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Oz: Amag: Idrar yolu enfeksiyonlari gocukluk ¢aginda iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen
enfeksiyondur. Calismamizda bolgemizdeki c¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarinda sik rastlanan
mikroorganizmalarin tespit edilmesi, saptanan {iropatojenlerin antibiyotik diren¢ profillerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Temmuz 2019 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda idrar yolu enfeksiyonu tanisi
ile takip edilen 4219 pediatrik hastanin idrar kiiltiirii sonuglar1 ve antibiyotik direng profilleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik direng profili tam
otomatize BD Phoenix-100™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) sistemi kullanilarak tespit edilmistir.
Sonuglar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) kilavuzu dogrultusunda
degerlendirilmistir. Bulgular: Idrar kiiltiirii sonuglar1 dogrultusunda %12,9 (546/4219) pozitiflik saptanmuistir.
izole edilen mikroorganizmalarin %85,7 sinin (468/546) gram negatif bakteriler oldugu goriilmiistiir. idrar yolu
enfeksiyonu tanist almis 533 hastanin 345’1 (%64,7) kiz, 188’1 (%35,3) erkektir (p<0.05). En yiiksek oranda
iiropatojen tespit edilen yas araliginin %54,8 (n:292) ile 0-2 yas aralig1 oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Idrar
orneklerinde en sik izole edilen iiropatojenler; Escherichia coli (%53,8), Klebsiella pneumoniae (%13,7) ve
Klebsiella oxytoca ile Enterococcus faecalis (%5,1) olmustur. En yiiksek antibiyotik direng oraninin Escherichia
coli i¢in ampisilin (%56,1) ve amoksisilin-klavulanik asit (%42,9); Klebsiella pneumoniae igin sefiksim (%44,0)
ve amoksisilin-klavulanik asit (%41,3) oldugu saptanmistir. Bolgesel antibiyotik direng profilinin izlenmesi
ampirik tedaviye yon vermek agisindan 6nemlidir. Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore ampisilin, amoksisilin-
klavulanik asit, trimetoprim-sulfametoksazol, sefiksim direng¢ oranlart %20’nin iizerinde oldugundan, bu
antibiyotiklerin idrar yolu enfeksiyonlarmin ampirik tedavisinde tercih edilmemesi hem oral alinabilmeleri hem
de disiik direng oranlart nedeniyle sefuroksim, fosfomisin ve nitrofurantoinin bdlgemizdeki idrar yolu
enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde dncelikle tercih edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi, Antibiyotik direnci, Idrar yolu enfeksiyonu, Pediatrik hasta.

Abstract: Objective: Urinary tract infections (UTIs) are the most common infections in childhood after upper
respiratory tract infections. The aim of our study was to identify the most common microorganisms causing UTIs
in children in our region and to determine the antibiotic resistance profiles of the identified uropathogens. Methods:
The urine culture results and antibiotic resistance profiles of 4219 pediatric patients diagnosed with UTI between
July 2019 and June 2022 were retrospectively evaluated. Bacteria isolated from urine cultures were identified and
antibiotic resistance profiles were determined using the fully automated BD Phoenix-100™ system (Becton
Dickinson Diagnostics, USA). The results were interpreted according to the European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) guidelines. Results: The urine culture results showed a positivity
rate of 12.9% (546/4219). It was found that 85.7% (468/546) of the isolated microorganisms were gram-negative
bacteria. Of the 533 pediatric patients diagnosed with UTIs, 345 (64.7%) were female and 188 (35.3%) were male
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(p <0.05). The age group with the highest rate of identified uropathogens was 0-2 years old and accounted for
54.8% (n: 292) (p <0.05). The most frequently isolated uropathogens in urine samples were Escherichia coli
(53.8%), Klebsiella pneumoniae (13.7%), Klebsiella oxytoca and Enterococcus faecalis (5.1%). The highest
antibiotic resistance rates were observed for ampicillin (56.1%) and amoxicillin-clavulanate (42.9%) in
Escherichia coli and for cefixime (44.0%) and amoxicillin-clavulanate (41.3%) in Klebsiella pneumoniae.
Surveillance of regional antibiotic resistance profiles is important to guide empiric treatment. Conclusions:
According to the results of our study, ampicillin, amoxicillin-clavulanate, trimethoprim-sulfamethoxazole and
cefixime should not be favored for the empirical treatment of UTIs due to resistance rates above 20. Considering
their oral availability and low resistance rates, we suggest that cefuroxime, fosfomycin and nitrofurantoin should
be preferred for the empirical treatment of UTIs in our region.

Keywords: Antibiotic resistance, Empirical treatment, Pediatric patient, Urinary tract infection.

Giris

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) mesane, iiretra, iireterler veya bobreklerin inflamasyonu
anlamina gelmektedir. Idrar yolu enfeksiyonu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de siklikla
karsilasilan Onemli bir morbidite nedenidir ve c¢ocukluk c¢aginda solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra hem toplum kaynakli hem de hastane kaynakli olarak en sik

karsilasilan ikinci enfeksiyondur (Diinya Saglik Orgiitii, 2017).

Yenidogan ve siit cocuklugu siirecinde konak direncinin zayif olmasi, bakteriyel floradaki
degisiklikler, anne siitli almama, siinnetsiz olma, liriner sistem anomalileri, kabizlik, mesanenin
disfonksiyonel ve norojenik sebeplerle yeterince bosaltilamamasi, uzun siireli antibiyotik
kullanimi, iirolojik girisim, diisiik sosyo-ekonomik durum ve kotii hijyenik kosullar kiigiik
cocuklarda IYE olusumunu tetikleyen faktorlerdendir (Swerkersson vd., 2014) Klinik bulgular
yasa, enfeksiyonun {riner sistemdeki lokalizasyonuna ve siddetine gore degiskenlik
gostermektedir. Yenidogan ve siit ¢cocuklugu siirecinde bulgular genellikle atipik olmakla
birlikte emme giicliigii, kusma, kilo aliminda duraganlik, huzursuzluk, ishal ve ates vb. farkl
klinik bulgular gériilmektedir. 1ki yas sonrasinda ates ve karm agrisi, okul ¢agi ve sonraki
donemlerde suprapubik hassasiyet, kostovertebral aci hassasiyetinin mevcudiyeti, ates,
pollakiiri, diziiri, idrar kagirma, iseme bozukluklar1 ve kabizlik siklikla gbzlenen semptomlardir

(Mert vd., 2020).

Cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore IYE prevalansi degisiklik gostermektedir. Yasamin
ilk alt1 ayinda erkeklerde (%3,7) kizlara gore (%2) goriilme prevalansi daha yiiksektir (Asgin
ve Kal Cakmakliogullari, 2017). Bunun nedeni olarak erkek g¢ocuklarda iiriner sistemin
dogumsal anomali sikliginin yiiksek olmasi belirtilmektedir. Ancak sonraki alt1 aylik donemde
kiz ¢ocuklarinda IYE gériilme oram (%6,5) erkek cocuklarindan (%3,3) daha yiiksektir. Bir
yasindan biiyiik cocuklarda ise IYE gegirme oran1 kiz ¢ocuklarinda %8, 1, erkek cocuklarinda
%1,9’dir. On dokuz yas altindaki ¢ocuklarin yaklagsik %7'si hayatlar1 boyunca en az bir kez

idrar yolu enfeksiyonu gecirmektedir. IIk IYE sonrasi hastalarin %12-30’unda, enfeksiyon 6-
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12 ay i¢inde tekrarlamaktadir. Tekrarlayan IYE goriilme siklig1 yine kizlarda erkeklerden daha
yiiksektir. Bu yiiksekligin nedenleri arasinda iiretranin kizlarda erkeklere gore daha kisa olmasi,
nemli vajinal bdlgeye sahip olmalari, aniis ve iiretranin yakin olmasi, fekal florayr olusturan
mikroorganizmalarin mesaneye ulasip enfeksiyona daha kolay zemin hazirlamasi vardir

(Shaikh vd., 2008).

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sonucunda; hipertansiyon, proteiniiri, iirolitiyazis,
iirosepsis, renal skar, bobrek apsesi ve kronik bobrek yetmezligi gibi geri doniisii olmayan
durumlar olusabilecegi i¢in idrar yolu enfeksiyonunun nedeninin tespit edilmesi ve uygun

tedavisinin diizenlenmesi gerekmektedir (Kogak vd., 2016).

Idrar yolu enfeksiyonuna yol acan c¢ok sayida iiropatojen bulunmakla beraber klinik
olarak onemli enfeksiyonlara yol acan mikroorganizmalarin basinda bakteriler gelir. Viral,
fungal ve paraziter etkenler de IYE gelisiminde rol oynayabilmektedir. Siklikla IYE ’ye yol
acan bakteriyel etkenler arasinda Escherichia coli (%85-90), Klebsiella spp., Proteus spp.,
Enterokoklar, Pseudomonas spp., Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, B grubu
streptokoklar, Haemophilus influenzae ve daha seyrek olarak Serratia spp., Citrobakter spp. ve
Providencia spp. yer alirken (Eliakim-Raz vd., 2019), viral etkenler arasinda Adenoviriis tip 11
ve 21, BK virlis, CMV, HHV-6, Simianviriis 40 (SV40) (Alpcan vd., 2018), fungal etkenler ise
genellikle Candida suslaridir (Sobel vd., 2011).

Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢cocuklarin ¢ogunlugunda hastaneye basvurdugu anda ates de
bulundugu i¢in etken ajan dikkate alinmadan tedavi genellikle ampirik olarak baslanmaktadir.
Ancak ampirik olarak tedavide baslanan oral antibiyotiklere kars1 diren¢ de yiiksek oranlara
ulasmistir. Bu nedenle belirli bir bolgedeki liropatojen dagilimimi ve antibiyotik direng
durumunu Ongormek, Ozellikle ampirik veya idame tedavi gerektiren olgularda tercih

edilebilecek antibiyotigi belirlemede yol gdsterici olmaktadir.

Bu calismada, bolgemizdeki ¢ocuklarda idrar yollar1 enfeksiyonlarinda sik rastlanan
mikroorganizmalarin tespit edilmesi, saptanan iiropatojenlerin antibiyotik diren¢ profillerinin

saptanmasi ve bolgemiz i¢in ampirik antibiyotik segeneklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda Temmuz 2019 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinikleri ve servislerinde
idrar yolu enfeksiyonu siiphesiyle takip edilen ve mikrobiyoloji laboratuvarma ornekleri

gonderilen 0-17 yas araliginda 4219 pediatrik hastanin idrar kiiltiirii sonuglar1 ve antibiyotik

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(3): 948-960 Doi:10.47327/unikasaglik.2024.89



Idrar Yolu Enfeksiyonu Tanili Cocuklarda Uropatojenlerin Dagilimi ve Antibiyotik Diren¢ Profillerinin Arastirilmast 951

direng profilleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin klinik bulgular1 ve 6n tanilar
Laboratuvar Bilgi Sistemi lizerinden incelenmistir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinikleri
ve servislerinde idrar yolu enfeksiyonu siiphesiyle takip edilen 0-17 yas araligindaki hastalar
caligmaya dahil edilmis; immiinsiipresif hastalar ile post operatif enfeksiyon, tekrarlayan tiriner
enfeksiyon ve konjenital anomali tanis1 olan hastalar calisma dis1 birakilmistir. idrar 6rnekleri
tuvalet egitimi almamis ¢cocuklarda dis genital bolge temizlendikten sonra steril idrar torbasina
alinarak; tuvalet egitimi almis ¢ocuklarda ise dis genital bolge temizlendikten sonra orta akim
idrar 6rnegi steril idrar kabina alinarak mikrobiyoloji laboratuvarina getirilmistir. Suprapubik
aspirasyonla alman idrar drneklerinde >103cfu/ml, diger 6rneklerde >10° cfu/ml ve tek tip

bakteri liremesi olan petri plaklar1 ¢calismaya alinmstir.

Idrar kiiltiirii icin 6rnekler %5 Koyun Kanli Agar (Becton Dickinson, ABD) ve Eozin
Metilen Blue Agar’a (EMB) (Becton Dickinson, ABD) 0.01 mililitrelik kalibre edilmis 6zeler
ile ekim yapilmis ve 37°C etiivde 18-24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda >10°

kob/mL iireme olan drnekler degerlendirmeye alinmistir.

Idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik direng profilleri
tam otomatize BD Phoenix-100™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) sistemi kullanilarak
belirlenmistir. Sonuglar European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

(EUCAST) version 5.0 kilavuzu dogrultusunda degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
20.0 programu kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi araciligryla incelenmistir. Caligma verileri degerlendirilirken normal dagilan sayisal veriler
icin ortalama, standart sapma, frekans gibi tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira
kategorik degiskenlerin grup karsilastirmasinda Ki-Kare testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar

%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calisma igin Karabiik Universitesi T1ip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulundan onay alinmistir (01.06.2022/961).

Bulgular
Calismamizda Temmuz 2019 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda idrar yolu enfeksiyonu
sliphesiyle Mikrobiyoloji Laboratuvari’na ornekleri gonderilen 0-17 yas araliginda 4219

pediatrik hastanin idrar kiiltiirii sonuglar1 incelenmistir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin klinik bulgular1 ve 6n tanilar1 Laboratuvar Bilgi Sistemi
iizerinden incelenmistir. Kiiltlir sonucu pozitif olan hastalarda suprapubik aspirasyonla alinan
idrar 6rneklerinde >103cfu/ml, diger 6rneklerde >10° cfu/ml ve tek tip bakteri iiremesi olan
hastalara ait ornekler idrar yolu enfeksiyonu siiphesiyle isleme alinmis, bunun altindaki
sayilarda lireme olan 6rnekler ve idrar patojeni olmayan; normal deri veya lirogenital flora tiyesi
mikroorganizma iiremesi goriilen drnekler kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Idrar
kiiltiirii sonuglar1 dogrultusunda %12,9 (546/4219) oraninda pozitiflik saptanarak, idrar yolu
enfeksiyonu tanisi alan 533 hastaya ait 546 idrar 6rnegi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen on ii¢ 6rnek ayni hastalardan ¢alisma stiresi igerisindeki muhtelif zamanlarda alinan

farkli orneklerdir.

Calismada idrar yolu enfeksiyonu tanisi almig 533 hastanin 345’inin (%64,7) kiz,
188’inin (%35,3) erkek oldugu goriilmiistiir. idrar kiiltiiriinde {ireme saptanan ve idrar yolu
enfeksiyonu tanisi alan kizlarin sayisinin erkeklere oranla yiiksek olusu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismada idrar kiiltiirlinde lireme saptanan hastalarin yas ortalamasinin 3,3 yas oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda en fazla iiropatojen tespit edilen yas araliginin %54,8 (n=292)
ile 0-2 yas arali1 oldugu goriilmiistiir. Idrar kiiltiiriinde iireme saptanmasimin yas gruplar
arasindaki dagilimi incelendiginde 0-2 yas grubundaki pozitifligin (%54,8) diger yas gruplarina
kiyasla daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yas aralig1 ve

cinsiyete gore hastalarin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Yas Araligi ve Cinsiyete Gore Hastalarin Dagilimi

Yas (%) Kiz (n) Erkek (n) Toplam n (%) p Mean
0-2 149 143 292 (54,8) 0,023* 0,27

3-5 67 23 90 (16,9) 0,54 4,05

6-8 76 9 85 (15,9) 0,82 6,8
9-11 32 7 39 (7,3) 0,61 10,1
12-14 12 3 15 (2,8) 0,63 13,2
15-17 9 3 12 (2,3) 0,71 15,6
Toplam 345 (64,7%)* 188 (35,3%) 533 (100%0) 0,035* 3,37

*p<0,05

Calismada idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile takip edilen hastalarin idrar 6rneklerinden
toplamda 29 farkli bakteri tiirii tanimlanmustir. idrar 6rneklerinin %97,6’sinda (533/546) tek,
%2,4’iinde (13/546) ise birden fazla mikroorganizma tespit edilmistir. Izole edilen

mikroorganizmalarin %85,7’sinin (468/546) gram negatif bakteriler oldugu gorilmiistiir.
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En yiiksek oranda izole edilen mikroorganizma %53,8 ile Escherichia coli olarak tespit
edilmistir. Bunu ikinci sirada Klebsiella pneumoniae; tgilincii sirada Klebsiella oxytoca ve
Enterococcus faecalis takip etmistir. Idrar orneklerinde saptanan mikroorganizmalarin

dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: idrar Orneklerinde Saptanan Mikroorganizmalarin Dagilimlari

Patojen Mikroorganizma n (%)
Escherichia coli 294 (53,8)
Klebsiella pneumoniae 75 (13,7)
Klebsiella oxytoca 28 (5,1)
Enterococcus faecalis 28 (5,1)
Enterobacter spp. 25 (4,6)
Koagiilaz negatif stafilokok 24 (4,4)
Pseudomonas aeruginosa 17 (3,1)
Staphylococcus haemolyticus 13 (2,4)
Morganella morganii 10 (1,8)
Proteus mirabilis 9(1,6)
Staphylococcus aureus 8 (1,5)
Citrobacter spp. 8 (1,5)
Enterococcus faecium 4(0,7)
Serratia marcescens 3(0,6)
TOPLAM 546 (100)

Idrar yolu enfeksiyonu tamis1 almis ve etken olarak en yiiksek oranda saptanan
mikroorganizma olan E. coli tespit edilmis drneklerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda
bu oran kizlarda %77,2 (227/294), erkeklerde ise %22,7 (67/294) olarak kaydedilmistir.
Calismamizda ikinci siklikla izole edilen mikroorganizma olan K.pneumoniae kizlarda %56,0
(42/75) erkeklerde %44,0 (33/75) olarak tespit edilmistir. Calismada ti¢ilincii en sik izole edilen
mikroorganizma olarak tespit edilen K.oxytoca erkeklerde %57,1 (16/28); kizlarda %42,9
(12/28) oraninda saptanirken; E.faecalis erkeklerde %60,7 (17/28), kizlarda %39,3 (11/28)
olarak saptanmistir. En sik izole edilen mikroorganizmalarin yas araligi ve cinsiyete gore

dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Calismamizda tespit edilen mikroorganizmalar ile yas arasindaki iligki incelendiginde yas
artigina bagli olarak IYE goriilme sikliginin azaldig tespit edilmis ancak istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanamamaistir (p>0,05).
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En sik izole edilen mikroorganizmalarin yas aralifina gore dagilimina bakildiginda; tiim
mikroorganizmalarin hemen tiim yas gruplarinda goriildiigii, yas artisgma bagl olarak 1YE
goriilme sikliginin azaldig1 ancak K.oxytoca’nin yalnizca 0-2 yas grubundaki hastalarda tespit
edildigi diger yas gruplarinda rastlanmadigi goriilmiistiir. K.oxytoca’ nin etken oldugu idrar yolu
enfeksiyonunun diger yas gruplarina kiyasla sadece 0-2 yas araliginda goriilmesi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3: En Sik izole Edilen Mikroorganizmalarin Yas Araligi ve Cinsiyete Gore Dagilimi

E. coli K. pneumoniae K. oxytoca E. faecalis

Yas Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam

0-2 79 51 130 30 30 60 12 16 28* 3 11 14
3-5 51 8 59 4 - 4 - - 2 3 5
6-8 58 4 62 4 2 6 - - 5 1 6
9-11 25 2 27 1 - 1 - - - 2 2
12-14 9 1 10 3 1 4 - - - -
15-17 5 1 6 - - - - 1 - 1
Toplam 227 67 294 42 33 75 12 16 28 11 17 28
* p<0,05

Caligmamizda tespit edilen mikroorganizmalarin antibiyotik direng profili EUCAST
kilavuzu dogrultusunda degerlendirilmistir. Calismada en sik izole edilen iiropatojen olan E.
coli’nin tespit edilen en yiiksek antibiyotik direng oranlari sirasiyla; ampisilin %56,1,
amoksisilin-klavulanik asit %42,9 olarak bulunmustur. Ikinci siklikta izole edilen K.
pneumoniae’nin en yiiksek antibiyotik diren¢ oranlari sefiksim %44,0 ve amoksisilin-
klavulanik asit %41,3 olarak tespit edilmistir. Uciincii en sik izole edilen mikroorganizma olan
K.oxytoca’in antibiyotik direng¢ oranlart %82,1 ile ampisilin ve sefiksim olarak saptanirken
E.faecalis’nin en yiiksek antibiyotik direnci %17,9 ile siprofloksasin direnci olarak
saptanmistir. Calismada en sik izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik direng profilleri

Tablo 4’te belirtilmistir.

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(3): 948-960 Doi:10.47327/unikasaglik.2024.89



Idrar Yolu Enfeksiyonu Tanili Cocuklarda Uropatojenlerin Dagilimi ve Antibiyotik Diren¢ Profillerinin Arastirilmast 955

Tablo 4: En Sik izole Edilen Mikroorganizmalarin Antibiyotik Direng Profili [n (%)]

E. coli K. pneumoniae K. oxytoca E. faecalis
Antibiyotik (n:294) (n:75) (n:28) (n:28)
Ampisilin 165 (56,1) * 23(82,1)
Amoksisilin/Klavulanik Asit 126 (42,9) 31 (41,3) 7 (25,0)
Trimetoprim/sulfametoksazol 86 (29,3) 22 (29,3) 3(10,7)
Seftazidim 74 (25,2) 26 (34,7) 6 (21,4)
Seftriakson 66 (22,4) 25(33,3) 7 (25,0)
Siprofloksasin 25 (8,5) 13 (17,3) 5(17,9)
Piperasilin/Tazobaktam 28 (9,5) 19 (25,3) 4 (14,3)
Gentamisin 21 (7,1) 9 (12,0) 1(3,6) 1(3,6)
Levofloksasin 18 (6,1) 1(1,3) 2(7,1)
Tobramisin 18 (6,1) 8 (10,7)
Fosfomisin 9(3,1) 15 (20,0) 2(7,1)
Sefiksim 33 (44,0) 8(82,1)
Nitrofurantoin 4(14)
Sefuroksim 1(0,3)
*Dogal direng
Tartisma

Idrar yolu enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonlardan sonra ¢ocukluk ¢aginda en sik
karsilagilan ikinci enfeksiyondur. Idrar yolu enfeksiyonunun tanisi hastanin klinik bulgulari
neticesinde yapilan tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii sonucuna goére konulmaktadir. Hastalarin
cogunda da idrar kiiltiir sonucu ¢ikmadan ampirik olarak antibiyotik tedavisi baglanmaktadir.
Patojen mikroorganizmalarin antibiyotik direng oranlari pek c¢ok etkene bagli olarak farkli
olabildiginden ampirik tedavide tercih edilecek antibiyotik se¢imi i¢in iiropatojen dagiliminin
ve direng profillerinin takip edilmesi 6nem tasimaktadir. Calismamizda idrar yolu enfeksiyonu
tanist almis pediatrik hastalarin idrar 6rneklerinden izole edilen patojen mikroorganizmalar ve

antibiyotik direng profilleri 3 yillik siiregte retrospektif olarak incelenmistir.

Cocuklardaki IYE siklig1 yasa gore farklilik gdstermekle birlikte en sik infant donemde
ve tuvalet aliskanliginin kazanildig1 dénemde IYE tanis1 konulmaktadir (Milletli Sezgin ve Nar,
2017; Topal, 2018). iran’da IYE tamili 1307 pediatrik hastanin retrospektif olarak
degerlendirildigi ¢alismada hastalarin %55,8’inin 0-2 yas araliginda oldugu, %26,3’iiniin 2-6
yas ve %17,9’unun 6 yasindan biiyiik oldugu saptanmis ve IYE sikligmin en fazla 0-2 yas
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araliginda goriildiigii belirtilmistir (Nateghian vd., 2021). Ankara’da IYE saptanan ve yaslari 0-
15 arasinda degisen hastalara ait 221 idrar 6rneginin analiz edildigi ¢calismada, %56,6 ile en
fazla hastanin 0-2 yas grubunda oldugu, 3-7 yas grubunun %26,2, 8-15 yas grubunun ise %17,2
oldugu belirtilmistir (Topal, 2018). Calismamizda da %54,8 ile hastalarin yaridan fazlasini 0-2
yas grubundaki ¢ocuklarin olusturdugu ve yasin artis1 ile orantili olarak 1YE sikliginin azaldig1
tespit edilmistir. Idrar yolu enfeksiyonunun 0-2 yas araliginda daha sik gériilmesinin bakteriyel
floradaki degisiklikler, immiin sistemin henliz immatiir olmasi, alt baglama nedeniyle
kontaminasyon ve kisisel temizligin bakim verene bagli olmasi gibi nedenlerden dolay1 oldugu
diisiiniilmekte; ileriki yaslarda tuvalet aliskanligmin ve hijyen bilincinin olusmasi ile IYE

sikliginin azaldig: diistinilmektedir.

Yine bir¢ok calismada cocukluk dénemi gdz oniine alindiginda, IYE sikligmin kiz
cocuklarinda daha yiiksek oranda goriildiigi bildirilmektedir. Avustralya’da 2856 ¢ocuk
hastanin dahil edildigi bir ¢alismada IYE tanisi alan kizlarmm oraninin %68,9 ile erkek
hastalara oranla yaklasik iki kat1 oldugu bildirilmistir (Sureshkumar vd., 2009). iran’da IYE
tanis1 alan 202 hastada kiz hastalarin orami %70,3, erkek hastalarin oram1 %29,7 olarak
bildirilmistir (Pouladfar vd., 2017). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; Zonguldakta tek merkezli
bir calismada dort yilik siirecte IYE tanili 1 ay-16 yas arasindaki hastalarin %56,7’sinin kiz,
%44,3’linlin erkek oldugu belirtilmistir (Karact vd., 2017). Samsun’da yapilmis bir diger
calismada; bes yillik siiregte IYE tanis1 almis ¢ocuk hastalarn %67,3 iiniin kiz, %32,7’sinin
erkek hastalardan olustugu bildirilmistir (Tanriverdi Cayct vd., 2022). Calismamizda da
literatiirii destekler bicimde kiz cocuklarinda (%64,7) IYE oranlar erkeklere (%35,3) gére daha
yiksek saptanmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durumun kiz
cocuklarinda iiretranin kisa olmasi ve disi peritiretral mukozaya bakteriyel baglanma egiliminin

daha fazla olmasindan kaynakli oldugunu diigiinmekteyiz.

Idrar yolu enfeksiyonlarina yol agan mikroorganizmalar ve direng oranlarina
bakildiginda; Istanbul merkezli IYE tamli 400 ¢ocuga ait idrar 6rneklerinin dahil edildigi bir
calismada idrar kiiltiiriinde en sik izole edilen bakteriler sirasiyla; E. coli (%59,6), Klebsiella
spp. (%18,9), Proteus spp. (%13,3), Pseudomonas spp. (%3,2), Enterobacter spp. (%2,8)
oldugu belirtilmistir (Gokge vd., 2017). Ankara’da pediatrik hastalara ait 6879 idrar kiiltiiriinde
IYE etkenlerinin ve antibiyotik direng profilinin arastirildigi bir diger ¢alismada iireyen
mikroorganizmalarin oran1 %73,97 E.coli, %6,69 Klebsiella spp., %6,69 Enterobacter spp.,
%035,84 Streptococcus spp., %2,20 Koagiilaz negatif stafilokok, %2,06 Proteus spp., %1,23

Pseudomonas spp., %0,92 Enterococcus spp., %0,20 S.aureus, %0,11 Acinetobacter spp.
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olarak tespit edilmistir. Ayni ¢alismada en sik izole edilen E. coli’nin ampisilin, trimetoprim-
stilfametoksazol ve amoksisilin-klavulanik asit gibi sik kullanilan antibiyotiklerde direng
oranlar1 sirasiyla %70,8, %53,8 ve %27,0; ikinci siklikta izole edilen Klebsiella spp.
izolatlarinda %95,5, %44,6 ve %46.,4; Enterobacter spp. izolatlarinda ise %87,1, %57,9 ve
%42,2 oraninda diren¢ saptanmistir (Alim Aydin vd., 2013).

Kirsehir merkezli IYE 6n tanis1 alan 982 ¢ocuk hastaya ait idrar analiz sonuglar1 geriye
doniik olarak incelendigi ¢alismada enfeksiyon etkeni olan bakteriler siklik sirasina gore E.coli
(%72,0), K. pneumoniae (%8,6), P. mirabilis (%7,6), Enterococcus spp. (%7,0) olarak
saptanmistir. Ayn1 ¢alismada IYE’nin ampirik tedavisinde sik kullanilan ampisilin,
amoksisilin-klavulanik asit, trimetoprim-siilfametoksazol, sefuroksim ve seftriakson gibi
antibiyotiklerde en sik izole edilen E. coli izolatlarinin direng oranlari sirasiyla %52,5, %15,
%31, %20 ve %20, ikinci siklikta izole edilen K. pneumoniae izolatlarinda ise amoksisilin-
klavulanik asit, trimetoprim-stilfametoksazol, sefuroksim ve seftriakson diranci sirasiyla %35,
%12, %47 ve %47 olarak bulunmustur (Milletli Sezgin ve Nar, 2017). Calismamizda genel
olarak literatiirdeki calismalarla paralel olarak idrar yolu enfeksiyonu etkeni olan bakteriler
siklik sirasina gore E. coli (%53,8), K. pneumoniae (%13,7), K. oxytoca (%5,1) ve E. faecalis
(%5,1) olarak saptanmustir. E. coli’nin en yiiksek antibiyotik direng oranlar1 ampisilin (%56,1)
ve amoksisilin-klavulanik asit (%42,9); K. oxtoca ampisilin %82,1 sefiksim %44,0 ve %82,1
olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar IYE tanis1 almis cocuklardaki en sik etkenlerin E.
coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Proteus spp. ve Enterobacter spp. tiirleri oldugunu ve
ampirik tedavide akla gelen ilk antibiyotik segeneklerinin ilag¢ diren¢ durumuna gore bu

etkenlere yonelik olmas1 gerektigini diisiindiirmiistiir.

Cocuklarda IYE tedavisi icin kullanilan profilaktik ilaglar nitrofurantoin, amoksisilin-
klavulanik asit ve trimetoprim-siilfametoksazoldiir (Gokg¢e vd., 2017) ancak uygunsuz ve asiri
antibiyotik kullanimi bu ilk segenek antibiyotiklerde artan ila¢ direncine neden olmustur ve her
bolge i¢in diren¢ oranlarinin yillara gore diizenli olarak degerlendirilip, uygun antibiyotik

kullanim politikalar1 gelistirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Yapilan bir¢cok calismada ampirik tedavide sik kullanilan antibiyotik ¢esitlerine bagl
olarak enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin ve direnglerinin farkliliklar gosterdigi
goriilmektedir (Bitsori vd., 2014; Cullen vd., 2013). istanbul’da 2011-2014 yillar1 arasinda IYE
tanil1 pediatrik hastalarda saptanan iiropatojenler ile yine aym1 merkezde 2001-2003 yillar
arasinda tespit edilen liropatojenlerin karsilastirildig1 bir ¢alismada; idrar kiiltiirlerinde aym

mikroorganizmalarin iiredigi ancak E.coli izolatlarinda antibiyotik direncinin %59,6’dan
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%73’e, Enterobacter izolatlarinda antibiyotik direncinin %2,8’den %4,25’¢ yiikseldigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada ayrica izole edilen Gram negatif patojenlerin ampisilin direncinin
%69'dan %71'e, sefiksim direncinin %1'den %15'e, amikasin direncinin %0'dan %4'e,
seftriakson direncinin %10'dan %14'e ve siprofloksasin direncinin %0'dan %3'e yiikseldigi
belirtilmistir (Gokge vd., 2017). Benzer sekilde, calismamizi gergeklestirdigimiz merkezde
2013-2016 tarihleri arasinda yapilan pediatrik {iriner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen E.
coli suslarinin in vitro antibiyotik direng profilinin retrospektif olarak incelendigi bir ¢caligma
ile (Asgin ve Kal Cakmakliogullari, 2017) bizim ¢alismamizin (2019-2022) sonuglari
karsilastirildiginda; amoksisilin-klavulanik asit direncinin %40,0'dan %42,9'a, trimetoprim-
sulfametoksazol direncinin %26.0'dan %29.3'e, seftazidim direncinin %10,7’den %25,2’e ve
gentamisin direncinin  %6,0’dan  %?7,1’e yliikseldigi goriilmiistir. Bu karsilagtirmalar,
antibiyotik diren¢ oranlarinin olduk¢a dinamik seyrettigini ve ortaya ¢ikan direng egilimlerinin
anlagilmasi icin verilerin siirekli olarak takip edilmesinin Onemini gdstermektedir. Her
merkezin kendi etken ve antibiyotik direng profillerini tespit etmesi ve diren¢ oranlarindaki
degisimleri periyodik olarak takip etmesi, ampirik tedavide kullanilacak ilaglarin se¢iminde

biiyiik dnem tasidig1 gibi IYE kontroliinde de énemli faydalar saglayacaktir.

Sonuc ve Oneriler
Idrar yolu enfeksiyonlar1 giiniimiizde ¢ocuklarda énemli bir enfeksiyon olarak dikkat
cekmektedir. Cocukluk ¢ag1 IYE' ye bagh mortalite ve morbiditeyi dnlemede tedavinin ilk

basamag1 enfeksiyona neden olan etkeni saptamak ve uygun antibiyotigi kullanmaktir.

Idrar yolu enfeksiyonunun tedavisinde siklikla trimetoprim/siilfametoksazol, fosfomisin,
nitrofurantoin, amoksisilin/klavulanik asit, siprofloksasin, sefuroksim, seftriakson veya etken
mikroorganizmanin direncine gore segilebilecek diger antibiyotikler kullanilabilmektedir.
Ancak ¢aligmamiz sonuglarina bakildiginda ilimizde pediatrik idrar yolu enfeksiyonlarinda en
yaygin saptanan mikroorganizmalarda saptanan en yiiksek diren¢ oranlarinin; ampisilin,
amoksisilin/klavulanik asit ve sefiksim direnci oldugu goriilmiistir. Bu nedenle, bu
antibiyotikler IYE'nin ampirik tedavisinde ilk secenek olarak tercih edilmemelidir. Bu
antibiyotikler yerine ['YE'nin ampirik tedavisinde hem oral alinabilmeleri hem de diisiik direng
oranlari1 nedeniyle fosfomisin, nitrofurantoinin ve sefuroksim tercih edilebilecegi
kanaatindeyiz. Antibiyotik direncinin bolgeler, hastaneler, servisler arasinda ve ayni birimde
yildan yila degisebilecegi unutulmamali, diren¢ profili siirekli izlenmeli ve ampirik tedavi

protokolleri olusturulmalidir.
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