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YOZGAT YORESI COCUKLUK CAGI iDRAR YOLU
ENFEKSIYONUNA EN SIK SEBEP OLAN ETKENLER VE
ANTIBIYOTiIK DIRENCLERI

The Most Common Factors that Cause Childhood Urinary
Tract Infection in Yozgat Region and Antibiotic Resistance

Adem YASAR?, Belma YASAR?, Esra AKYUZ OZKAN?, Unsal SAVCI?

OZET

Amag: Cocukluk caginda en sik gériilen enfeksiyonlardan biri olan idrar yolu enfeksiyonlari (iYE), gereksiz
antibiyotik kullanimi sonucu artan antibiyotik direng oranlari nedeniyle ampirik tedavi segiminde zorluklara
neden olmaktadir. Bu ¢alismada, Yozgat ilinde en sik idrar yolu enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalari
ve antibiyotik direnglerini saptamayi amagladik.

Yontem: Bozok Universitesi Arasirma Uygulama ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran ve idrar yolu enfeksi-
yonu tanisi konulmus 0-15 yas arasi 1711 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Alinan idrar 6rneklerinin standart mikrobiyolojik islemleri sonrasinda 518’inde (% 30,28) an-
lamli ireme oldugu saptanmistir. Ureme saptanan 518 hastanin %69’ unda E. Coli, %15,94" iinde Klebsiel-
la, %6,37’sinde Proteus, %3,64’linde Koagilaz (-) Stafilokoklar %5,8" inde diger bakteriler saptanmistir. En
sik izole edilen E.coli'nin antibiyotik direng oranlari; ampisilin %80, trimethoprim-sulfamethoxazol %45,
sefuroksim %37, amoksisilin-klavulonat %33, sefotaksim %15, seftriakson %15, sefiksim %13, , nitrofron-
tain %12, siprofloksasin %11, gentamisin %0.7, meropenem %0.1 ve amikasin %0.2 idi. Klebsiella’nin an-
tibiyotiklere direng oranlari ampisilin %76, trimethoprim-sulfamethoxazol %84, sefuroksim %21, amok-
sisilin-klavulonat %18, seftriakson %17, sefiksim %17, nitrofrontain %20, siprofloksasin %18, gentamisin
%0,4, meropenem %1 ve amikasin %0,1idi veProteus’un antibiyotiklere direng oranlari ise, ampisilin %45,
trimethoprim-sulfamethoxazol %60, sefuroksim %20, amoksisilin-klavulonat %3, seftriakson %2, sefiksim
%7, , nitrofurontain %80, siprofloksasin %3, gentamisin %0,7, meropenem %0,3 ve amikasin %0,5 olarak
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; idrar Yolu Enfeksiyonu; Antibiyotik direng

ABSTRACT

Aim: Urinary tractinfections (UTI), which is one of the common infections in childhood, cause difficulties in
the selection of empirical treatment due to increased antibiotic resistance rates as a result of unnecessary
antibioticuse. In this study, we aimed to detect microorganisms and antibiotic resistance that are the most
frequent causes of urinary tract infection in Yozgat province.

MaterialandMethods: The file of 1711 patientsaged 0-15 years who were admitted to Hospital of Medical
Faculty of Bozok University and diagnosed as urinary tract infections were examined retrospectively.
Results: It was determined that 518 (30,28%) of the urine specimens had significant growth after standard
microbiological procedures. Out of 518 samples that were growth detected E. Coliwas 69% , Klebsiellawas
15,94%, Proteuswas 6,37%, Coagulase (-) Staphylococcus was3, 64% and other gr (+) and gr (-) bacteria
were 5,8%. The resistance rates of E.coli which was the most frequently isolated bacteria, against antibiotics
were; ampicillin 80%, trimethoprim-sulfamethoxazole 45%, cefuroxime 37%, amoxicillin-clavulanate 33%,
cefotaxime 15%, ceftriaxone 15%, cefixim 13%, nitrofrontain 12%, ciprofloxacin 11%, gentamycin 0.7%,
meropenem 0.1% andamicasin 0.2%. The resistance rates of Klebsiella to antibiotics were ampicillin 76%,
trimethoprim-sulfamethoxazole 84%, cefuroxime 21%, amoxicillin-clavulanate 18%, ceftriaxone 17%,
cefixim 17%, nitrofrontain 20%, ciprofloxacin 18%, gentamicin 0.4%, meropenem 1% andamikacin 0%.
The resistance rates of Proteus to antibiotics were; ampicillin 45%, trimethoprim-sulfamethoxazole 60%,
cefuroxime 20%, amoxicillin-clavulanate 3%, ceftriaxone 2%, cefixim 7%, nitrofurontain 80%, ciprofloxacin
3%, gentamycin 0.7%, meropenem 0.3% andamicasin 0.5%.

Conclusion:We concluded that E. Coli, which is the most frequently detected in cultures showed high
resistance to ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole, cefuroxime and should not be preferred in
empirical treatment.

Keywords: Child; Urinary Track Infections; Antibiotic resistant
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YASAR ve ark.
Cocukluk Cagi idrar Yolu Enfeksiyonu

GIRIS

Cocukluk caginda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sik
gorilen bakteriyel enfeksiyonlardandir (1). Tim
cocuklukdoneminde gérilme sikhgi kizlarda 3-28/1000,
erkeklerde 1.5-7/1000dir (2). IYE c¢ocukluk ¢aginda
ozellikle st cocugu ve geg ergenlik donemlerinde daha
sik goriilmektedir (3). Ozellikle 1 yas alti cocuklarda
genellikle nonspesifik semptomlarla seyreden idrar
yolu enfeksiyonuna tani konulmasi zordur. Ayrica
cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu basit bir sistitten,
pyelonefrit ve sepsise kadar uzanan genis bir klinikle
karsimiza c¢ikabilmektedir. Uzun dénemde gec¢ tani,
uygunsuz ve vyetersiz tedavi nedeniyle ilerleyen
donemlerde bdbrek hasarina ve hipertansiyona neden
olabilmektedir (5).

GUnUmuzde idrar yolu enfeksiyonu disinilen
hastalarda ilk basamakta hekimler tarafindan ilk
tercih edilen antibiyotikler arasinda amoksisilin,
trimetoprimsulfometaksazol, ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavunat ve oral sefalosporinler
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, bdlgemizde gocukluk
¢aginda idrar yolu enfeksiyonlarinda etken olarak en
sik izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere
diren¢ oranlari arastirilarak, ilk basamak tedavide
onerilmemesi gereken antibiyotiklerin saptanmasi ve
etkin tedavi ile hastalari idrar yolu enfeksiyonunun
uzun donemdeki komplikasyonlarindan korunmasi
amaglanmistir.

YONTEM ve BULGULAR

Bozok Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Cocuk saghgi ve hastaliklari poliklinigine basvuran ve
idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan, 0-15 yas araliginda,
toplam 1711 hastadan 518 klinik 6rnek calismaya
dahil edildi ve retrospektif olarak degerlendirildi.
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 6ykusa olan, idrar
yolu enfeksiyonu gecirmeye kolaylik saglayici anatomik
bozukluga sahip, kronik hastaligi olan ve yakin zamanda
hastanede yatmis hastalar ¢alisma disi birakildi.

iki yas alti cocuklardan idrar torbalari ile daha biyiik
cocuklardan orta akim idrari alindi. Calisma siresince
suprapubikaspirasyon ile ya da kateterden idrar
ornegi alinmadi. Alinan steril idrar 6rnekleri 0.01
ml.lik standart 6ze ile % 5 Koyun Kanli Agar ve Eosin
Metilen Blue (EMB) Agarbesiyerlerine ekildi ve 24 saat
sureyle 37°C’de inklbe edildi. Besiyerlerinde >105
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CFU/ml koloni sayisina sahip mikroorganizmalarin
idantifikasyonu  ve  antibiyotik  duyarliliklarinin
belirlenmesinde ticari VITEK 2 Compact® (Biomerieux,
France) bakteri tanimlama ve antibiyotik duyarhhk
sistemi kullanildi.

Hastalarin yas dagilimi 0-15 yas arasinda degismekte
olup Ortalama yas aralig1 5,18 3,8 yas idi. incelenen
518 hastanin % 65,4 kiz, %34,6’sI erkek idi. Yas aralig
0-12 ay olan hasta sayisi 91 (%17,5) idi ve %62’si erkek,
%38’i kiz idi (Tablo 1).

Tablo 1: Yas Araliklarina gore cinsiyet dagilimlari

Yas Arahig Kiz Erkek
0-1 Yas (n:91) %38 %62
1-15 Yas (n:427) %65,4 %34,6

incelenen idrar kiiltiirlerinde tiim vyas gruplarinda
en ¢ok Ureyen mikroorganizma Escherichiacoli %69
(n=357) idi. Daha sonra sirasi ile en ¢ok saptanan
mikroorganizmalar Klebsiellaspp. %15,94 (n=82),
Proteusspp. %6,37 (n=33), Koagiilaz negatif
Stafilokoklar %3,64 (n=18) ve diger mikroorganizmalar
(Gram negatif bakteriler: CitrobakterSpp.,
MorganellaSpp., SerratiaSpp.,PseudomonasAerugino
sa, RaoultellaOrnithinolytica) %5,05 (n=25). Ureyen
Gram pozitif bakteriler ise; Staphylococcusspp. (ya da
stafilokok tlrleri) (Hominis, Simulans, Haemolyticus))
olarak saptanmistir (Sekil 1) (Tablo 2).

Sekil 1:
yuzdeleri

izole edilen mikroorganizmalarin dagilim

izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

3.64% 0.91%

2%
3% \f
534 l

15.94% ’

W Klebsiella
HKNS

B E.coli
*Diger Gram negatif bakterile

N Proteus spp.
W Saureus

*Diger Gram pozitif bakteriler

*Diger Gram negatif bakteriler: CitrobakterSpp., MorganellaSpp., SerratiaSpp.
,PseudomonasAeruginosa, RaoultellaOrnithinolytica
*Diger Gram pozitif bakteriler: StafilokoksusSpp.
Haemolyticus

(Hominis, Simulans,
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Tablo 2: Cinsiyete gore bakerilerin gérilme yizdeleri

Kiz ERKEK TOPLAM
E.coli 262 | %73 | 97 | %27 357
Klebsiella 41 | %50 | 41 | %50 | 82
Proteusspp. 11 | %34 | 22 | %66 33
Diger Gram negatif 6 | %55 | 5 | %45 12
bakteriler (CitrobakterSpp.,
MorganellaSpp.,
SerratiaSpp.,
PseudomonasAeruginosa,
ellaOrnithinolyticaCitrobakterSpp.,
MorganellaSpp.,
SerratiaSpp.,
PseudomonasAeruginosa,
RaoultellaOrnithinolytica)
KNS 11 | %58 | 8 | %42 18
S.aureus 3 %60 | 2 | %40 5
Diger Gram pozitif 5 %62 | 3 | %38 8
bakteriler (StafilokoksusSpp.
(Hominis, Simulans, Haemolyticus)

Kultur antibiyogram sonuglarina gére en sik izole edilen
bakteriler olan E. Coli'nin diren¢ oranlari ampisilin
%80, trimethoprim-sulfamethoxazol %45, sefuroksim
%37, amoksisilin-klavulonat %33, sefotaksim %15,
seftriakson %15, sefiksim %13, , nitrofrontain %12,
siprofloksasin %11, gentamisin %0.7, meropenem
%0.1 ve amikasin %0.2; Klebsiella’'nin direng oranlari

Tablo 3: Sik goriilen bakteriler ve Antibiyotik direng oranlari

YASAR ve ark.
Cocukluk Cagi idrar Yolu Enfeksiyonu

ampisilin %76, trimethoprim-sulfamethoxazol
%84, sefuroksim %21, amoksisilin-klavulonat %18,
seftriakson %17, sefiksim %17, nitrofrontain %20,
siprofloksasin %18, gentamisin %0,4, meropenem
%1 ve amikasin %0,1 ve Proteus’undiren¢ oranlari
ampisilin - %45, trimethoprim-sulfamethoxazol %60,
sefuroksim %20, amoksisilin-klavulonat %3, seftriakson
%2, sefiksim %7, , nitrofrontain %80, siprofloksasin
%3, gentamisin %0,7, meropenem %0,3 ve amikasin
%0,50raninda direng saptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA

idrar yolu enfeksiyonlari (iYE), cocukluk ¢aginda
genitodriner sistemin en sik, tiim enfeksiyonlar icinde
ise ikinci siklikta gorilen hastaliktir (2). Sik gorilen bir
hastalik olmasi nedeniyle gelisebilecek uzun dénem
sekelleri 6nlemek igin taniyr hizli koymak, uygun
tedavi baslamak ve detayli bir inceleme yapmak
gerekmektedir. Kizlar erkeklere gore daha fazla idrar
yolu enfeksiyonu gecirirler. IYE'nin gériilme sikhg
kizlarda 3-28/1000 iken, erkeklerde 5-7/1000 olarak
bildirilmektedir (2). Bir yasindan sonra kizlarda IYE
gecirme riski , erkek cocuklara gore yaklasik 10-15 kat
daha fazladir(6). Kizlarin puberte 6ncesi donemde %3-
5’i, erkeklerin puberte 6ncesi en az %1-2’sinin bir kez
IYE gecirdikleri bilinmektedir (7).

En Sik Goriilen Bakterilerin Antibiyotik Direng Oranlari (Yiizde Olarak)

Antibiyotikler E. Coli Klebsiella Proteus

% % %
Ampisilin 80 76 45
Ampisilin + Sulbaktam 42 50 18
Amoksisilin + Klavunat 33 18 3
TMP-SMX 45 84 60
Sefiksim 13 17 7
Seftriakson 15 17 2
Sefuroksim 37 21 20
Amikasin 0,2 0 0
Gentamisin 0,7 0,4 0,6
Meropenem 0,1 1 0,3
Nitrofurantoin 12 20 80
Siprofloksasin 11 18 3
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Cocukluk caginda IYE’nin en sik sebebi Gram (-) enterik
basillerden olan E. Coli’dir (8). Sik tespit edilen bir etken
olmasi, E. Coli tiirlerinin bakteri ylizeyinde bulunan
ve Uroepitelyal hicrelere tutunmasini saglayan P
fimbriyalardan kaynaklanmaktadir. Pyelonefrite sebep
olan suslarin %76-94’Uinde, sistit etkeni suslarin %19-
23’Unde P fimbriyalarin bulundugu bildirilmektedir
(9). Calismamizda da kdaltir orneklerinde en sik
(%69) E. Coli saptanmistir. Goriilme sikligina gore E.
coli’yiKlebsiellaspp. (%15,94), Proteusspp. (%6,37)
ve Koagulaz negatif Stafilokoklar (%3,64) izlemekte
idi. Ankara (10), Tokat (11) ve Bursa’da (12) yapilan
calismalarda en sik saptanan ilk iki mikroorganizma E.
Coli ve Klebsiella olarak bildirilmisltir ve bu bulgular
bizim galismamizla uyumludur. Benzer sekilde Yolbas
ve ark. (13)’'nin yaninda Cetin ve ark. (14)'nin yaptigi
calismalarda da, en sik saptanan etkenler sirasiyla
E.coli, Klebsiellaspp., Proteussppolarak bildirilmistir.
idrar yolu enfeksiyonuna sebep olan
mikroorganizmalarda, birinci basamak  saglk
kuruluglarinda sik olarak tercih edilen ampisilin ve
trimethoprim- sulfamethoxazol’e (TMP-SMX)  karsi
yuksek oranda direng gozlenmektedir. Calismamizda
ampisiline karsi E. Coli'de %80, Klebsiella’da %76
ve Proteus’ta %86, TMP-SMX’e karsi E. Coli'de %45,
Klebsiella’da %84 ve Proteus’ta %60 direng saptanmistir.
Literatiirde Salduz ve ark. (15) ¢alismasinda ampisiline
karsi E. colisuglarinda %71.3, Proteussuslarinda ise
%80 direng, TMP-SMX’e karsi E. colisuslari igin %52.7,
Proteussuslari icin ise %56 direng orani bildirmislerdir.
Shaoveark.(16) E.colisuslanndaampisilin direncini %78.
9, TMP-SMX direncini ise %67 olarak bildirmislerdir.
Yavascan ve ark.(17) galismasinda E.coli ‘de ampisilin
direng orani %81.5, TMP-SMX direnci %67 olarak
bildirilmistir. Bu direng oranlarina bakildigi zaman,
IYE dusiinilen hastalarda kiiltiir sonucu gdriilmeden
baslanacak olan ampirik ampisilin veya TMP-SMX
secimi tedavide yeterli olmayacaktr.

Ampirik  tedavide sk tercih  edilen  beta
laktamazinhibitorliamino penisilinlerden olan
ampisilin-sulbaktam’a  karsi  diren¢  oranlarina

baktigimiz zaman ¢alismamizda sirasiyla, E.Coli’de %42,
Klebsiella’da %50 ve Proteus’ta %18 oraninda direng
saptanmistir. McLoughlin ve ark. (18) yaptigi ¢calismada
gr (-) patojenlerde ampisilin-sulbaktam direnci %27.6
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olarak bildirilmistir. Sanduz ve ark. (15) E. colisuslari
icin direnci %37.1, Proteussuslari igin ise %20 olarak
saptamislardir. Glindiiz ve ark/nin (19) calismasinda
direng E.Coli"de % 27.0, Klebsiella’da % 57.5, Proteus’ta
% 43.2 olarak saptanmistir. Amoksisilin-klavunat
direncine baktigimiz zaman c¢alismamizda E.Coli'de
%33, Klebsiella’da %18 ve Proteus’ta %3 direng
saptanmistir. Sanduz ve ark. (15) calismasinda E.coli
icin %23,4 direng saptanirken, Proteus icin direng
saptanmamistir.  Kurutepe ve ark. (20) alt yillik
siirede amoksisilinklavulonata karsi E. Colisuslarinda
direncin %18.4'ten %27’ye c¢iktigini bildirmislerdir.
Butin bu calismalar gézéninde bulunduruldugun da
tilkemizde birinci basamakta kiltlir antibiyograminin
da yapilamadig distnllrse ilt tedavi segenegi olarak
ampisilin-sulbaktam ve TMP-SMX yerine amoksisilin-
klavulonat tedavisi baslanmasinin daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Yapilan galismalarda her ne kadar,
amoksisilinklavunat direncinin yillar icinde artmaya
devam ettigi bildirilse de bu direng, calismamizda da
gosterildigi gibi ampisilin ve TMP-SMX direncinin ¢ok
altindadir.

Sefalosporin  grubu antibiyotiklere karsi direnci
inceledigimiz zaman ikinci kusakta sik tercih edilen
sefuroksime(CXM) karsi , E.Coli'de %37, Klebsiella’da
%21ve Proteus’ta %20direngsaptanmistir. Tosun ve ark.
(21) calismasinda 2. kusak sefalosporinlereE. Colisuslari
icin direng¢ %9.8 iken, Klebsiellasuslarinda %32,
Proteussuslarinda %41.6 olarak bulunmustur. Sezgin ve
ark. (22) calismasina 2.kusak sefalosporinlerden olan
sefuroksime (CMX) direng % 21.6 olarak bildirilmistir.
Glndiz ve ark. (19) calismasinda CXM direncini
E.coli‘de % 10.2, Klebsiella’da % 40.0, Proteus’ta % 46.0
olarak bulmugslardir. Calismamizda bulunan CXM direng
oraninin bu calismalar ile karsilastirildiginda, daha
ylksek olmasi nedeniyle Yozgat yoresinde saptanan
ve/veya siiphelenilen iYE’de ampirik tedavi olarak
baslaniimasini 6nermemekteyiz. Uglincii kusakta sik
recetelenen paranteral seftriaksona karsi direng orani,
E.Coli"de %15, Klebsiella’da %17 ve Proteus’ta ise %2
saptanmistir, Gglincl kusak oral sefalosporin olan ve sik
recetelenen sefiksim’e karsi E.Coli’de %13, Klebsiella’da
%17 ve Proteus’ta %7 direng saptanmistir. Glirgdze ve
ark. (23) galismasinda 3. Kusak sefalosporinlere direng
E. colide %12, Klebsiella’da %21, Proteus ‘da %20
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olarak bulunmustur. Cebe ve ark.(24) Sivas ilinde yaghgi
¢alismada E.Coli’'nin 3. Kusak sefalosporin direnci %12,8
olarak bildirilmistir. Ankara’da ise E.Coli Direnci %7.5
olarak bildirilmistir (25). Coban ve ark. (26) calismasinda
sefiksim’e karsi E.Coli'de %27, Klebsiella’da %15 ve
Proteus’ta %6 direng saptanmistir. ayrica Hoberman ve
ark.(27) cocuklarda atesin eslik ettigi iYE'de hastaneye
yatirma ve paranteral antibiyotik yerine oral sefiksim
tedavisini dnermislerdir. Bu sonuglarla yéremizde IYE
distinilen ayaktan recgete yazilabilecek hastalara oral
liciinct kusak sefalosporin tedavisi baslanabilir. Ancak
gereksiz receteleme ve tedavinin tamamlanmamasi
nedeniyle 6nimizdeki donemlerde diren¢ oraninda
artisa neden olabilir.

Paranteral yoldan verilen Aminoglikozit grubu ilaglarin
direnglerine baktigimiz zaman ¢alismamizda E.Coli'de,
Klebsiella’da ve Proteus’tagentamisin ve amikasin
direnci saptanmamistir. Salduz ve ark. (15) yaptig
¢alismada gentamisine karsi E.Coli’de %6,8, Proteus’ta
%10 direng saptanmis, amikasine karsi direng
saptanmamistir. Kémiroglu ve ark. Yaptigi ¢alismada
amikasin direnci E. Coli'"de %16.1, Klebisella’da %18.9,
Proteus’ta %4.1 olarak bulunmustur. Sonuglarimiza
baktigimiz zaman aminoglikozitler IYE tedavisi igin
oldukga etkili ajanlardir ancak ototoksik ve nefrotoksik
yan etkileri unutulmamali ve bu acgidan dikkatli
olunmalidir.

Sonug olarak, ¢ocukluk caginda sik, gereksiz ve uygun
olmayan antibiyotik kullaniminin neden oldugu ve
zamaniginde etken mikroorganizmalarda gelisen direng
nedeniyle daha once etkili olan bircok antibiyotik,
tedavide yeterli etkiyi gosterememektedir. Bu nedenle
hastaliklarin tanisinin tam olarak konulmasi, neden olan
mikroorganizmalarin bilinmesi ve eger gerekliise uygun
antibiyotigin yeterli sire kullanilmasi saglanmalidir.
Cocuklarda sik gorilen IYE tedavisinde ampisilin,
trimethoprim-sulfamethoxazol, sefuroksim’e yiiksek
direng gozlendigi icin ampirik tedavide tercih edilirse
hastanin yakin takip edilmesi gerekmektedir. Ozellikle
birinci basamakta tedavide oral amoksisilin-klavunat ve
sefiksim verilebilecegini ancak calisilabiliyorsa tedavi
oncesi mutlaka uygun sekilde kiltir antibiyogram
ornegi alinmasi, yapilamiyor ise hastanin klinigi ve tam
idrar tetkikiile baglanilan tedavinin degerlendirilmesini,

YASAR ve ark.
Cocukluk Cagi idrar Yolu Enfeksiyonu

gerekirse st merkeze yonlendirilmesini 6nermekteyiz
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