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OZET

C, U. Tip Fakiiltesi Cocuk Polikliniginde sap-
tanan 0-16 yaslari arasindaki 117 idrar yolu en-
feksiyonu olgusundan 24 'line tek dozluk, 20 'sine
ti¢ guinliik, 22 'sine on giinliik Amoxycillin; 27'sine
24 'ine de on giinliik trimethoprim-
Tek dozluk
ve ii¢ glinliik tedavi gruplari ile on giinliik tedavi
aralarindaki  fark-

tlic  guinliik,
sulfamethoxazole tedavisi uygulandi.
gruplart  karsilastirildiklarinda,
lar, mikroorganizmanin  eliminasyonu  ve  rekiir-

rensler yoniinden o&nemli bulundu (p < 0.05).

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), Tri-

methoprim-Sulfamethoxazole (TMP-SMZ)

T Ki Tip Bil Aras Dergisi C.4, s, 1-2, 1986, 50-53

Cocukluk c¢aginda idrar yollar1 enfeksiyonunun
prevalansi, solunum sistemi enfeksiyonlarindan sonra
ikinci sirayr almakta ve {i¢ yasinin altindaki ¢ocuk-
larin biiyiik ¢ogunlugunda agiklanamayan ates neden-
lerinin basinda gelmektedir (21). idrar yolu enfek-
siyonlarinin biiyiik bir kismi renal doku tutulmaksi-
zin ylizeyel mesane mukozasi enfeksiyonu seklinde
seyretmektedir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde me-
sanedeki antimikrobial konsantrasyon oldukg¢a yiik-
sek seviyelere ulasmaktadir. Bu gergegin dikkate
alinmasindan sonra, yetiskin kadinlarda, alt driner
sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde tek dozluk veya
kisa siireli tedavilerin basarili olabilecegi giindeme
gelmistir (8, 11, 13, 19). Bu yodntemle kullanilacak
olan kemoterapotik ajanin hem bakterisidal etkisinin
yiiksek olmasi, hem de idrarda yiiksek oranda kon-
santre edilebilmesi gerekmektedir (8). Son 20 yil
i¢inde eriskinlerde yapilan klinik ¢aligmalar basit
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Karsilastirilmasi
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URINARY
CHILDREN

THE COMPARISON  BETWEEN
AND TEN-DAY  CHEMOTHERAPY OF
TRACT INFECTIONS IN
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SUMMARY

117 cases, between the ages of 0 and 16, ad-
mitted to the Department of Pediatrics, Cumhu-
rivet  University, Medical Faculty diagnosed as
urinary tract infections have been separated into
five groups and five drugs regimens were applied.
24 patients were given single dose amoxygilline
whereas 20 patients received the same drug for
three days and 22 patients for ten days. Tri-
methoprim-sulfamethoxazole were given to 27
patients for three days and to 24 patients for ten
days. There was a significant difference between
the short-courses and ten-day groups as far as the
elimination of the microorganisms and the re-
currences are concerned (p K0.05).

Key Words: Urinary tract infections, Trimethoprim-
Sulfamethoxazole (TMP-SMZ).
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idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde tek ve ii¢
giinliik tedavilerin, geleneksel 10-14 giinliikk uygulama-
lar kadar etkin olabilecegini gostermistir (1, 12, 14,
17, 20). Bu nedenle, c¢aligsmamizda, c¢occukluk
¢agindaki akut, komplike olmayan idrar yolu enfek-
siyonu olgularinda tek dozluk, ii¢ gilinlik ve on giin-
lik antimikrobial
ladik.

tedavileri karsilagtirmayi amag-

GEREC VE YONTEM

Calisma 1.6.1983-1.12.1984 tarihleri
C.U. Tip Fakiiltesi Pediatri Polikliniginde huzursuz-
luk, karin agrisi, stk ya da agrili idrara ¢ikma veya

arasinda

kanli idrar yapma yakinmalari ile basvuran, atesleri
38 C'in altinda seyreden, serum C-reaktif proteinleri
negatif olup, kan sedimantasyon hizi viiksek olmavan.
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Cocuklardakl

orte akim idrar kiltirlerinde 1 milimetrekiip idrarda
10™ koloni tizerinde mikroorganizma saptanan 0-16
117
icermektedir. Olgular
temi ile 5 gruba ayrilarak, asagida belirtilen tedaviler

yas arasindaki idrar yolu enfeksiyonu olgusunu

basit tesadiifi ornekleme yon-

uygulanmistir:

Grup A 10 erkek, 14 kiz olmak iizere toplam
24 olguyu igermekte olup, tek dozluk 3 gr Amoxy-
cillin uygulanmistir.

Grup B
20 olguyu
mg/kg'dan Amoxycillin uygulanmistir.

. 7 erkek,
icermekte olup,

13 kiz olmak ilizere toplam
3 giin sireyle giinde 60

Grup C : 7 erkek, 15 kiz olmak iizere toplam 22

olguyu igermekte olup, 10 gin siireyle giinde 60

mg/kg'dan Amoxycillin uygulanmistir.
Grup D

27 olguyu igeren bu gruba 3 giin

mg/kg'dan TMP-SMZ verilmistir.

10 erkek, 17 kiz olmak tlizere toplam
siireyle giinde 6

Grup E : 9 erkek, 15 kizdan olusan toplam 24
olguyu iceren bu gruba 10 giin siireyle giinde 6 mg/
kg'dan TMP-SMZ uygulanmistir.

Tek dozluk, yiiksek miktardaki TMP-SMZ ¢o-

cuklarda toksik olabilecegi diisiiniilerek uygulanma-
misgtir.
Verilen ilaca direngli antibiyotik hassasiyeti

gosteren olgular ¢alismaya dahil edilmemislerdir.

Olgularin idrar kiltirleri, ilag kesildikten 4-7 giin
sonra ve 4 hafta sonra tekrarlanmig; rekiirrensler
degerlendirilmistir. ayni bakteri ile
meydana gelmisse relaps, farkli bakteri ile olusmus

Rekiirrensler

ise, reinfeksiyon olarak tanimlanmistir.
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Mikroorganizmalar C.U. Tip Fakiiltesi Mikro-
biyoloji Bilim Dali tarafindan standart mikrobiyolo-
jik metodlarla tanimlanmis, antibiyotik hassasiyet

testleri disk difiizyon yontemi ile belirlenmistir.

BULGULAR

Calisma grubundaki olgularin o6zellikleri Tab-
1oiT de gdsterilmistir.

Grup A'da olgularin yas ortalamasit 5,3; grup
B'de 4,6; grup C'de 3,8; grup D'de 9,2; grup E'de
8,3 idi. Grup A'da 20 olguda (% 17,09) E. coli,
4 olguda (% 3.41) proteus; grup B'de 13 olguda

¢ 11,11) E. coli, 4 oiguda (% 3.41) proteus, 3 ol-
guda (% 2,56) E. aerogenez; grup C'de 12 olguda
(% 10,25) E. coli, 7 olguda (% 5,98) proteus, 3 ol-
guda (% 2,56) E. aerogenez; grup D'de 18 olguda
(% 15,38) E. coli, 3 olguda (% 2,56) proteus, 6 ol-
guda (% 5,12) E. aerogenez; grup E'de 15 olguda
(% 12,82) E. coli, 3 olguda {% 2,56) proteus, 6 ol-
guda (% 5,12) E. aerogenez lretilmis olup, toplam
117 olgunun 78'inde (% 66,6) E. 21 'inde (%
18'inde (% 15,38) E. aerogenez sap-

coli,
17,9) proteus,

tanmigtir.

Degisik tedavi planlarina gore alman sonuglar
Tablo-II'de gosterilmistir.

Kemoterapi kesildikten sonraki ilk bir hafta

icinde alman kiltiirlerde A grubunda 22 olgunun
(% 91,6), B grubunda 18 olgunun (% 90,8), C gru-
bunda 22 olgunun (% 100), D grubunda 23 olgunun
(% 85,5), E grubunda 23 olgunun (% 95,8) tedavi
edildigi Rir ay sonraki kontrollerinde
A grubunda 3 olguda (2'si relaps, 1'i reinfeksiyon),

gorilmistir.

Tablo - 1.
Calisma Gruplarimin Ozellikleri

Ozellikler Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E Toplam
Hasta sayisi 24 20 22 2? 24 117
Ortalama yas 53 4,6 3,8 9,2 8,3 6,2
Son bir yil i¢inde gecirilmis iYE olan
hasta sayisi 1 0 2 1 2 6
TED'den 6nce semptomlar 5 giinii
asan hasta sayisi 2 4 5 8 7 26
Ureyen bakteriler
E. Coli 20 13 12 18 15 78
Proteus 4 7 3 3 21
E. Aerogenez 3 3 6 6 18
Semptomlarin kaybolmasi

(Ortalama giin) 22 25 2,3 28 2,1 2.4
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Tablo - II
Degisik Tedavi Planlarina Gére Alinan Sonuglar

Grup A Grup B
(m=24) (m=20)
Tedavi Sonuc¢lan
Say1 % Say1 %
ik Potogenez Tedavisi 22 91,6 18 90,0
Rekiirrens 3 13,6 2 11,1

B grubunda 2 olguda (1 relaps, 1 reinfeksiyon), C
grubunda 2 olguda (2 reinfeksiyon), D grubunda
3 olguda (2 relaps, 1 reinfeksiyon), E grubunda
2 olguda (1 relaps, 1 reinfeksiyon) rekiirrens saptan-
mistir.

Tedavi sirasinda mikroorganizmanin eliminas-
yonu yoniinden, grup A ile B arasinda istatistiksel
acidan Onemli bir fark bulunamazken (p > 0.05);
grup A ile C arasinda ve grup B ile C arasindaki
farkin 6nemli oldugu (p < 0.05) saptanmistir. Ayni
sekilde, grup D ile E arasinda da mikroorganizmanin
eliminasyonu anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).

yoniinden

Rekiirrensler arasindaki fark, grup A ile B arasin-
da 6nemli olmadig: halde (p > 0.05); grup A ile C,
grup B ile C, grup D ile E arasinda énemli bulunmus-
tur (p< 0.05).

Tekrarlayan enfeksiyonlu olgularin ileri tetkik-
lerinde grup A'da bir olguda sagda vezikoiireteral
reflii, grup C'de bir olguda sol bobrek hipoplazisi,
grup E'de bir olguda sol bobrekte ¢ift toplayici
sistem saptanmistir.

Semptomlarin kaybolma siiresi grup A'da 2,2
giin, grup B'de 2,5 giin, grup C'de 2,3 giin, grup D'de
2,8 giin, grup E'de 2,1 giin olarak tesbit edilmistir

(Tablo-I).

Tedavi sirasinda ilaca bagli olarak grup A'da 1
olguda diyareye, grup C'de 2 olguda cilt enfeksiyo-
nuna, 1 olguda bulanti-kusmaya, grup E'de 3 olguda
ciltte eriteme rastlanmis olup, grup B ve D'de isten-
meyen ilag reaksiyonu goézlenmemistir.

TARTISMA

Yenidogan ve ¢ocukluk doneminde ortaya ¢i-
kan idrar yolu enfeksiyonlari, hayati tehdit eden, cid-
di seyirli klinik tablolarin yanisira, eriskin yaslardaki
agir bobrek hastaliklarina da Onciilik etmektedir
(15, 18). IYE, bobrek korteksinden iiretra cikisina
kadar olan bolimiin mikroorganizmalarla meydana
gelen hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklar-
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Grup C Grup D Grup E
(n=22) m=27) (m=24)
Say1 % Say1 % Say1 %
22 100,0 23 85,5 23 95,8
2 9,0 3 13,0 2 8,7

daki tim idrar yolu enfeksiyonlarinin aksi ispat edi-
lene kadar piyelonefrit olarak degerlendirilmesi ge-
rektigi hakimdir (15). Sik
suprapubik agr1 veya hematiri gibi
tomlar, hem alt, hem de iist idrar yolu enfeksiyonla-

gorisi idrara ¢ikma,

yanma, semp-
rinda goériilebilmektedir, iist ve alt IYE'nun ayirimin-
da kullanilan bogiir agrisi, 38°C iizerindeki ates, tit-
reme gibi semptomlarin yerine son yillarda, ¢ocuklar-
da, laktik dehidrogenez izoenzim 5'in yiiksekligi,
mesane yikama testi, ureteral kateterizasyon, serum C
reaktif protein miisbetliginin gosterilmesi, gibi giive-
nilir yontemler tercih edilmektedir (21).

Caligsmamizda,
mayan akut alt

¢ocukluk c¢aginda komplike ol-
idrar yolu enfeksiyonlarinda kisa
Amoxycillin ve TMP-SMZ tedavilerinin, ilk
patojenin eliminasyonu yoniinden, 10 giinlik gelenek-

siireli

sel tedaviler kadar etkin olmadigi saptanmistir. Co-
cukluk c¢aginda benzer bir
birlikte,
dozluk ve ig¢ giinlik tedaviler, 10 giin siireli tedaviler

rastlanmamis
ozellikle yetiskin kadinlarda tek

¢aligsmaya
olmakla

kadar basarili bulunmus olup, kisa siireli tedavilerin
ilaca bagli yakinmalar1 azalttigi, ucuza maloldugu,
daha az yan etkiye rastlandigi, rektum ve periiiretral
bolgedeki mikrobiyolojik flora tiizerine daha az eko-
lojik etki gosterdigi bildirilmistir (1, 2, 4-14, 17, 19,
20). Cocuklarda IYE'nun yerinin tayin edilmesinin
glicligi ve
enfeksiyonlara

sik gorilen iriner sistem anomalilerinin

zemin hazirlayabilecegi gboz Oniine
alindiginda elde ettigimiz sonuglain eriskinlerdekin-

den farkli bulunusu agiklanabilir.

Anatomik urogenital sistem defekti olan olgu-
rekiirrens riski daha yiiksek olmakla birlikte,
biiyiik anomaliler mevcut olmasa dahi, akut IYE'nun
tekrarlama olasiligr herzaman mevcuttur (3, 16).
Calismamizda, tek dozluk ve ii¢ ginlik tedavi alan
gruplarda rekiirrenslere 10 giin
daha yiksek oranda rastlanmistir. Gossius ve Vor-
land'in (9) c¢alismalarinda da belirtildigi gibi, rekir-
rens gosteren olgularin daha uzun siireli tedavi ve

larda

tedavi alanlardan

takipleri ile urogenital sistem anomalileri yoniinden
aragtirilmalar1 gerekmektedir.
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Souney ve Polk'un (22) literatiir derlemelerinde
de vurgulandigi tizere, kisa siireli antimikrobial teda-
vilerin ¢ocukluk ¢aginda uygulanabilmesi i¢in, uzun
stiireli ve ayrintili bakteriyolojik takipler gerekmekte-
dir. Calismamizda da goriuldigi gibi, ¢ocuklarda alt

triner sistem enfeksiyonlarinda kisa siireli tedaviler
yeterince etkin olmamaktadir. Bu tedavilerin deger-
lendirilebilmesi i¢in, ayrintili lokalizasyon ¢alismala-
rina ve genis kapsamli uygulamalara gereksinim du-
yulmaktadir.
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