturmaktaydi ve yasm artis1 ile orantili olarak IYE
sikliginin da azaldigr dikkati ¢ekmekteydi. Aynmi sekilde
0-2 yas grubundaki IYE olgular1 arasinda erkeklerin tiim
olgularin yaridan fazlasini olusturdugu saptandi. Shaikh
ve arkadaslarmin calismalarinda IYE olan cocuklarin
%91’inin kiz oldugu, c¢ocuklarin %49’unun 2-11 yas
arasindaki c¢ocuklar oldugu gozlenmistir [11]. Bir
metaanaliz ¢aligmasinda, 0-2 yas araligindaki ¢ocuklardan
3 ay1n altindaki erkeklerde 1YE sikhig1 kizlarda %5,1-10,0
bulunurken, erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (5.,4-
11,9). Ayni ¢alismada yasin artist ile IYE siklig1 azalirken,
kizlarda (%4,5) sikligin erkeklerden (%2,1) daha fazla
goriildiigii dikkati cekmektedir [12].Ulkemizde yapilan
bir c¢aligmada hastalarin %77,5’1 kiz, %22,5’i erkek
iken, kiz ¢ocuklarmda en sik goriilme yas araligi 5-10

calismalarinda 1-5 arasi atesli IYE atak sayis1 %72,4 olarak
bulunurken, bunlarin yaridan fazlasini da piyelonefrit
geciren hastalar oldugu goriilmiistiir [13].

Hastalarimizin gelis yakinmalari, yas gruplarina gore
belirgin farkliliklar gostermekteydi. Daha kiigiik yas
grubunda olan hastalarda nonspesifik yakinmalar (ates,
huzursuzluk, kusmaveemmemegibi)daha fazlagoriiliirken,
yasin artist ile birlikte, IYE icin daha spesifik (sik idrara
cikma, diziiri) yakinmalarin 6n plana gectigi gozlendi.
Ayni sekilde yenidogan ¢ocuklar IYE’da en sik goriilen
semptomlar siklik sirasina gore, ates, kusma, biiyiime
geriligi, beslenme bozuklugu, irritabilite, letarji, sarilik
ve ishal olarak saptanmistir [14,15]. Retrospektif olarak
yapilan bir calismada 2 yasin altindaki ¢ocuklarda istah
azalmasi ve irritabilite ¢cocuklarin yarisinda gdzlenirken,
ishal, kusma ve respiratuvar belirtiler 1/4’iinde, idrarda
koku ve diziiri olgularin 1/10’unda goézlenmistir [16].
Caligmamizda yas gruplarmma gore saptanan belirti ve
yakinmalar literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Piyiiri saptanan olgularimizin, yarisindan daha azinda
(%39) idrar kiiltiiriinde tireme saptanirken, piyiirisi olmayan
hastalardin da yarisindan fazlasinda kiiltiirde {ireme
gozlendi. Giilcan ve ark. [17] ¢alismalarinda piyiirisi olan
hastalarm %352,9’unda iireme saptanirken, piyiirisi olmayan
hastalardaki tiiremesi ¢alismamizdakine benzer oranda
(%60) bulunmustur. Ozer ve ark. [18] l6kositiiri i¢in pozitif
prediktif degeri %27,6, negatif prediktif degeri %95,6 olarak
saptamislardir. Idrarda 16kositiiri varhgmin tan1 koymada
tek bagina yeterli olmadig1 ve idrar kiiltiirtiniin de gerekliligi
ortaya konulmaktadir. Hoberman ve ark. [19] 16kositiirinin
pozitif prediktif degeri fazla olsa da duyarliligmin disiik
olmasi nedeniyle lokositiirinin olmamasinin tek basma IYE
tablosunu ekarte etmedigini rapor etmistir. Calismamizda
piytirisi olmayan hastalarda tireme oranmin daha yiiksek
olmasi bu goriisii desteklemektedir.

E.coli, ¢ocuklarm IYE’da %70-90 orani ile en sik
saptanan  bakteri Klebsiella
spp, Proteus spp, Enterobacter spp, Serratia spp, and
Pseudomonas spp. Proteus mirabilis diger sik rastlanan

olarak  bilinmektedir.

bakterieri olusturmaktadir [20,21]. Gilines ve arkadaslar
caligmalarinda, hastalarinin idrar kiiltiiriinde %52 E. coli,
%11 enterokok ve %11 koagulaznegatifstafilokokiiredigini
saptamiglardir [22]. Coban ve ark. [23] c¢aligmalarinda
%68 E. coli, %12 klebsiella iiredigi saptanmistir. Diger
calismalarda da E. coli en sik goriilen mikroorganizma
olarak dikkati ¢ekmektedir [24,25]. Calismamizda tiim
yas gruplarinda en sik goriilen patojen E. coli (%56,8)
iken, diisik yas grubundan daha ileri yas grubuna
gidildikge E. coli ireme sikligmin arttigr saptanmistir,
Yatan hastalarda E. coli disindaki mikroorganizmalarin
sikliginda artma saptanmistir. Benzer bir ¢aligmada 1 yas
altindaki ¢ocuklarda E. coli %73,5 olarak bulunurken, 1-2
yas aralifinda 2-3 yas grubunda %50 olarak saptanmistir
[26]. Calismamizda bu tablonun tersinin saptanmasi, yatan
hastalarin bulunmasi ve yatan hastalarin ¢ogunlugunun
daha kii¢iik yas grubunda olmasi yaninda yatan hastalarda
E. coli iireme oraninin diisiik olmasi ile agiklanabilir.
E. coli’yi sirastyla klebsiella spp, proteus spp, koagulaz
negatif stafilokoklar izlemistir.

Idrar yolu enfeksiyonunda daha giivenilir olmalari, maliyeti
ve antibiyotiklere direng gelisimi faktorler nedeniyle
dar spektrumlu olan antibiyotikler tercih edilmektedir.
Antibiyotik direnci acisindan riskli olan c¢ocuklarda
da genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi tercih
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edilmektedir [27]. Calismamizda antibiyotikler arasinda
en yiiksek diren¢ orant TMP/SMX’de gozlendiginden
bu antibiyotigin ilk asamada kullanilacak bir antibiyotik
olmadigim saptadik. Seftriakson gibi genis spektrumlu,
bir antibiyotige yliksek oranda diren¢ saptanmasi da bu
antibiyotigin yatan hastalarda siklikla kullanilmas: ile de
iligkili olabilir. Direng orani diisiikk bir antibiyotik olan
sulbaktam/ampisilin oral birinci basamak tedavide tercih
edilebilecegini saptadik. Imipenem daha az kullanildig1 ve
diger antibiyotiklere direngli olgularda tercih edilebilecek
bir genis spektrumlu bir antibiotik olarak dikkati
cekmistir. Ulkemizde Coban ve ark. [23] 2014 yilindaki
caligmalarinda E. coli’nin TMP- SMX direnci %34,7’
olarak bulunurken, amikasin ve seftriakson direnleri de
calismamizdan az olmakla birlikte (sirasiyla %3,2, %17),
direng orani calismanmiza yakindir. Ulkemizdeki diger
caligmalarda da TMP/SMX direnci benzer sekilde %43-
%65 arasinda bildirilirken, seftriaksona direng de (%17-
%39,5) arasinda bildirilmistir [28-30]. Bizim ¢alismamiza
gore diren¢ oraninda anlamli bir artis gdzlenmemistir.
Shaikh veark.[11] ¢aligmalarinda TMP/SMX duyarliligi £.
coli suslarmda %19 bulunurken non E. coli suslarinda %2
bulunmustur. Ayni ¢alismada aminoglikozitlere ve 3. kusak
sefalosporinlere diren¢ de %]10’un altinda bulunmustur.
Bizim g¢aligmamiza goére diren¢ oranlarinin daha diistik
olmasi, gelismis tilkelerde bilingli antibiotik kullaniminin
daha yiiksek olmasi ve ¢alismamiza gore E. coli ve E. coli
dis1 mikrorganizma oranlarmin (sirastyla%91, %9) farkl
olmasindan kaynaklanabilir. Uriner sistem anomalisi olan
¢ocuklarn 1/3’iinden daha az ilk olarak IYE belirtileriyle
kendini gosterir [31].

Yapilan caligmalarda IYE geciren c¢ocuklarin 1/4-
1/3’iinde VUR saptandig1 bildirilmektedir [32,33]. Onceki
calismalarda VUR sikliginin degisik etnik gruplar arasinda
biiyiik farkliliklar gosterdigi, italyan ve Ingilizlerde daha
yiiksek (yaklasik olarak olgularin 1%3-2/3’1 arasinda)),
Jamaikalilarda daha diisiik 1/10) oranda VUR saptandigi
bildirilmistir [34,35]. Bu calismada IYE olgularmin
%31,8’inde VUR saptanirken, en fazla 3. derece VUR
gozlendi. Bu sonuclar tilkemizde ve diinyada bildirilen
sonuglarla benzerlik gostermektedir [33].

Sonug¢ olarak; idrar yolu enfeksiyonlar1 giliniimiizde
cocuklarda hala onemli bir enfeksiyon kaynagi olarak
dikkati ¢cekmektedir. Giinlimiizde 6zellikle sik kullanilan
antibiyotiklere (TMP/SMX, ampisilin/sulbaktam gibi)



Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu: gtincel veriler
esliginde bir degerlendirme

kars1 direngte Onceki yillara gore anlamli derecede bir
artis gozlenmezken; yatan hastalarda daha sik kullanilan
seftriaksona kars1 diren¢ bariz olmasa da azalma dikkati
¢cekmektedir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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