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Temiz aralikh kateterizasyon yapan norojen mesaneli hastalar ile normal
mesaneli ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarin idrar
kiilturlerindeki mikroorganizma tiirleri ve antibiyotik direng farklari
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Ozet

Amagc: Bu calismada spinal disrafizme bagl nérojen mesane nedeni ile temiz aralikl kateterizasyon (TAK)
uygulayan hastalar ile nérojen mesanesi olmayan ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarin idrar
kilturlerindeki mikroorganizmalarin tipleri ve antibiyotik direngleri ayrimlanmaya caligildi.

Gere¢ ve yontem: Spinal disrafizme bagh nérojen mesanesi olan ve TAK uygulamakta olan hastalar grup 1,
ndérojen mesanesi olmayip tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile takip edilen hastalar grup 2 olarak adlandirildi.
Ayrica grup 1 antibiyotik proflaksisi alan ve almayan olmak tzere, grup 2‘deki hastalar ise vezikoureteral refli
olup olmamasina gore iki alt gruba ayrildi ve mikroorganizma tirleri ve antibiyotik direngleri karsilastirildi.
Bulgular: Grup 1’deki 26 (ortalama yas 6,01+4 yil, 18 kiz) hastadan 1 yil icinde alinan idrar kultirlerinin 99’unda,
Grup 2'deki 76 (ortalama yas 7,2+4,34 yil, 56 kiz) hastanin 352 idrar kdltirinde anlamli Greme saptandi.
Her iki hasta grubunda en sik gorulen mikroorganizma turt E. Coli idi. Grup 1’de genigletiimis spektrumlu
beta laktamaz mikroorganizma (ESBL+), Grup 2'ye gére daha yuksekti. Grup 1’de antibiyotik proflaksisi alan
hastalarda Klebsiella gibi E. Coli digi mikroorganizma treme sikhigi artmis saptandi. Ampisilin, seftriakson,
gentamisin direngleri bu grupta anlamli daha yuksekti.

Sonug: TAK yapilan hastalarda ESBL+ direncli mikroorganizmalarin yiksek gérilmesi TAK yapilmasinin
direncte risk faktori oldugunu géstermektedir. Calismada hem en yliksek antibiyotik direnci hem de en ylksek
skar orani normal mesaneli VUR+ hastalarda saptandi. TAK yapilan nérojen mesaneli hastalarda direng
gelisimini artirmasi nedeniyle profilaktik antibiyotik kullaniimamasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, nérojen mesane, spinal disrafizm, temiz aralikli kateterizasyon,
antibiyotik profilaksisi.

Giriggen i, Yiksel S, Akbulut EE, Karcili Yalgin K, Senol H. Temiz aralikli kateterizasyon yapan nérojen
mesaneli hastalar ile normal mesaneli ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarin idrar kultirlerindeki
mikroorganizma turleri ve antibiyotik direng farklari. Pam Tip Derg 2019;12:133-140.

Abstract

Purpose: In this study, it was aimed to compare the types of significant bacteriuria and antibiotic resistance
characteristics in children with myelodysplasia-neurogenic bladder in whom clean intermittent catheterization
(CIC) and children with normal bladder and recurrent urinary tract infection.

Material and methods: The patients who had neurogenic bladder due to spinal dysraphism with clean
intermittent catheterization were called group 1 and, the children with recurrent urinary tract infection without
neurogenic bladder were group 2. In addition, group 1 patients were divided into two subgroups according to
the presence of vesicoureteral reflux, and all groups were compared in terms of microorganism species and
antibiotic resistance.

Results: Ninety-nine of the urine cultures obtained from 26 patients (mean age 6.01+4 years, 18 girls) produced
significant bacteria in Group 1 within one year, 352 urine cultures obtained from 26 patients (mean age 7.2+4.34
years, 56 girls) in group 2 showed significant bacteria grown. E. coli was the most common microorganism
in both groups. The ratio of extended-spectrum beta-lactamase microorganisms (ESBL +) in Group 1 were
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higher than in Group 2. Non E. Coli microorganisms such as Klebsiella were found highest rate in children
with neurogenic bladder who were using prophylactic antibiotic. The resistances to ampicillin, ceftriaxone and

gentamicin were high in this group.

Conclusion: The use of prophylactic antibiotics may lead to the development of drug-resistance in patients
with neurogenic bladder in whom clean intermittent catheterization. Therefore use of prophylactic antibiotics
this group may not be necessary. Highest antibiotic resistance was found in the patients with normal bladder
and vesicoureteral reflux. Also a significant increase renal scar incidence in same group. We suggest that
prophylactic antibiotics should not be used in patients with neurogenic bladder who used CIC.

Key words: Antibiotic-resistance, neurogenic bladder, spinal dysraphism, clean intermittent catheterization,

antibiotic prophylaxis.

Girisgen I, Yiiksel S, Akbulut EE, Karcili Yalgin K, Senol H. Comparison of types of microorganisms and antibiotic
resistance in patients with neurogenic bladder treated with clean intermittent catheterization and children with
normal bladder and recurrent urinary tract infection. Pam Med J 2019;12:133-140.

Giris

Cocukluk  caginda  gorilen  ndérojen
mesanelerin en sik nedeni spinal disrafizm olarak
adlandirilan, omurga ile birlikte ciddi néronal
anomalilere neden olan anatomik bozukluktur
[1]. Spinal disrafizmin en sik ve ciddi formu
ise  meningomyeloseldir. NOrojen mesanesi
olan bu grup ¢ocuklarin gogunda temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) uygulamasi ile mesane
icindeki idrart  bosaltmak gerekmektedir.
Mesanenin ndrolojik bozuklugu nedeni ile iyi
bosalamamasi, mesane iginin yliksek basinci,
eslik eden sekonder vezikoureteral refli,
konstipasyon gibi ko-morbid durumlar, bu
hastalardaidrar yolu enfeksiyonunu kolaylastirir,
bunun dogal sonucu olarak ta kalici bdbrek
hasarina ve bdbrek yetmezligine giden sire¢
baslar [2]. Bahsedilen olumsuzluklarin blyuk bir
cogunlugu TAK, konstipasyon ve antikolinerjik
tedavi rejimleri gibi uygulamalar ile blylk
oranda ¢dziumlenmesine ragmen bu hastalarin
en blyldk sorunlari tekrarlayan idrar vyolu
enfeksiyonlaridir. Bu hastalarda rezidu idrari
bosaltmak ve mesane i¢i basincini azaltmak
icin uygulanan TAK bakteridriyi kolaylastirdigi
gibi, driner sistem enfeksiyonlarinin tekrarini
engellemek amaci ile kullanilan profilaktik
antibiyotikler de direncli mikroorganizmalarin
gelisimini kolaylastirabilmektedir [2, 3].

Antibiyotik direncinin buylk sorun oldugu
diger hasta grubu ise spinal disrafizme bagli
norojen mesanesi olmadigi halde tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu gegiren c¢ocuklardir.
Bu hasta grubunda da Ozellikle primer
vezikoureteral refli, konstipasyon, yanls
iseme aliskanliklari gibi etmenler, idrar yolu
enfeksiyonunun tekrarlamasini kolaylastirmakta
ve benzer sekilde bdbrekte kalici hasara kadar
gidebilmektedir.
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Gunimuzde bu iki farkli hasta grubunun en
onemli sorunu idrar yolu enfeksiyonuna neden
olan mikroorganizmalarin artan antibiyotik
direncleridir. Bu ¢alisma spinal disrafizme bagli
nérojen mesane nedeni ile TAK uygulayan
hastalar ile nérojen mesanesi olmayan ancak
tekrarlayanidraryolu enfeksiyonu olan hastalarin
idrar kultdrlerinde Ureyen mikroorganizmalarin
tiplerini, antibiyotik direnclerini ve direng
gelisimine etkili risk faktorlerini karsilastirmali
olarak ortaya koymayi amaglamistir.

Gereg ve yontem

Calisma geriye donlik ve kesitsel olarak
Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi gocuk
nefroloji boliminde idrar yolu enfeksiyonuna
neden olan mikroorganizmalarin tipleri ve
antibiyotik direncleri Uzerine planlandi. Spinal
disrafizm nedeni ile nérojen mesanesi olan ve
TAK uygulamakta olan hastalar (Grup 1) ile
nérojen mesanesi olmayip tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu ile takip edilen hastalarin (Grup 2)
Haziran 2017 ile Haziran 2018 arasinda yapilmis
olan idrar kdltdrleri, Ureyen mikroorganizmalar
ve antibiyotik direngleri ayrintili incelendi.
Her iki grubun kiltir antibiyogramlarindaki
mikroorganizma tipleri  (Escherichia  coli,
Klebsiella pnheumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, Enterococcus
faecalis) ve antibiyotik direngleri (ampisilin,
amoksisilin, trimetoprim/sulfametoksazol,
seftriakson, amikasin, gentamisin, aztreonam,
sefepim, seftazidim, kolistin, imipenem,
meropenem, piperasilin/tazobaktam,
siprofloksasin, fosfomisin) vezikoureteral
refli, renal skar varhdi karsilastirild.
Mikroorganizmalarin genisletiimis beta laktamaz
pozitifligi de (ESBL +) dikkate alindi. Ayrica grup
1 antibiyotik proflaksisi alan ve almayan olmak
Uzere iki alt gruba ayrildi. Bu hastalar antibiyotik
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profilaksisi olarak amoksisilin,
sulfametoksazol ve nitrofurantoinden birini
kullanmakta idiler. Grup 2‘deki hastalar ise
vezikoureteral refli olup olmamasina gore iki
alt gruba ayrildi ve mikroorganizma tirleri ve
antibiyotik direnclerine goére karsilastirildi.

trimetoprim/

Hasta grubunda idrar érnekleri temiz aralikli
kateterizasyon ile alinirken kontrol grubundaki
olgularin idrar o&rnekleri orta akim idrari,
idrar torbasi velveya Uretral kateterizasyon
yontemleriyle elde edildi. Uretral kateter ile
alinan idrar 6rneginde 10* CFU/mL’den, orta
akim veya idrar torbasi ile alinan érneklerde 10°
CFU/mL ve fazla ireme olmasi anlamli bakteritri
olarak kabul edildi. Kultir icin idrar 6rnekleri
belirli yontemle 37°C’de Mc Conkey/kanl agar
besiyerine ekildi ve 24 saat sonra tureme olup
olmadigr kontrol edildi. Bakteri tanimlama
ve antibiyotik duyarlilik testleri, BD Phoneix
otomatize sistem (Becton Dickinson, ABD)
ile yapilmistir. Duyarlihk sonuglari EUCAST
kriterleri esas alinarak belirlenmistir. Her iki
gruptaki tim hastalara Uriner ultrasonografi,
renal hasarlanmayi degerlendirmek Uzere
Tc-99m  Dimerkaptostksinik asit (DMSA)
sintigrafisi ve mesane anatomisi patolojilerini
ve vezikoureteral refliya (VUR) belirlemek
amaci ile iseme sistolretrografi cekildi.
DMSAdaki herhangi bir patoloji varliginda
(kenar diizensizligi, hipoaktif alan, ayrimlanmis
fonksiyon farki) sonu¢ anormal DMSA olarak
degerlendirildi. VUR siniflamasi uluslararasi
refli siniflamasina goére yapildi [4].

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz
edilmistir. Surekli degdiskenler ortalamazstandart

sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yuzde
olarak ifade edilmistir. Gruplar arasindaki
yas farkhliklarin kargilastirimasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.  Kategorik
degiskenler arasindaki farkhliklar ise Ki kare
analizi ile incelenmigtir. Tim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik kurul onayr Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (say1 60116787-020/77485) alind.

Bulgular

Norojen mesane nedeni ile temiz aralikli
kataterizasyon yapilan grup 1’deki 26 hastanin
bir yil icinde alinan idrar kdlttrlerinin 99’'unda
anlamli Greme oldugu goézlendi. Grup 2’'deki
76 hastanin bir yildaki takiplerinde 352 idrar
kiltirinde anlamli tGreme saptandi. Grup
1'deki hastalarin yas ortalamalari 6,014 (1-17)
erkek/kiz orani 8/18 iken, grup 2’dekilerin yas
ortalamalari 7,2+4,3 (1-17) yil olup kiz erkek
orani 19/57 idi. iki grubun kiltiir antibiyogramdaki
mikroorganizmalarin sikliklari ve antibiyotik
direncleri karsilastirildi. Her iki hasta grubunda
en sik gorilen mikroorganizma tirt E. Coli olup
gortlme sikliklar agisindan fark saptanmadi.
Grup 1'de (%34) genisletiimis spektrumlu beta
laktamaz mikroorganizma grup 2'ye (%23)
gbre daha yiiksekti (Tablo 1). iki grup arasinda
antibiyotik diren¢c oranlari karsilastirildiginda
grup 1'de piperasilin tazobaktam ve ampisilin
direncleri anlamli olarak yuksek saptandi
(Grafik 1). Her iki grupta VUR varligi agisindan
fark saptanmazken, anormal DMSA sikligi grup
2'de grup 1’e gore anlamli olarak daha yuksekti
(sirasiyla %59 ve %36, p=0,04).

Tablo 1. Norojen mesane ve normal mesaneli gocuklarin mikroorganizma tarlerinin karsilastiriimasi.

TAK YAPAN NOROJENIK MESANE

NORMAL MESANELI| iIDRAR

GRUBU YOLU ENFEKSIYON GRUBU
(26 Hasta) (75 Hasta)
(99 Kiiltuir) (352 Kiiltiir )
% % P

Escherichia coli 64 61 0,55
KIebs:eIIa_ 18 17 o7
pneumoniae ;
Pseudumonas
aeruginosa ;
ESBL + 34 23 0,031*

ESBL: Genisletilmis spektrumlu beta laktamaz
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Grup 1 (ndérojen mesaneli TAK yapan);
antibiyotik  profilaksisi alan ve almayan
olmak Uzere 2 gruba ayrildiginda E. coli digl
mikroorganizma ve Klebsiella Ureme sikhgi
profilaksi alan grupta anlamh olarak daha
yuksekti (Tablo 2). Ayrica profilaksi alan
hastalarda ampisilin, seftriakson, gentamisin
direnclerinin proflaksi almayanlara goére anlamli
yiksek oldugu saptandi (Grafik 2).

Grup 2’de (normal mesaneli olup tekrarlayan
IYE gegiren); VUR olan hastalarin tamami
klinigimiz protokoll geregi profilaktik antibiyotik
kullanmaktaydilar.  VUR olan ve olmayan
hastalar arasinda Ureyen mikroorganizmalar
ve ESBL pozitifligi agisindan anlamli fark
saptanmadi. Bununla birlikte VUR’lu hastalarda
ampisilin, trimetoprim/sulfametoksazol,
aztreonam, sefepim, seftazidim, gentamisin,
fosfomisin direngleri anlamh ylksek saptandi
(Grafik 3). Tum gruplarda anormal DMSA
orani en yiksek VUR pozitif normal mesaneli
¢ocuklarda saptandi (VUR pozitif %76, VUR
negatif %51).

Her iki hasta grubu bir arada
degerlendirildiginde toplam 102 hastadan
elde edilen 451 kdltir sonucuna goére Ureyen
mikroorganizma en sik %61 oraninda E.coli,
ESBL pozitifik orani ise %24,6 saptandi.
ikinci en sik Greyen mikroorganizma Klebsiella
pneumonae (%17,3) ve Uglncu sirada
Pseudomonas aeruginosa (%7,3) idi. Antibiyotik
direnclerine baktigimizda en sik ampisilin direnci
(%78), ikinci sirada siproflaksasin direnci (%73)
ve Uglincu sirada trimetoprim/sulfametoksazol
direnci  (%51,6) saptandi. Aminoglikozid
direncine bakildiginda gentamisin direnci %28
iken amikasin direnci %1,9 olarak saptandi.
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Tartisma

Spinal disrafizmi olan noérojen mesaneli
hastalarda TAK uygulamasi azalttiyi mesane

ici basinci sayesinde hem VUR hem de
hidronefrozun zamanla etkilerini  ortadan
kaldirirken, uygulamanin  kendisi anlaml

bakteriari sikligini arttirabilir [2]. TAK yapilan
hastalarda anlamli bakteritri olmasi klinisyenler
arasinda bunlarin hangilerine ne siklikta idrar
kaltirG taramasi yapilmasi, ne zaman tedavi
veriimesi ve hangilerine profilaktik antibiyotik
baslanmasi konusunda tartismalara neden
olmaktadir.

Calismamizda ESBL+ mikroorganizmalar
TAK yapan nérojen mesane grubunda anlamli
yuksek saptandi. ESBL sefotaksim, seftazidim,
seftriakson oksiimino B-laktamlara  ve
aztreonama direng kazandiran ve genetik sifresi
plazmid Uzerinden tasinan enzimlerdir [5].
Genis spektrumlu beta laktam antibiyotiklerin
kullanimi ile ortaya c¢ikan bu enzimler ilk
olarak Klebsiella ardindan enterokok, en son
olarak da E. coli'de gosterilmigtir. Temiz aralikli
kateterizasyon, Uriner anomaliler, hastanede
yatis Oykusu, genis spektrumlu antibiyotikleri
kullanma, 6zellikle bir yasindan 6nce profilakside
sefalosporin kullanmak, ESBL pozitifligi igin risk
faktorleridir [6]. Ulkemizde ESBL+ suslarla ilgili
yapilan calismalarda 2001 yilinda oran %1
bulunmusken, 2010 da bu oran %11,4 ve %3,8
olarak saptanmistir [7, 8]. Baska bir calismada
uriner sistem enfeksiyonlu cocuklarda ESBL+
mikroorganizma sikligi %41,4 saptanmistir [6].
Bu cgalisma sonucunda profilakside 0Ozellikle
sefalosporin kullanimindan kacginiimasi
gerektigi vurgulanmistir. Topaloglu ve ark.'nin
[8] vyaptiklari calismada 4105 toplumdan
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Tablo 2. Gruplar arasi mikroorganizma turleri (%)

NORMAL MESANELI iDRAR

TAK YAPAN NOROJEN YOLU ENFEKSIYON GRUBU
MESANE GRUBU (75 Hasta)
(26 Hasta) (352 Kiiltiir )
(99 Kiiltiir) P % P
%
Profilaksi +  Profilaksi - VUR + VUR -
Escherichia coli 52,5 84,2 0,001* 64 58 0,305
Klebsiella 27,9 2,6 0,002* 17 16 0,77
Pseudomonas 9,8 0 0,079 4.1 6 0,06
ESBL + 38,6 25,7 0,2 25 21 0,25

*P<0.05
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kazaniimis idrar yolu enfeksiyonu olan
cocuklarda; ESBL+ mikroorganizma tiremesinin
altta yatan risk faktorleri karsilastiriimis ve son 3
ay icinde hastanede yatis dykusu olmasi, yakin
zamanda sefalosporin  kullanimi, baska bir
nedenle cerrahi miidahale gegirmis olma, VUR,
obstruktif UGropatiler gibi Griner anomalilerin
varligi ESBL+ mikroorganizmalarin tremeleri
icin risk faktéri olarak bulunmustur. Noérojen
mesaneli hasta grubunda TAK yapilmasi risk
faktorl olarak bilinmektedir [6]. Calismamizda
TAK yapilan hasta grubunda (Grup 1) ESBL
pozitifligi %34 iken normal mesaneli (Grup 2)
hastalarda %23 olup bu oranlar oldukga ylksek
oranlardir. TAK yapmak ESBL pozitifligi igin risk
faktoru iken, diger grupta VUR’lu hastalarda
profilaktik  antibiyotik  kullanilmasi  ESBL
pozitifligindeki yuksek oranlari agiklamaktadir.

Koruyucu amagli antibiyotik uygulamalari
nérojen mesanesi olan ve TAK yapilan
¢ocuklarda siklikla kullaniimaktadir. Bununla
birlikte koruyucu antibiyotik uygulamasinin
bakteritriyi yok etmedigi aksine direngli
mikroorganizmalarin  olusumuna yol actigi
tartismalari devam etmektedir [9]. Zegers ve
ark.’nin [3] yaptiklari c¢alismada antibiyotik
profilaksisi alan miyelodisplazili hastalarin
antibiyotikleri  kesildiginde  Uriner  sistem
enfeksiyon sikliginda bir artis saptanmamig
ve VUR'u olmayan cocuklarda profilaktik
antibiyotigin guvenle kesilebilecedi sonucuna
varilmistir. Yine Clarke ve ark.’nin [9] yaptiklari
calismada, TAK yapilan ¢ocuklarda koruyucu
antibiyotik kullanimina gerek olmadidi sonucuna
varilmistir. Calismamizda hasta grubunda %61
oraninda koruyucu antibiyotik kullaniimakta
ve baskin olarak trimetoprim/sulfametaksazol
tercih edilmekte idi. Koruyucu antibiyotik
kullanan hastalarda mikroorganizmalarin direng
oranlarina bakildiginda; ampisilin, seftriakson,
gentamisin  direngleri  koruyucu antibiyotik
kullanmayan hastalara gdére anlamli oranda
yuksek saptandi. Bu sonuglarimiz koruyucu
amagcli antibiyotik kullaniminin, TAK yapan
noérojen mesaneli hastalarda diren¢ gelisim
sikh@ini arttirabilecegini gostermektedir. Temiz
aralikh kateterizasyon yapilan gocuklarda rutin
idrar kultura yapilmasina gerek olmadigi, ancak
semptomatik idrar yolu enfeksiyonu var ise
tedavi edilmesi gerektigini 6neren c¢aligmalar
vardir [3, 10]. ilave olarak bazi aragtirmacilar
sadece skar gelisim riski olan bir yas alti sik
idrar yolu enfeksiyonu ve semptomatik idrar
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yolu enfeksiyonu geciren vezikoureteral refli
gibi Uriner sistem anomalisi olan hastalarda
profilaksi kullanilmasini  dnermektedir [10].
Ottolini ve ark. [11] ndrojen mesane nedeni
ile temiz aralikll kateterizasyon yapilan
cocuklarda vezikoUreteral refli ve atesli idrar
yolu enfeksiyonunun renal skar ile iliskili oldugu,
buna karsilik asemptomatik bakteritrinin skar
ile iligkisinin bulunmadigini gdstermislerdir.
Bu sonug¢ ile semptomu olmayan Uremelere

tedavi verilmemesi gerektigi yorumunda
bulunmuslardir. Bizim de klinigimizde
asemptomatik bakteritrili hastalara tedavi

verilmeyip semptom yok ise sik idrar kalturd
bakilmamaktadir.

Normal mesaneli tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu olan hastalar (Grup 2) VUR pozitif
ve VUR negatif olarak siniflandirildiginda
iki grup arasinda mikroorganizma tirleri
arasinda fark saptanmamisken, ESBL pozitifligi
bakimindan da fark yok idi. Mikroorganizmalarin
direng oranlarina bakildiginda ise VUR’lu olan
hastalarda ampisilin, gentamisin, sefepim,
fosfomisin, trimetoprim sulfametaksazol,
aztreonam, seftazidim direncleri anlamli yiksek
saptandi. Diren¢ oraninin yuksekligi; VUR’lu
hastalarda profilaksik antibiyotik kullanimina
ve klinigimize basvurmadan dis merkezlerde
cok sayida idrar yolu enfeksiyonu gegirme
ve c¢cok sayida genis spektrumlu antibiyotik
kullanmis olmasina baglandi. Ancak TAK
yapilan hastalarda normal mesaneli hasta
grubuna gore sadece ampisilin ve piperasilin
tazobaktam direnci ylksek saptandi. Ek olarak
VUR’lu normal mesaneli hastalarda skar orani
en yuksek saptandi. Bu da ndrojen mesaneli
hastalara erken tedavi, dizgin TAK aralgi,
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginma gibi
nedenlerle Ust Uriner sistemi koruyabilecegimizi
distndirda.

Genelleme  yapildiinda tim  hasta
gruplarindaki antibiyotik direncleri gocuklarda
siprofloksasin  kullanilmamasina (cocukluk
c¢aginda kikirdak toksisitesi potansiyelinden
dolayl) ragmen, gcalismamizda tim gruplarda
siproflaksasin direnci (%73) beklenenden ¢ok
yuksek saptanmistir. Yine ndrojen mesane
grubunda piperasilin tazobaktam direnci (%39)
sik kullanilan bir antibiyotik grubu olmamasina
ragmenanlamliyiikseksaptandi.Ulkemizdedaha
once yapilan galismalarda siproflaksasin direnci
cocukluk c¢aginda idrar yolu enfeksiyonlarinda



Nérojen mesaneli ve normal mesaneli cocuklarda idrar kiiltiir farklari

%10-18 arasinda bulunmustur [12, 13].
Calismamizda; siprofloksasinin kullaniimamasi,
piperasilin tazobaktamin nadir kullaniimasina
ragmen, gentamisinde belirgin oranda gorilen
bu direncin nedeni, mikroorganizmalarin direng
genlerini plazmidler araciliiyla ayni ortamda
bulunan baska bir mikroorganizmadan ve/
veya baska bir kisiden almasina bagh olabilir.
Plazmid araciligiyla diren¢ gelistiren bu suslar,
kisiden kisiye bulasarak direncin yayilmasini
da saglayabilir [13]. Bu da yine eriskinlerde
de cocuklarda da uygunsuz genis spektrumlu
ampirik antibiyotik tedavisinin ya da gereksiz
profilaktik antibiyotik kullaniminin sonuglarinin
tim toplumu etkiledigini distndirmektedir.

Calismanin sonuglarina bakildiginda;
TAK vyapilan hastalarda ESBL+ direngli
mikroorganizmalarin yiksek oranda gérulmesi
TAK vyapilmasinin  direngte risk faktord
oldugunu gdstermektedir. Ancak bu hastalarda
asemptomatik bakteritri varhgi beklenen bir
durumdur ve semptom yok ise bu hastalar
tedavi edilmemelidir. Profilaksi kullanimi hem
TAK yapan noérojen mesaneli hastalarda hem
de VUR’lu normal mesaneli grupta direncgli
mikroorganizma gelisiminde en &nemli risk
faktori olarak bulunmustur. Bu nedenle,
TAK vyapilan nérojen mesaneli c¢ocuklarda
klinigimizde profilaktik antibiyotik kullanimi
zaten rutinden cikarilip sadece skar olusum
riski olan secilmis vakalarla kisitlanmigtir.
Spinal disrafizme bagdli ndrojen mesanesi
olan hastalarda erken ve uygun sikhkta TAK
yapilmasi Ust Uriner sistemi korumaktadir. Bu
hasta grubunda skar oraninin diger gruba gore
azligi da bu sonucu gostermektedir.

Calismamizda antibiyotiklere en yiksek
diren¢, normal mesaneli vezikoureteral refllist
olan hastalarda saptandi. Yine skar orani
da en yuksek bu grup hastalarda mevcut idi.
Direng¢ oraninin ylksekligi vezikoureteral reflilU
hastalarda antibiyotik profilaksisi kullaniimasina
ve yine sik idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile sik
ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniimasina
baglandi. Ancak skar oraninin yuksekligi nedeni
ile bu hastalarda profilaksi uygulamasina devam
edilmesi gerektigi digtnalda.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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