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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada c¢ocukluk c¢agindaki idrar yolu
enfeksiyonlarinda kullanilabilecek antibiyotiklerin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Cocuk Hastanesine iiriner sistem
yakinmalariyla getirilen ¢ocuklardan alinan idrar
orneklerinin standart yontemlerle ekimlerini takiben
tireyen bakterilerin kiiltiir antibiyogramlar1 yapilmis ve
stk kullanilan antimikrobiyallere kars1 duyarlilik
durumlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 801 adet idrar 6rneginden 240’1nda tireme
olmus ve bunlardan 157’sinin (%65.5) E.coli, 25’inin
(%10) Klebsiella spp, 24’tntin (%10) Proteus spp,
19’unun (%8) diger Gram negatif bakteriler ve 15’inin de
(%6.5) Gram pozitif bakteriler oldugu saptanmustir.
Yapilan antibiyogramlarda saptanan  antibiyotik
duyarliliklart degerlendirildiginde ampirik olarak yaygin
kullanilan Trimetoprim-siilfametoksazol ve Ampisilin’e
direncin yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Sonu¢: Saptanan sonuglar ¢ocukluk doneminde iiriner
enfeksiyon sagaltiminda antibiyogram yapilmasinin
onemini ve gerekliligini gostermekte; ampirik sagaltim
baglanmas1 gereken durumlarda ise Trimetoprim-
siilfametoksazol ve Ampisilin’in tercih edilmesinin
uygun olmayacagimi diisiindiirmektedir. Bu caligmaya
gore  ¢ocukluk  yas  grubundaki idrar  yolu
enfeksiyonlarinin ~ sagaltiminda  oncelikle  ikinci
jenerasyon sefalosporinler ve ikinci sirada beta
laktamaza direngli penisilin grubu antibiyotikler uygun
secenek olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, Cocuklar,
Antibiyotik duyarlilig

Objective: The aim of the study was to determine of the
empirical urinary tract infection treatment in children.

Material and Methods: Urine samples taken from childrer
brought to the Pediatric Hospital due to urinary system
complaints between December 1998 and October 2001
were cultured by standard method. Culture antibiograms
of the bacteria growth in the culture were made and the
susceptibility of bacteria to frequently used anti-
microbials was evaluated empirically.

Results: Bacterial growth were identified in 240 of the 801
urine samples and it was found that of these, 157 (65.5%.
were E. coli, 25 (10%) were Klebsiella spp, 24 (10%
were Proteus spp, 19 (8%) were Gram-negative bacteric
and 15 (6.5%) were Gram-positive bacteria. When the
results of antibiogram were evaluated, it was found tha
resistance to empirically frequently used Trimetoprim-
sulphametoxasol was 48.4% and resistance to Ampicillir
was as high as 57%. Resistance to second-generatior
cephalosporins was 12.5%, and resistance against bet:
lactamase inhibitors was 24.5%, while resistance was no
found in aminoglycosides.

Conclusion: This state of affairs points out to the significance
and necessity of performing antibiogram in the treatmen'
of urinary infections in childhood and suggests that ir
cases where it is necessary to initiate empirical treatmen'
it is not appropriate to prefer Trimetoprim-sulphametoxa-
sol and Ampicillin. According to this study, it seems tha
in oral empirical treatment primarily second-generatior
cephalosporins and secondarily penicillin type antibiotics
that are resistant to beta lactamase are the appropriate al-
ternatives.
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Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE)
cocuklarda ve gerekse eriskinlerde olmak iizere
tim diinyada yaygin olarak goriilmekte ve etken
mikroorganizmalar siklikla Gram negatif bakteriler
olmaktadir (1).

gerek
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Cocukluk doneminde ozellikle iki yasin
altindaki goriilen idrar yolu enfeksiyonu ataklari tam
konmadig: takdirde atlanmakta ve uygun sagaltim
yapilamamaktadir. Oysa ilk iki yastaki ¢ocuklarin

%5-15’inde ilk IYE atagindan sonra renal skar
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gozlenmekte ve her yeni enfeksiyon ataginda skar
insidans1 artmaktadir. Olusan renal skarlar gelecekte
bobregin  biiyiimesinde yavaslama, tekrarlayan
eriskin  pyelonefriti, = bozulmus  glomeriiler
fonksiyon, erken yasta hipertansiyon ve son dénem
bobrek yetmezligine varabilen komplikasyonlara
yol agabilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk donemi
IYE'nin erken tanis1 ve uygun sagaltimi oldukca
onemlidir (1-4). Bu durum IYE tamismin dogru
konma ve uygun sagaltim uygulama zorunlulugunu
getirmektedir. Ancak IYE tanis1 icin her zaman
kiilltir ~ ve  antibiyogram  yapma  olanagi
bulunmamakta ve Ozellikle birinci basamak
hekimlikte ampirik sagaltim baslanmast
gerekebilmektedir. IYE etkenlerinin antibiyotik
diren¢  patternlerindeki  degisiklikler = uygun
sagaltimin seciminde Ozen gostermeyi
gerektirmektedir (5-7). Bu calismada ¢ocukluk
doneminde siklikla IYE etkeni olan bakterilerin
belirlenmesi ve bu bakterilerin sik kullanilan
antimikrobiyallere =~ duyarhliklarinin  arastirilmasi
amaclanmugtir.

Gerec ve Yontemler

Aralik 1998-Ekim 2001 tarihleri arasinda
Cocuk Hastanesine iiriner sistem yakinmalariyla
getirilen 2 ay-11 yas arasi (ort dZstandart
sapma:3.45+1.20 yas) 630 kiz, 171 erkek toplam
801 cocuktan steril idrar 6rnekleri alinmistir. Iki
yas alti bebeklerden torba idrari, daha biiyiik
cocuklardan orta akim idrar Ornekleri alinmus;
ornek alimi Oncesi steril gazli bez kullanilarak
steril serum fizyolojik veya lokal antiseptik
(Batticon) ile perine temizligi yapilmistir. Calisma
siiresince suprapubik ya da kateter idrar Ornegi
almmamustir. Calismaya alinan olgulardan sekiz
tanesinde bir ka¢ kez tekrarlayan IYE oykiisii

Tablo 1. Ureyen bakterilerin dagilimi n:240

COCUKLARA AIT IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN BAKTERILERIN ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

oldugu ogrenilmis olup digerlerinde ilk kez IYE
tanimlanmistir ve tiim olgular poliklinikten gelmis
olup calisma grubunda nozokomiyal IYE olgulart
bulunmamaktadir. Alinan steril idrar drnekleri 0.01
ml’lik kalibre edilmis standart 6ze ile %5 koyun
kanli agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) agar
besiyerlerine ekilmis ve 37°C’lik etiivde 24-48 saat
stireyle inkiibe edilmistir. Alinan idrar 6rneklerinde
ayrica mikroskobik inceleme yapilmis, bakteri,
lokosit ve epitel yoniinden incelenmistir.
Inkiibasyon siiresini takiben iireyen bakterilerin
antibiyotik duyarhiliklar1 sagaltimda sik kullanilan
antimikrobiyallerden Trimetoprim-siilfametoksazol
(SXT), Amoksilin-klavulanat (AMC), Sulbactam-
ampisilin  (SAM), Sefuroksim aksetil (CXM),
Sefaklor (Cec), Amikasin (AK), ve Ampisilin
(Amp) duyarhliklart Kirby-Bauer disk diffiizyon
yontemiyle NCCLS kriterlerine uygun olarak
arastirllmistir - (8,9). Besiyeri kontrolleri igin
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 ve Staphylococcus aureus
ATCC 29213 suglart  kullamilmistir.  Tiim
besiyerleri, antibiyogram diskleri ve referans suslar
Oxoid firmasindan saglanmistir.

Bulgular
Calisma siiresi icinde incelenen toplam 801
adet idrar Orneginden 240’inda iireme olmustur.
Ureyen bakteriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Yapilan antibiyogramlarda saptanan
antibiyotik duyarliliklar ireyen etkenlere gore ayri
ayrt  degerlendirilmistir. Buna gore E.coli,
Klebsiella spp., Proteus spp, diger Gram negatit
bakteriler icin Ampisilin direncinin %52.6-%64.9
arasinda; SXT icin %45.2-%70.8 arasinda; beta
laktam+beta laktamaz inhibitdrii kombinasyonu
iceren penisilinlerden AMC icin %16.6-%48

Gram negatif bakteriler

Gram pozitif bakteriler

. Klebsiella Proteus  Diger Gram negatif ~ Enterococ- —Koagiilaz negatif
E. coli X . S.aureus
spp- spp bakteriler* cus spp. stafilokok
Say1 157 25 24 19 8 4 3
Yiizde %65.5 %10 %10 %8 %0.9 %0.5 %0.4

*Diger Gram negatif bakteriler: Hafnia alvei 6 (%0.7), Enterobacter spp. 6 (% 0.7), Edwardsiella spp. 2 (% 0.2), Pseudomonas spp.

2 (%0.2), Serratia spp. 2 (%0.2), Alcaligenes spp. 1(% 0.1)
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Tablo 2. idrar yolu infeksiyonu etkenlerinin antibiyotik duyarliliklart

. .. . Test edilen toplam Direngli bakteriler Orta duyarli bakteriler Duyarli bakteriler

Test edilen antimikrobiyal bakteri sayist n (%) n (%) n (%)
Ampisilin 157 102 (64.9) 3(1.9) 52 (33)
AMC 152 38 (25) 14 (9) 100 (66)
SAM 157 44 (28) 13 (8.2) 100 (63.6)
Sefaklor/ 152 15(9.8) 5(3.2) 132 (86.8)
Sefuroksim aksetil 152 15(7.9) 4(2.6) 136(89.5)
Seftriakson 157 - - 157 (100)
Gentamisin 140 3.1 5@3.7) 132 (94.2)
Amikasin 157 - - 157 (100)
SXT 157 71 (45.2) 3(1.9) 83 (52.8)

arasinda, SAM icin %10.5-%44 arasinda; ikinci
jenerasyon sefalosporinler igin ise %9.8-%41.6
arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tartisma
IYE etkenleri genellikle Gram negatif
bakteriler olup en sik izole edilen etken E. coli’dir
(3,6). Bu calismada da beklenene uygun olarak
Gram negatif bakterilerin en sik etken olduklar
goriilmiis ve bu grup icinde de en sik izole edilen
etkenin E. coli oldugu (%65.5) belirlenmistir.

Komplike olmayan IYE sagaltiminda siklikla
ilk secenek olarak tercih edilen ve ampirik
kullanim:1 olduk¢a yaygin olan SXT’e giderek
yiikksek oranlarda diren¢ bildirilmektedir (10,11).
Tekerekoglu MS. ve ark. E. coli’lerde SXT
direncini % 69 olarak saptarken, Ozkiitik A. ve
ark. bu oram1 % 51 olarak bildirmektedir (12,13).
Adana’da yapilan bir calismada Cengiz N. ve ark.
iriner sistem enfeksiyonu olan ¢ocuklarda en sik
etkeni E. coli olarak belirlerken SXT direncini
%61.2 olarak; Istanbul’da yapilan bir ¢aligmada ise
Sezgin B. ve ark. yine ¢ocukluk donemindeki IYE
etkenlerinde SXT direncini % 51.3 olarak
bildirmektedir (14-15). Bu caligmada test edilen
E.coli suslarinda SXT direnci %45.2, Klebsiella
suslarinda %48 ve Proteus suslarinda ise %70.8
olarak saptanmis olup degisik calismalarda
saptanan yiiksek diren¢ oranlariyla uyumludur.

IYE sagaluminda tek basmna ampisilin
kullanimi giiniimiizde pek tercih edilmemekte olup
yapilan caligmalarda da Ampisiline yiiksek oranda
direng bildirilmektedir (10,12-13). Yen CW ve ark.
cocuklardaki IYE’da Amp direncini %90.2, SXT
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direncini ise %57.1 olarak bildirmektedir (16).
Cengiz N. ve ark. bu oram1 %78.8, Sezgin B. ve
ark. ise %77.7 olarak saptamiglardir (14-15). Bu
calismada Amp direnci %52.6 ile %64.9 arasinda
degisen oranlarda saptanmustir. Bu sonuglar IYE
olgulariin ampirik sagaltiminda siklikla birinci
secenek olarak tercih edilen SXT’in kullaniminda
dikkatli olunmasi gerektigini ve antibiyogram
yapilmaksizin kullaniminin uygun olmadigini; yine
yiiksek oranda diren¢ saptanan ampisilin’in de ilk
secenek olarak kullanilmasinin uygun olmadigini
gostermektedir.

Cocukluk doneminde ampirik sagaltimda
kullanim kolaylig1 agisindan oral preparatlar tercih
edilmekte, o©zellikle ikinci jenerasyon sefa-
losporinler ve beta laktam+beta laktamaz inhibitorii
kombinasyonu igeren penisilinler kullanilmaktadir.
Bu gruptaki antibiyotiklere karsi gelisen direncin
yiiksek olmayis1 nedeniyle de kullanimlari yaygin
olarak devam etmektedir (3,11-12,17). Sezgin B. ve
ark. ikinci jenerasyon sefalosporinlerden sefuroksim
aksetile direnci %21.62 olarak bildirmektedir (15).
Calismamizda ikinci jenerasyon sefalosporinlere
diren¢ oranlart E. coli suslart icin %9.8 iken,
Klebsiella suslan icin %32, Proteus suglari i¢in de
%41.6 olarak saptanmis olup 6zellikle etken E. coli
oldugunda sagaltimda ilk secenek olarak tercih
edilmesinin akilci oldugunu diisiindiirmektedir. Beta
laktamaza direngli penisilin grubu antibiyotiklerden
ampisilin-sulbaktama diren¢ Cengiz N. ve ark.
tarafindan %43.5 oraninda bildirilirken (14) bu oran
bizim calismamizda E. coli suglan icin %28,
Klebsiella suslart icin %44, Proteus suslari igin
%12.5 olarak saptanirken AMC icin de bu direng
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oranlar1 sirastyla %25-%48 ve %16.6 olarak
saptanmistir. Bu  sonuglar, beta laktam-+beta
laktamaza direngli penisilin grubunun sagaltimda
tercih edilmesi durumunda antibiyotik duyarlilik
testinin  sonucunun mutlaka degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Aminoglikozid grubu antibiyotikler IYE’da
yilksek oranda etkinliklerini stirdiimektedir ve
yapilan calismalarda aminoglikozid (Amikasin)
direnci % 0-8 arasinda bildirilmektedir (11-12,17-
18). Calismamizda test edilen 140 E.coli susundan
%94.2’si  Gentamicin’e duyarli, %3.7°si orta
duyarli, %2.1°i direngli olarak saptanirken bu
oranlar Klebsiella suslar1 icin sirasiyla %80, %8,
9%12; Proteus suglar1 icin %79.2, %0, %20.8 ve
diger Gram negatif bakteriler i¢in ise %94.8, %5.2
ve %0 olarak saptanmistir. Bu suslarin hicbirinde
Amikasin direnci saptanmanustir. Gram pozitif
bakterilerde ise Gentamisin duyarlilig1 %60, direng
orani %6.7 iken Amikasin duyarlilig1 bu bakteriler
icin  %73.4, direng orant ise %20 olarak
saptannugtir. Bu sonuglar IYE'min parenteral
ampirik sagaliminda gerek Gentamisinin gerekse
Amikasinin tercih edilebilecegini gostermektedir.

Sonu¢ olarak cocukluk doneminde komplike
olmayan ve hastaneye yatmay: gerektirmeyen IYE
olgularinin ampirik sagalttminda oral kullamim igin
oncelikle ikinci jenerasyon sefalosporinlerin, ikinci
sirada beta laktamaza direncgli penisilinlerin tercih
edilmesinin; trimetoprim-siilfametoksazol kullanilan
her iki olgudan birinin direncli olma olasiliginin gz
ardi edilmemesi gerektigini diisiindiirmekte; par-
enteral sagaltimda ise gerek Gentamisinin, gerekse
Amikasinin tercih edilebilecegini gostermektedir.
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