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OZET
Cocuklardaki idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Giincel Antibiyotik Direnci

Dr. Deniz Gul ZORLU

Idrar yolu enfeksiyonu (iYE), ¢ocukluk ¢agida sik goriilen dnemli bir halk
sagligr sorunudur. Antibiyotik maruziyeti agisindan Onemli bir nedendir. Akut
IYEnin ilk tedavisi, mikrobiyolojik dogrulama olmaksizin  hastanin
semptomatolojisine ve idrar tetkikine dayanir. Kiltiirii ile dogrulanincaya kadar
ampirik antibiyotik tedavisi yapilir. Idrar yolu enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalarin antibiyotiklere direngleri degiskenlik gostermektedir.

Arastirmamizda PAUTF Hastaneleri Nefroloji Polikliniklerine bagvuran
cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu patojenlerinin antibiyotik direnci ve degisiminin
saptanarak ampirik antibiyotik tedavisinin dogru ve akilct se¢imine katkida
bulunmak amaglanmistir. Kiime tipi 6rneklemi olan, retrospektif ve tanimlayic tipte
bu arastirmanin evrenini 2012-2013 (Grup 1) ve 2016-2017 (Grup 2) tarihleri
arasinda PAUTF Hastaneleri Pediatri Nefroloji Polikliniklerine basvuran
cocuklardaki antibiyogram ¢alisilan idrar kiiltiirleri olugturmaktadir.

Arastirmanin verileri hastane bilgi destek biriminden 0-18 yas hastalarda
calisilan idrar kiiltiir sonuglart alindi. Yillara ve dislama kriterlerine gore veri seti
ayiklandi. 2414 Ornek caligmaya alindi. Verilerin diizenlenmesinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 paket analiz programi ve Microsoft Office
Excel 2010 pivot tablolar1 kullanildi. Elde edilen gruplara ait kategorik degiskenler
say1 ve yiizde ile gosterildi.  Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar
MEDCALC® easy-to-use statistical software internet sitesi kullanilarak analiz
edilmigtir. Siteye ulasim 1 Subat 2019-1 Mayis 2019 tarihleri arasinda saglandi.
Sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0,05 degeri anlamli kabul
edildi.

2012-2013 yillarinda Pamukkale Universitesi Cocuk Nefroloji Polikliniklerine
basvuran ¢ocuklardan (Grup 1) 723 kisiden 1478 ornekte antibiyogram calisildig
saptanmistir.  2016-2017 yillarinda Pamukkale Universitesi Cocuk Nefroloji



Polikliniklerine bagvuran c¢ocuklardan (Grup 2) 469 kisiden 936 Ornekte
antibiyogram calisildigi saptanmustir.

2012-2013 ve 2016-2017 wyillarinda IYE’ i cocuklardan izole edilen
bakterilerin antibiyotik direnci kasilastirmali analizi yapildi. Antibiyotik resiztansi
yasa gore 0-1 ay, 2-12 ay, 13-60 ay ve >60 ay olarak 4 grupta, yillara gore 2012-
2013 ve 2016-2017 olarak 5 yil arayla 2 grupta patojenlere gore analiz edildi. 1192
kisiden toplam 34 iiriner patojen izole edildi. Grup 1’de ortalama yas 61,22 ay,
mediyan yas 41 ay, Grup 2’de 45,92 ve mediyan 21 ay saptandi. En sik ilireyen ajan
Escherichia coli (Grup 1’de vakalarin %62,8’i, Grup 2 ‘de %61,8’1) ardindan
Klebsiella spp. (Grup 1°de vakalarin %18,0’1, Grup 2°de %12,3’1i) ve Enterococcus
spp. (Grup 1’°de vakalarin %8,9’u, Grup 2‘de %13,2’si) saptandi.

E.coli, Klebsiella, Proteus ve Enterococcus spp. igin sirasiyla; Ampisiline
direng, Grup 1°’de %284,5, %97,1, %100, %25,6 ve Grup 2°de %71,0, %98,2, %63,8
ve %10,5 saptandi. E.coli, Klebsiella, Proteus spp. i¢in Ampisilin Siilbaktama direng,
Grup 1’de  %56,2, %57,8, %7,5, ve Grup 2’de %50, %19,0, %100 saptandi.
Seftriaksona direng, Grup 1’de %66,9, %67,1 %5,6, ve Grup 2’de ise direngler
azalmis olsa da %38.,5, %38,2, %12,8 oranla direng saptandi. Amoksisilin
Klavulanata direng, E.coli, Klebsiella, Proteus icin sirasiyla; Grup 1’de %43,7,
%S50,9, %5,5, ve Grup 2’de E.coli, Klebsiella, Proteus ve Enterococcus spp. i¢in
strastyla; 9%52,6, %45.,5, %174, %10,9 saptandi. Trimetoprim siilfametaksazole
direng, Grup 1’de %59,6, %29,3, %44,6, %100 ve Grup 2°de %47,1 %30,4, %53,2
ve %100 saptandi. E.coli’ye karsi en aktif ajan, Grup 1°de %0 Grup 2’de %2,1 direng
saptanan fosfomisindir, takip eden ajan amikasin (%1,6-%2,6)’dir.

Sonug olarak, siipheli IYE’nin ampirik tedavisinde ampisilin, ampisilin-
stilbaktam, amoksisilin klavulanat, trimetoprim siilfametaksazol,siprofloksasin ve
seftriaksonun  hastanemizdeki idrar patojenlerinin ¢ogunu kapsamayacagi
saptanmustir. Thmal edilebilir direng oraniyla amikasin IYE’nin ampirik tedavisinde

yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, antibiyotik rezistansi
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ABSTRACT
Local Antibiotic Resistance in Urinary Tract Infections in Children
Dr. Deniz Giill ZORLU

Urinary tract infection (UTI) is an important public health problem that is
common in childhood. It is an important cause of antibiotic exposure. The initial
treatment of acute UTI is based on the patient's symptomatology and urinalysis
without microbiological confirmation. Empirical antibiotic treatment is performed
until confirmed by culture. Antibiotic resistance of microorganisms causing urinary
tract infection varies.

The aim of this study was to determine the antibiotic resistance and change of
urinary tract infection pathogens in children admitted to PAUTF Hospitals Pediatric
Nephrology Polyclinics and to contribute to the correct and rational choice of
empirical antibiotic therapy. The population of this retrospective and descriptive
study, which was a cluster type sample, consisted of antibiotic urine cultures in
children admitted to Pediatric Nephrology Polyclinics of PAUTF Hospitals between
2012-2013 (Group 1) and 2016-2017 (Group 2).

The data of the study were obtained from the hospital information support unit
for urine culture results in 0-18 years old patients. Data set was extracted according
to years and exclusion criterias. 2414 samples were included in the study. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 package analysis program and Microsoft
Office Excel 2010 pivot tables were used for data editing and analyse. The
categorical variables belonging to the obtained groups were represented by number
and percentage. Differences between categorical variables were analyzed using the
MEDCALC® easy-to-use statistical software website. access to the website was
made between 1 February 2019 and 1 May 2019. Results were evaluated in 95%
confidence interval and p <0.05 was accepted as significant.

In 2012-2013, 1478 samples from 723 children (Group 1) who applied to
Pamukkale University Pediatric Nephrology Polyclinics were studied. In 2016-2017,
936 specimens of 469 children (Group 2) who applied to Pamukkale University
Pediatric Nephrology Polyclinics were studied.

Xl



Antibiotic resistance analysis of bacteria isolated from children with UTI in
2012-2013 and 2016-2017 was performed.

Antibiotic resistance was analyzed in four age groups as 0-1 months, 2-12
months, 13-60 months and> 60 months and in two study groups with 5 year intervals
as 2012-2013 and 2016-2017. A total of 34 urinary pathogens were isolated from
1192 subjects. The mean age was 61.22 months and the median age was 41 months
in Group 1. The mean age was 45.92 months and the median age was 21 months in
Group 2.

The most common causative agent was Escherichia coli (62.8% of cases in
Group 1 and 61.8% in Group 2) followed by Klebsiella spp. (18.0% of cases in
Group 1, 12.3% of cases in Group 2) and Enterococcus spp (8.9% of cases in Group
1 and 13.2% of cases in Group 2).

Resistances to ampicillin (84.5%, 97.1%, 100%, 25.6% in group 1 and 71.0%,
98.2%, 63.8%, 10.5% in group 2) were detected for E.coli, Klebsiella, Proteus and
Enterococcus spp. Resistance to ampiciilin-sulbactam (56.2%, 57.8%, 7.5% in group
1 and 50%, 19.0%, %2100 i group 2) was detected for E.coli, Klebsiella, Proteus spp.
Resistance to ceftriaxone was 66.9%, 67.1% 5.6% in Group 1 and was decreased in
Group 2 (38.5%, 38.2%, 12.8%), but still too high to be ignored. Resistance to
amoxicillin clavulanate for E.coli, Klebsiella, Proteus spp. respectively; In Group 1
43.7%, 50.9%, 5.5%, and in Group 2 E.coli, Klebsiella, Proteus and Enterococcus
spp. for respectively; 52.6%, 45.5%, 17.4%, 10.9% of the cases were detected.
Resistance to trimethoprim sulfamethoxazole was 59.6%, 29.3%, 44.6%, 100% in
Group 1 and 47.1%, 30.4%, 53.2% , 100% in Group 2. The most active agent against
E. coli is phosphomycin, which is 0% in Group 1 and 2.1% in Group 2, followed by
amikacin (1.6% - 2.6%).

In conclusion, ampicillin, ampicillin-sulbactam, amoxicillin clavulanate,
trimethoprim sulfamethoxazole, ciprofloxacin, and ceftriaxone in the empirical
treatment of suspected UTI will not be covered by most of the urinary pathogens in
our hospital. Amikacin with a negligible rate of resistance may be useful in the
empirical treatment of UTI.

Keywords: urinary truct infections, antibiotic resistance
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GIRIS

Idrar ve idrar yollarmin bakteri, mantar, viriis gibi gesitli mikroorganizmalarla
enfekte olmasi idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olarak tanimlanir. idrar yollari
bobrekler , iireterler, mesane tiretradan olusur. Normal sartlar altinda idrar yollar1 ve
idrarn  steril olmas1 beklenir (1). IYE, g¢ocukluk ¢agmda iist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen enfeksiyon grubudur. Kiz ¢ocuklarinda IYE,
stinnetli erkek cocuklardan iki ila dort kat daha fazla siktir. Ates >39 © C olan beyaz
irk kizlarda IYE prevalansi %16°dir. Kiz cocuklarmin %3-5i, erkek ¢ocuklarmin da
%1-2’si en az bir kez semptomatik idrar yolu enfeksiyonu gegirirler. idrar yolu
enfeksiyonu; alt idrar yolu enfeksiyonu (mesane ve {iratra) ve iist idrar yolu
enfeksiyonu (iireter ve bobrekler) olarak ikiye ayrilabilir. Idrar yolu enfeksiyonunun
3 bazal formu da pyelonefrit, sistit, aseptomatik bakteritiridir. Fokal pyelonefrit ve
renal apseler da az yagindir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda en sik rastlanan
etkenler gram (-) enterik bakterilerdir.Bunlarin arasinda da %80 siklikla Escherichia
coli (E.Coli) ilk siray1 almaktadir (2-5).

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), cocukluk caginda sik goriilen énemli bir halk
saglig1r sorunudur. Yenidogan donemi de dahil olmak iizere tiim ¢ocukluk caginda
ikinci en sik enfeksiyondur. Birinci sirada {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 vardir.
Tedavi geciktigi takdirde, ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari; renal parankimal skar gibi kalic1 hasara, bobrek fonksiyonlarinin
azalmasina, hipertansiyona, kronik bobrek hastaliklarina neden olabilmektedir (6).
Kisa ve uzun donem komplikasyonlar1 nedeniyle hastaligin tani ve tedavisi dnem
arzetmektedir. Ulkemizde de {iriner sistem enfeksiyonlar1 bdbrek yetmezligi
sebepleri arasinda ilk siradadir, vezikolireteral reflii zemininde gelisen idrar yolu
enfeksiyonlari, ¢cocukluk ¢agi hipertansiyonu ve kronik bobrek yetmezliinin en
onemli sebebi olarak 6ne ¢ikmaktadir (7). IYE tanisinda hastanin klinigi ile birlikte
tam idrar tetkiki(TIT), direk baki ve Idrar Kiiltiirii (IK) alinmalidir. TIT’de piyiiri,
bakteriiiri varlig1, 16kosit esteraz, nitrit pozitifligi degerlendirilmelidir (2). IYE ile
uyumlu klinik olan hastalarda TiTde piyiiri, bakteriiiri varlig1, 16kosit esteraz, nitrit
pozitifligi goriilmemesi IYE tanisin1 dislamayabilir. Klinik destekliyorsa ya da risk
altindakilerde IK ile degerlendirilmelidir. IYE siiphesi olan hastalarda tedaviye erken

baslamak mortalite ve morbiditeyi azalttig1 i¢in dogru ampirik antibiyotik tedavisi



baglanmas1 onemlidir. Etkisiz bir antibiyotik kullanimi tedavi basarisizligina neden
olabilir. Uygun olmayan antibiyotik kullanimi nedeniyle pek ¢ok antibiyotige karsi
direngli suslar olusmustur (8). Cesitli ¢alismalarda IYE etkenlerinin antibiyotiklere
farkl1 diren¢ oranlar1 Dbildirilmistir. Bunun nedenleri; degerlendirilen hasta
popiilasyonundaki farkliliklar, bolgesel olarak sik kullanilan antibiyotiklerdir (9).
Ampirik antibiyotik se¢iminde o bdolgeyi yansitan g¢alismalarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Antibiyotik direnci agisindan akilci ila¢g kullanimi konusunda tiim

diinyada oldugu gibi iilkemizde de farkindalik olusturulmaya ¢alisilmaktadir.
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Bu calismanin amaci, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastahaneleri
Cocuk Nefroloji Poliklinigine 2012-2013 ve 2016-2017 yillarinda bagvuran
hastalarda bakilan idrar kiiltlirlerindeki iireyen patojen ve gilincel antibiyotik
direncini saptamak ve kesitler arasinda antibiyotik direncinde farklilik olup

olmadigini belirlemektir.



GENEL BiLGILER

ANTIBIiYOTIiK TANIMI

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ve
insan sagligi acisindan ¢ok biiyiikk Oneme sahip ilaglardir. Kelime anlami ile
“antibiyotik™ terimi, “hayata kars1” demektir. Bu kimyasal maddeler, bakterilerin

cogalmasini1 dnlemekte ve bazen de bakterileri 6ldiirmektedir.
ANTIBiYOTIiK DIRENCI TANIMI

Bakteriler, cevrelerinde meydana gelen degisikliklere hizli uyum saglayabilen

canlilardir. Antibiyotik direnci de bunun bir 6rnegidir.

Belirli bir antibiyotige karsit direng, antibiyotigin tedavi dozunda direncli

bakterileri 6ldiiremedigini veya ¢ogalmalarina engel olamadigini ifade etmektedir.
Antibiyotik Direnci Kavramm

Antibiyotikler, bakteri kaynakli enfeksiyonlarin tedavisinde ve profilaksisinde
kullanilan ilaglardir. Antibiyotiklerin kesfiyle enfeksiyon hastaliklarina baglh
mortalite ve morbidite oranlar1 azalmistir. Antibiyotiklerin kesfiyle birlikte,
mikroorganizmalarin ilaglara kars1 diren¢ kazanabilecegi ve gerekli Onlemlerin
alinmamas: durumunda mevcut antibiyotiklerin enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisinde etkisini kaybedecegi, dolayisiyla insanligin antibiyotik 6ncesi dénemle

yeniden karsilasabilecegi ongoriilmiistiir.

Antibiyotik direncinin artmasini engellemek i¢in yapilacak girisimlerden birisi
yeni antibiyotiklerin kesfedilmesidir. Penisilinin kesfini takiben, bu alanda kisa siire
icinde biiyiik gelisme saglanmistir. Yeni antibiyotik kesifleri son yillarda biiyiik
Olclide yavaslarken, coklu antibiyotik direnci gosteren mikroorganizmalara rastlanma

siklig1 onemli 6l¢lide artmistir.

Antibiyotik direncini 6nlemeye yonelik kiiresel girisimler mevcuttur. Diinya
Saglik Orgiitii Genel Kurulu 1998 yilinda iiye iilkelerin antibiyotik direncine kars

harekete ge¢mesi kararmi  almig; 2001  yilinda antibiyotik  direncinin



smirlandirilmasina yonelik Diinya Saglik Orgiitii Global Strateji ’si yayinlanmustir.
Diinya Saglik Orgiitii Genel Kurulu'nun 2005 yili karari, antibiyotik direncini
sinirlama konusunda kaydedilen ilerlemenin yavaghigina dikkat ¢cekerek saglayici ve
tiikketicileri akilc1 antibiyotik kullanimina ¢agirmistir. Halk saglina yonelik tehdidin
onemine dikkat ¢cekmek adma, 2011 Diinya Saglik Giiniiniin temasini antibiyotik
direnci olarak belirlemis ve diren¢ gelisimini durdurmak i¢in tiim diinyay1 bu konuyu

diisiinmeye, konuyla ilgili harekete gegmeye ve sorumluluk almaya ¢cagirmistir.

Antibiyotik direnci tiim diinyayr ve sadece bu giinii degil gelecegi de
ilgilendiren, ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur. Giinlimiiz teknolojik ve ekonomik
kosullarinin yardimiyla uluslararasi seyahat sikliginin artmasinin bir sonucu olarak,
diinyanin herhangi bir bdlgesinde ortaya ¢ikan antibiyotik direnci sorunu ¢ok kisa
siire i¢inde tim diinyayr kapsayan bir boyuta ulagsmaktadir. Bu nedenle, ulusal
diizenlemeler ve calismalar, diinya genelinde antibiyotik direncinin kontrol altina
alinmasinda kilit rol oynamakta, ancak basariya ulagmak i¢in tiim ulusal
programlarin ayni basar1 seviyesine ulasmalari gerekmektedir. Zira diinyanin

herhangi bir bolgesindeki sorun, tiim diinyanin sorunudur.

llaglarin belirli bir dozda olusturdugu etkinin aym dozda tekrarlayan
kullanimlarindan sonra azalmasi veya ayni etkiyi olusturmak i¢in daha yiiksek dozda
kullanilmalarinin ~ gerekliligi, 1ila¢ etkisine karsi diren¢ gelisimi olarak
tanimlanmaktadir. Aymi durum, etki mekanizmasi viicutta hastalik olusturan
patojenleri 6ldiirmek veya baskilamak olan ilaglar (antibiyotikler, antineoplastikler)

icin gegerli oldugunda, ilaca direngli patojenlerden bahsedilir.

Bakterilerde antibiyotiklere karsi diren¢ gelisiminden sorumlu olan genler
spontan ya da indiikklenen mutasyonlarla veya direng genlerinin baska bakterilerden
transfer edilmesiyle kazanilmaktadir. Antibiyotiklere maruziyet durumunda bu
diren¢ genleri, bu genleri tasiyan bakterilerin hayatta kalma sanslar1 daha fazla
oldugu igin, dogal olarak se¢ilmekte ve bu genleri tasiyan bakterilerin ekosistemde

kapladig1 yer artmaktadir (10).

DUNYADA ANTIBiYOTIiGIN TARIHCESI



Antibiyotiklere karsi direng gelisimi, antibiyotiklerin kesif siirecinin ilk
zamanlarindan itibaren bilinmektedir. Penisilini kesfeden Alexander Fleming, 1945
yilinda Nobel o&diiliinii alirken yaptigi konusmasinda, laboratuvar ortaminda
mikroorganizmalarin kendilerini 6ldiirmeye yetmeyen dozlarda penisiline belirli bir
stire maruz kalmalari durumunda penisilin direnci kazanacaklarint ve ayn1 durumun

viicutta da gegerli oldugunu sdylemistir (10).

TANIMLAR
idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)

Idrar ve idrar yollarinin normalde steril olmasi gerekmektedir.

Mikroorganizmalarla enfekte olmasi idrar yolu enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir
(1-2,112).

Anlamh Bakteriiiri

Bakterilirinin, kontaminasyona ya da enfeksiyona bagli oldugunu ayirt etmede
kullanilan bir terimdir. Taze bakilan idrarda 1 ml> de 100000 ve daha fazla koloni
olusturan bakteri saptanmasi anlamli bakteriiiri olarak tanimlanir; lakin bu deger
klinige, mikroorganizmaya, yasa ve idrar1 toplama yontemine gore degisebilmektedir

(2).
Semptomatik Uriner Sistem Enfeksiyonu

Idrar 6rneginde bakteri bulunan hastada agrili, sik sik ve zorlanarak idrar
yapma ve/veya ates, karm agris1 gibi sistemik belirtilerin bulunmasidir. Alt (sistit,
iretrit) ve iist (pyelonefrit) iiriner sistem enfeksiyonu olmak iizere iki alt basliga
ayrilir. Alt iriner sistem enfeksiyonlarinda akut iseme semptomlart majér semptom
iken {ist iiriner sistem enfeksiyonlarinda ates ve diger sistemik belirtiler major

semptomlari olusturur (2,12).

Sistit



Agrili ve/veya sik idrar yapma gibi bulgularla birlikte olan mesane
enfeksiyonlarini tanimlamak i¢in kullanilir. Sistitte enfeksiyon, mesane ve liretra gibi
alt idrar yollarina lokalizedir. Ana semptomlar diziiri, sik idrar yapma, sikisma,

suprapubik agr1 gibi lokalize edici semptomlardir (2, 12).
Akut Piyelonefrit

Akut piyelonefrit: ates, titreme, halsizlik gibi sistemik bulgular ile birlikte yan
ve sirt agrisinin gorildigli bobrek parankim ve toplayici sistemin bakteriyel

enfeksiyonlarini tanimlamak igin kullanilir .Ates tek semptom olabilir (1,6).
Kronik Piyelonefrit

Genellikle bobrek ve pelvikaliksiel sistemdeki ilerleyici bakteriyel
enfeksiyonlara bagli olarak ortaya cikan renal kortikal skar, pelvikalisial sistemde

dilatasyon ve kiintlesme meydana gelmesidir (12).
Intrarenal veya Perinefritik Abse

IYE’nin nadir goriilen klinik sekilleridir. Olay bobrek parankiminde yer alir ise
intrarenal, bobrek g¢evresi yumusak dokuda yerlesim gosterir ise perinefritik abse

olarak tanimlanir (2,13).
Urosepsis

Uriner sistem kokenli bakteriler araciligi ile olusan semptomatik bakteriyemi
tablosu i¢in kullanilan bir tanimlamadir (14). Nadir goriilen bir idrar yolu
enfeksiyonu komplikasyonu olup, 6zellikle yenidoganda goreceli olarak daha sik

gortliir.
Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu

Altta yatan norolojik ya da anatomik bir sorunun oldugu {iriner sistemin

enfeksiyonudur (12).

Komplike Olmayan Uriner Sistem Enfeksiyonu



Norolojik ya da anatomik olarak normal olan iiriner sistemin enfeksiyonuna
denir (12).

Steril Piyiiri

Belirgin piyiiri varligina ragmen beraberinde idrar kiiltiiriinde bakteri

tiretilememesi durumudur (15).
Asemptomatik Bakteriiiri

Biitin yas gruplarindaki cocuklarda semptomatik IYE’den daha fazla
goriilmektedir (16). Asemptomatik bakteriliri oran1 yasa bagl olarak degismekle
birlikte 6zellikle kiz ¢ocuklarinda okul 6ncesi donemde siklig1 artmaktadir. Goriilme
siklig1 kizlarda % 0,8-1,8, erkek cocuklarinda % 0,04-0,5 seklinde bildirilmektedir
(17, 18). Asemptomatik bakteriiiride izole edilen bakteriler semptomatik 1YE’de
izole edilenler ile benzerlik gostermektedir. En sik goriilen bakteri % 91,7 siklikla
E.coli iken, bunu % 5,2 siklikla Klebsiella spp., % 1,2 siklikla Proteus mirabilis,
Streptococcus feacalis, Grup B Streptococcus, koagulaz-pozitif stafilokok gibi diger
etkenler izlemektedir. Yapilan ¢alismalarda asemptomatik bakteriiirilerin tedavi ile
uzun donem izleminde tedavisiz gruba gore anlamli bir fark saptanmadigi,
bakterilirinin veya yinelemenin devam ettigi saptanmistir. Bu nedenle asemptomatik
bakteriiirili hastalara tedavi onerilmemektedir (19, 20). Sadece hamilelerde ileri

donemde semptomatik IYE olusma ihtimali nedeni ile tedavi gereklidir (21).
Reenfeksiyon

Idrar yolu enfeksiyonun dért hafta sonra farkli bir patojen ile tekrarlamasina

verilen isimdir (12).
Relaps

[k saptanan mikroorganizma ile iki hafta sonrasinda enfeksiyonun tekrarlama
gostermesidir. Genellikle tedavi tamamlandiktan iki hafta sonra ortaya ¢ikmasina

karsin tedaviden 6 haftalik bir siire sonrasinda da goriilebilir (12).

Tekrarlayan idrar Yolu Enfeksiyonu



Tekrarlayan IYE 6 ayda 2 veya 2’den fazla, 1 yil igerisinde 3 veya 3’den fazla
enfeksiyonun yinelemesi durumudur (12). IYE, idrar yollarinda vezikoiireteral reflii
(VUR), tiriner obstruksiyon olmasi durumunda ya da posterior liretral valv, mesane
divertikiilii gibi anatomik defekt olan hastalarda % 30-40 siklikla yineleyebilir
(22).Yenidoganlarda IYE yaklasik % 25’inde yineleme gosterir. Kiz ¢ocuklarinda
yineleme riski %40, erkek cocuklarinda % 32 olarak bildirilmistir. Iki yil icinde
yineleme goriilmeyen vakalarda risk % 27’ ye, 3. yilda % 18’e, 4. y1l sonunda % 5’e

diismektedir. Yineleyen IYE’lerin 1/3’ii asemptomatik olarak seyretmektedir (23).

EPIDEMIiYOLOJIi

IYE ¢ocukluk ¢ag1 enfeksiyonlari iginde iist solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir (24). IYE goriilme siklig1 yasamn ilk bir yilinda
en yiiksektir. Ilk bir yilda tan1 alan enfeksiyonlarm cogunlugu akut pyelonefrittir.
Yenidogan ve siit cocuklugu doneminde erkeklerde kizlara oranla daha sik
goriilmekle birlikte bu donemde prevalansi yaklasik 1.4/100.000°dir. Bu donemdeki
IYE’ lerin %80’ erkek gocuklarda goriiliirken %20’si kizlarda goriilmektedir (25).
Cocukluk cagt IYE prevalans: enfeksiyonun semptomatik veya asemptomatik
olmasina, kullanilan tan1 yontemleri ve kriterlerine, degerlendirilen yas grubu,
cinsiyet ve toplumun 6zelliklerine gore degismektedir (26). Alt1 aydan kiigiik erkek
cocuklarda goriilme sikliginin siinnet olmamislarda siinnetlilere oranla 10 kat daha
yiiksek saptandigi bildirilmistir (27). 3-6.aydan sonra kiz cinsiyette IYE sikligi
artmaktadir (28-30). Kizlarda iiretranin daha kisa olusu ve fekal bulagma ile asendan
enfeksiyonun kolaylikla olusmasi nedeniyle, ¢ocukluk ¢aginda IYE kiz cinsiyette
daha sik goriilmektedir (31-32).

ETiYOLOJIi

Gram negatif enterik bakteriler IYE’de tiim yas gruplarinda en sik saptanan
etkenlerdir. {1k idrar yolu enfeksiyonlarini % 80-90’nundan E. coli sorumludur (29).

Yineleyen enfeksiyonlarmm da % 70-90' inda E. coli 'nin sorumlu oldugu



bildirilmektedir. E. coli’ den sonra diger sik rastlanan etkenler arasinda Klebsiella
spp., Proteus spp., Staphylococcus saprophyticus ve Enterobacter spp. yer alir (30,
36). Daha nadir goriilenler ise P. aureginosa, Enterococcus spp, Staphylococcus ve
Grup B streptokoklar seklinde bildirilmektedir. Yenidoganlarda IYE’nin en sik
nedeni Grup B streptokoklar iken, adolesan kizlarda Staphylococcus saprophyticus
siktir (37). Viriisler ve mantarlar da IYE etkeni olabilirler. Adenoviriislerden
Ozellikle tip 11 ve 21 g¢ocuklarda hemorajik sistit etkeni oldugu gosterilmistir (24).
Idrar kiiltiirlerinde birden fazla etkenin saptanmasi, dzellikle de koloni sayis1 fazla
degilse (<100.000cfu/ml) kontaminasyonu diisiindiiriir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda
en sik izole edilen gram pozitif mikroorganizmalar; Staphylococcus ve Enterococcus
spp suslaridir. Ozellikle asemptomatik bakteriiirisi olan ¢ocuklarin % 5’inde izole
edilirler. Anaerobik mikroorganizmalarin fegesteki yogunlugu E.coli’ye gore ¢ok
daha fazla olmasina ragmen idrar yolu enfeksiyonuna nadiren sebep olurlar (31-35).
Idrar kiiltiirlerinde birden fazla etkenin saptanmasi, dzellikle de koloni sayisi fazla
degilse (<100.000cfu/ml) kontaminasyonu diisiindiiriir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda
en sik izole edilen gram pozitif mikroorganizmalar; Staphylococcus ve Enterococcus
spp. suslaridir. Ozellikle asemptomatik bakteriiirisi olan ¢ocuklarin % 5’inde izole
edilirler. Anaerobik mikroorganizmalarin fegesteki yogunlugu E.coli’ye gore ¢ok
daha fazla olmasina ragmen idrar yolu enfeksiyonuna nadiren sebep olurlar.
P.aeruginosa suglarmin virulanst diigik olup organizmanin dogal direng
mekanizmalarinda her hangi bir defekt yoksa sistemik enfeksiyona nadiren sebep
olur. Konjenital veya edinsel anatomik bozuklugu olan veya iiriner sistem

operasyonu gegirmis ¢ocuklarda sepsis gibi ciddi durumlara sebep olabilir (37-38).

PATOGENEZ

Uriner sistem, distal iiretra disinda normalde sterildir. Mikroorganizmalarin
tiriner sisteme tasinmasi birkag¢ yolla olur. Siklikla bakterilerin asendan yolla

yayilimi yoluyla gerceklesir.

Asendan Yol: IYE’lerin ¢ogu mikroorganizmalarin asendan yolla iiriner

sisteme invazyonu sonucu gelisirler. Normal kosullarda iiretra, periiiretral bolge ve



vajen girisindeki flora, aerop ve anaerop patojenlerden olusan ve iiropatojen olarak
tanimlanan etkenlerle kolonize haldedir. Bu floray1 olusturan etkenler Laktobasiller,
Koagiilaz negatif Staphylococcus (KNS)'ler, Cornybacterium’lar ve aerobik
bakterilerdir (1). Bu bakteriler patojenik mikroorganizmalara karsi normal
savunmaya katkida bulunurlar. IYE olusumunda bu flora dengesinin bozulmasi ve
gram negatif bakterilerle, Ozellikle E. coli ile kolonizasyonun gelismesi s6z
konusudur. (1-2,39). Bu duruma antibiyotik kullanimi, hormonal ve metabolik
ozellikler, kisisel hijyen aliskanliklari gibi pek ¢ok etken neden olabilir. IYE
gelisiminde ikinci basamak ise kolonize olan bu bakterilerin transiiretral gecis ile
mesaneye ulagsmasidir (1,2). Bakterilerin iiretradan mesane igine ulagsmasini
etkileyen en 6nemli faktor anatomik 6zelliklerdir. Kiz ¢ocuklarda iiretranin kisa, diiz
ve aniise yakin olmasi IYE olusumundaki en onemli nedenlerdendir (12). Bu
anatomik Ozellikler haricinde liretra ve mesaneye uygulanan girisimler bakteri
girisini  kolaylastirmaktadir (1-2,36). Mesane igine ulasan her mikroorganizma
enfeksiyon olusturamaz. Mesaneye ulagsan bakteriler koruyucu mekanizmalar
sayesinde  normalde 2-3 gin iginde temizlenmektedir. = Mesanenin
mikroorganizmalara kars1 gostermis oldugu koruyucu mekanizmalar; mesanenin tam
ve periyodik olarak bosalmasiyla bakterilerin atilmast ve mesane mukoza
hiicrelerindeki intrensek koruyucu mekanizmalardir. Mesanede enfeksiyon

olusabilmesi i¢in mesanedeki koruyucu mekanizmalarin bozulmasi gerekir. (12).

Hematojen Yol: Hematojen yolla enfeksiyonun iiriner traktusa ve bobrege
ulagmasi olduk¢a nadirdir. Hematojen yolla yayilim enfeksiyonlarin %3' iinden daha
azidir.(12). IYE’ye hematojen yolla neden olan etkenler Staphylococcus aeureus,
Salmonella, P. aeruginosa ve Candida tiirleridir. Bobrek, kalp debisinin %20-25'ini
alir ve kan dolasimimna karisan herhangi bir mikroorganizma bdbrege rahatlikla
ulagabilir. Saglam bobrekler E. coli ile hematojen enfeksiyona direngli olsa bile
bobrek yapisini ve fonksiyonunu bozan herhangi bir anomali bobreklerin hematojen
yolla enfeksiyonuna zemin hazirlar (12). idrar yolu enfeksiyonu sonrasi bakteriyemi

ve sepsis olmasi, bakteriyemi ve sepsisin IYE’ye sekonder gelistigini
diistindiirmektedir (1-2,40).
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Lenfojen Yol: Mikroorganizmalarin {iriner sisteme ulasmasinin diger bir yolu
oldugu diisiiniilen lenfatik yolun Onemine dair yeterli kanit bulunamamistir (35).
Hayvan deneylerinde iireter ve bobrek arasinda anatomik diizeyde lenfatik bir iligki
oldugunun gosterilmesi 6zellikle obstriiksiyonlarda asendan enfeksiyonlarla birlikte

lenfatik yolun da rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (9,39-40) .
Idrar Yolu Enfeksiyonu Gelisimini Etkileyen Faktorler

Konaga ait faktorler: Tekrarlayan IYE, ¢ogunlukla konaga ait savunma

mekanizmalarindaki yetersizlige bagl olusmaktadir (41).

1-Konak inflamatuvar yamit1 v savunma mekanizmalari:I'YE nin siddetini ve
sonucunu belirleyen konagin bakteriye karst olusturdugu yanittir.Bu yanit
enfeksiyonu sonlandirmak igin gerekli olmakla beraber, fazla yanit renal skara neden
olabilmektedir (42).

2-Perineal ve tiretral faktorler : Peritiretral alan normalde fekal floradan koken
alan aerop ve anaerop bakterilerle kolonizedir (43). idrar yolu enfeksiyonu olusmasi
i¢cin normal floranin bozulmasi, basta E.coli olmak {izere gram negatif bakterilerle
kolonize olmasi gereklidir. Periiiretral ve tiroepitelyal hiicrelere bakteriyel temasin
gerceklesmesinde konak reseptdr afinitesi Onemli olup bireyin enfeksiyona

duyarliligini belirler (44).

3-Idrara ait ozellikler : Idrardaki en onemli koruyucu faktdrler, idrar
osmolaritesinin yiiksekligi, ylksek iire konsantrasyonu, organik asit yogunlugu ve
idrar pH’smnin diisiikliigii olarak bilinmektedir. Uretrada bulunan anaerobik bakteriler
sadece oksijen basmcinin normalden diisiik oldugu skarli bobrek dokusunda, mesane

tiimorlerinde bakteriyel adezyon gosterebilmektedirler.(12)

4-Mesane ve mesane duvarina ait 6zellikler : Mesaneye asendan yolla ulasan
her mikrorganizma enfeksiyona neden olmaz. Mesanede enfeksiyon olusabilmesi

icin mutlaka mesanedeki koruyucu mekanizmalarin bozulmasi gerekir.(12)

5-Bobrege ait oOzellikler : Bobregin korteks bolgesi mediiller bolgeye gore
enfeksiyona daha direnglidir (45).
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6-Anatomik ve fonksiyonel anormallikler :Malniitrisyon ve maligniteler dahil

asagidakilerden olusmaktadir.

Uretra Anatomisi : Kizlarda iiretra boyunun kisa olmas1 nedeniyle asendan yol
ile bakterilerin yayilmi daha kolay olup erkeklere oranla kizlar IYE’ye daha
yatkindirlar (46).

Iseme disfonksiyonu: Uriner sistem anomalisi olmadan anormal iseme sekli
iseme bozuklugu olarak adlandirilmaktadir. Bu hastalarda mesanenin tam
bosaltilmamasi ve mesane i¢i basimncin arttifi  durumlarda olusan ikincil

vezikoiireteral refliiler nedeniyle IYE siklig1 artmis olarak saptanmistir (47).

Uriner Obstruksiyon: Obstrusiyon, mekanik daralma, nérolojik dilatasyon gibi
nedenlerle mesanenin tam olarak bosaltilamamasi hem idrarda bakteri ¢ogalmasini
artirir hem de enfeksiyonun iiriner sistemin farkli bolgelerine yayilimini kolaylastirir.
IYE’li gocuk popiilasyonunda iiriner obstriiksiyon insidans1 % 10 gibi yiiksek oranda

bildirilmistir (48).

Kabizlik: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlariyla kabizlik arasinda belirgin bir
iligki vardir. Bu iligki teorik olarak mesanenin ve mesane boynunun diski kiitlesi
tarafindan mekanik olarak baskilanmasindan kaynaklaniyor gibi goriilse de, asil
nedenin konstipasyonlu ¢ocuklarda ayn1 zamanda disfonksiyonel isemenin olmasi ve
mesanenin tiimiiyle bosaltilamamasi oldugu daha dogrudur. Hastalarin bir kisminda

konstipasyon tedavi edildikge idrar yolu enfeksiyonu sikligi da azalmaktadir (1,2,44).

Siinnet: Siinnet yapilan ¢ocuklarda IYE siklig1 siinnetsiz ¢ocuklara kiyasla

daha az oranda saptanmis ve siinnet ile IYE sikligmin azaldigi birgok calismada

tespit edilmistir(27-28,40).

Uriner Sistem Taglarr: Uriner sistem taslarmim %10-15' inde etken olarak iireaz
yapan Proteus spp, Staphyloccocus, Klebsiella spp, Providencia, P.aeruginosa gibi
mikroorganizmalarin oldugu bilinmektedir. Bu taslar genelde radyoopaktir struvit
taglar1 olarak adlandirilir. Pelvikalisiyel alan1 dolduranlara “Staghorn” yani geyik
boynuzu tas da denir.(49,50).
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Vezikotireteral reflii (VUR): VUR idrarin mesaneden iiretere, renal pelvise,

kalikslere ve toplayici sisteme geri kagisidir (2).

Hiperkalsiiiri: Kalsiyum mikrokristalleri {iroepitelyumda hasar yaparak,
iiroepitele bakteriyel yapismayi arttirarak tekrarlayan IYE igin kolaylastiric1 bir

durum olusturmaktadir (51).

Nefrotik sendrom: Idiyopatik nefrotik sendromlu hastalarin hiicresel ve
humoral immiin yanitlarinda degisiklikler meydana gelir bu durum ise hastalar

enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir (52).
Mikroorganizmaya Ait Faktorler

1-Bakteri sayisi: Bakteri sayist arttikga enfeksiyonun meydana gelmesi

kolaylagir.

2-Bakteri Ozellikleri : Adezin, hemolizin ve sitotoksik proteinler, kapsiiler
polisakkarit, iireaz, endotoksin ve hareketlilik gibi bakteriye ait 6zellikler, bakterinin

enfeksiyon olusturma potansiyelini etkiler (2).

TEDAVI

IYE tedavisi cocugun yasma ve hastaligin siddetine gore degisiklik
gosterebilmektedir. IYE gegiren 2 ay alt1 infantlarin hastaneye yatirilarak tedavi
edilmesi, daha bilyiik yastaki g¢ocuklar i¢in ise infeksiyonun komplike olup
olmadigina gore karar verilmesi gereklidir. Komplike USE olan ¢ocukta yiiksek ates
(>39° C), klinik olarak hasta ya da toksik goriiniim, kusma, orta veya siddetli
dehidratasyon ve huzursuzluk vardir. Komplike olmayan USE olan ¢ocukta ise atesli
olmasma ragmen hasta goOriinlimii yoktur, dehidratasyon mevcut degildir yada
hafiftir, oral siv1 ve ilaclar1 alabilir ve huzursuzluk yoktur. Asagidaki durumlarda
hasta hastaneye yatirilarak genis spektrumlu parenteral tedavi uygulanmalidir (21,53-
58).

e iki ay altindaki bebekler

¢ Klinik tirosepsis (0rnegin toksik gdriiniim, hipotansiyon, yetersiz kapiller geri

dolum)
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e immun yetmezlik durumu mevcutsa

e Kusma veya oral alimi, medikasyonu tolere edemeyen hastalar

e Ayaktan tedavide yeterli takibin yapilamadigi durumlar (6rnegin telefon
yoksa, hastahaneden uzakta yasiyorlarsa)

e Poliklinikte ayaktan tedaviye yanit yoksa

hasta hastaneye yatirilarak genis spektrumlu parenteral tedavi uygulanmalidir.

Ampirik Tedavi

Renal hasar1 oOnlemek icin erken ve agresif antibiyotik tedavisi
(6rn. Prezentasyondan sonraki 72 saat i¢inde) gereklidir. 48 saat ve tizerindeki
gecikmelerde yeni renal skar olusma orani yaklasik %47 dir (59).

IYE igin ampirik antimikrobiyal tedavinin baslatilmasina iliskin kararlar, en iyi
demografik ve klinik faktorler ve idrar tahlillerinin sonuglari ile belirlenen IYE
olasiligina dayanarak, duruma gore yapilir (60,61).

IYE Riski - Pittsburgh Universitesi, atesli (>38 © C) 2 ila 24 ay yas arasi
cocuklarda, klinik ve laboratuvar sonuglarina gére UTI olasiligini belirlemek igin bir
hesap makinesi (UTI Calc) saglamaktadir. Yas, ates, 1k, kiz cinsiyet yada stinnet
olmamis erkek, diger ates odaklar1 (akut otitis media, lst solunum yolu
enfeksiyonlari, gastroenterit, pndmoni, menenjit, boronsiyolit ve viral sendrom
varh@ Klinik karakteristik 5 soru ile sorgulanarak yapilan IYE ihtimalini saptayan
testtir. Aym sitede klinik ve laboratuar karakteristiklerine goére de IYE olasilig
hesaplanmaktadir. Burada da nitrit, 16kosit esteraz, gram boyama ve milimetrekiipte
beyaz kiire sorulmaktadir. Ampirik tedavi idrar toplama yapildiktan sonra IYE riski
yiiksek olanlara onerilmektedir (62). Antimikrobiyal tedavinin erken baslatilmast,
eger IYE hemen tedavi edilmezse, bobrek yaralanmasi igin yiiksek risk tasiyan
cocuklar i¢in 6zellikle 6nemlidir:

o Ates (0zellikle> 39 ° C veya> 48 saat)

e Kotii gortiniim

¢ Costovertebral ac1 hassasiyeti

e Bilinen bagisiklik yetmezligi

e Bilinen {iirolojik anormallik
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Ajan secimi - Hazir olmasi halinde, gram boyanmis idrar Ornegi yaymasi
ampirik tedavi kararinda rehberlik edebilir. Nihai antimikrobiyal tedavi se¢imi, izole
edilen organizmanm duyarliligina dayanir. E. coli, IYE'nin en yaygin bakteriyel
nedenidir, cocuklarda IYE'nin yaklasik yiizde 80'ini olusturur (63,64). Diger gram
negatif bakteriyel ajanlar arasinda Klebsiella, Proteus , Enterobacter ve Citrobacter
bulunur. Gram pozitif bakteriyel patojenler arasinda  Staphylococcus
saprophyticus, Enterococcus ve nadiren Staphylococcus aureus bulunur. Bebeklerde
ve cocuklarda IYE i¢in ampirik tedavinin E. coli i¢in yeterli kapsama saglayan bir
antibiyotik icermesini onerilmektedir. Tercih edilen ajan yerel diren¢ modelleriyle
yonlendirilmelidir (65,66). E.coli’nin yaklasik %350si amoksisilin veya ampisilin
direnglidir ~ (9,64,66). Baz1  topluluklarda birinci  kusak  sefalosporinlere
(6rnegin sefaleksin), amoksisilin-klavulanat veya ampisilin-siilbaktam ve TMP-SMZ

ajanlarma kars1 artan E. coli direnci bildirilmistir (63-64,66-71).

Dar spektrumlu antibiyotiklere direng i¢in risk faktorleri (6rnegin, amoksisilin,
birinci kusak sefalosporinler, nitrofurantoin, TMP-SMZ): Erkeklerde siinnet eksikligi,
barsak ve mesane disfonksiyonu, onceki alti ayda antibiyotik alimi ve hispanik

etnik kokendir (71-74)

Uciincii  kusak sefalosporinler (6rnegin sefpodoksim, sefiksim, sefdinir,
seftibuten, sefotaksim, seftriakson) ve aminoglikozidler (gentamisin, amikasin)
birinci sira ajanlar olarak ¢ocuklarda IYE amprik tedavisinde uygundurlar (63-74).
Ancak bu ajanlar enterococcus tedavisinde etkili degildir. Bu tedaviler enterokokal
IYE’den siiphelenilenlerde (6rnegin iiriner katater kullanimi olanlar, idrar yolunda
yabanci cisim olanlar ya da anatomik anomalisi olanlar) monoterapi olarak
kullanilmamalidir. Bu tarz hastalarda amoksisilin yada ampisilin eklenmelidir.
Aminoglikozitler ile tedavide hastanin hidrasyonu ve bobrek fonksiyonlari

degerlendirilmelidir.

Oral Tedavi - Iki aydan daha biiyilk, kusmayan cocuklara oral olarak
uygulanan antimikrobiyaller ile tedavi edilebilir (21,53). Aileyle yakin temas,
tedavinin ilk iki-li¢ giinii boyunca siirdiiriilmelidir; enfeksiyonun ciddiyeti ve tim

tedavi siirecini tamamlama ihtiyaci vurgulanmalidir.
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Genitoiiriner anomalisi olmayan c¢ocuklarda IYE tedavisinde ilk basamak oral
ajan olarak sefalosporin onerilmektedir (54,55,75,76). Atesli IYE ile 1 ila 24 ayhk
306 c¢ocuktan olusan randomize ve kontrollii bir ¢alismada, 14 giin
boyunca sefiksim ile oral tedavi, ii¢ gin boyunca sefotaksimile intravendz
tedavi, ardindan sefeksim ile oral tedavi gibi etkili oldugu gozlenmistir (54).
Penisilin ve sefalosporin alerjisi oldugu bilinen c¢ocuklarda, TMP-SMZ veya
siprofloksasin (TMP-SMZ’ye kars1 yerel direng oranlari yiiksekse) ile tedavi ve
akabinde yakin antibiyogram duyarlilik takibi uygun bir staratejidir. Sefiksim ,

sefdinir ve seftibuten agagidaki gibi dozlanir:

o Sefiksim ( ilk giin agizdan 16 mg / kg , ardindan tedaviyi tamamlamak i¢in
giinde bir kez 8§ mg / kg )

e Sefdinir ( glinde bir kez agizdan 14 mg / kg )

e Seftibuten ( giinde bir kez agizdan 9 mg / kg )

Amoksisilin ve ampisilin , E. coli'nin yiiksek diren¢ orani nedeniyle ampirik
tedavi i¢in rutin olarak onerilmez . Benzer sekilde, amoksisilin-klavulanat , birinci
kusak sefalosporinler (6rn. Sefaleksin ) ve TMP-SMZ, 6zellikle bazi topluluklarda
bu ilaclara karsi diren¢ oranlarinin artmast nedeniyle ozellikle piyelonefitten
stiphelenildiginde dikkatli kullanilmahdir (9,63,65-69,77). Genislemis spektrumlu
beta-laktamaz tireten E. coli oran1 artmaktadir (78).

Florokinolonlar (6rnegin, siprofloksasin) E. coli i¢in etkilidir ve ¢ocuklarda
direng nadirdir. Bununla birlikte, florokinolonlarin yaygin kullanim1 diger bakteriler
arasinda direnci arttirmaktadir (79,80). Siprofloksasin birinci basamak ajan olarak
rutin olarak kullanilmamalidir (81). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) Enfeksiyon
Hastaliklar Komitesi, cocuklarda IYE icin siprofloksasin
kullaniminin, Pseudomonas aeruginosa veya diger ¢ok ilaca direngli, gram-negatif

bakterilerin neden oldugu IYE ile sinirli olmasini dnermektedir (82).

Parenteral Tedavi

Yatan hastada parenteral tedavi: Hastane ic¢i parenteral tedavi genellikle
asagidaki ¢ocuklar i¢in endikedir (21,56-58) :

e iki ay altindaki bebekler
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e Klinik iirosepsis (6rnegin toksik gdriiniim, hipotansiyon, yetersiz kapiller geri
dolum)

e Immun yetmezlik durumu mevcutsa,

e Kusma veya oral alimi1 medikasyonu tolere edemeyen hastalar

e Ayaktan tedavide yeterli takibin yapilamadigi durumlar (6rnegin telefon
yoksa, hastahaneden uzakta yasiyorlarsa)

e Poliklinikte ayaktan tedaviye yanit yoksa

Sefalosporinler (6rnegin, sefotaksim , seftriakson , sefepim) ve
aminoglikozitler (6rnegin, gentamisin ), cocuklarda IYE ampirik tedavisi i¢in uygun
olan birinci sira parenteral maddelerdir. Kesin terapi idrar kiiltiirii ve duyarlilik
sonuglarina dayanir.

Kabul edilebilir yatan hasta tedavi rejimleri; ampisilin ve gentamisin
kombinasyonunu; gentamisin tek basina, {giincii veya dordiincii kusak
sefalosporinleri igerir. Enterokokal IYE siiphesi varsa ampisilin dahil edilmelidir
(83-85).

e Ampisilin (100 mg / kg / giin IV dort doza boliinmiis)

e Gentamisin (7,5 mg / kg / giin IV, {i¢ doza boéliinmiis)

o Sefotaksim ( IV, giinde 150 mg / kg , ii¢ veya dort doza boliinmiis)

o Seftriakson ( giinde 50 ila 75 mg / kg 1V)

o Sefiksim ( 10040 kg agirligindaki ¢ocuklar i¢in iki doza giinde 100 mg / kg,
maksimum giinliik doz 1 g;> 40 kg agirhigindaki ¢ocuklar i¢in giinde iki kez 500 mg)

Parenteral antibiyotikler, hasta klinik olarak iyilesene (6rn. Atessiz) ve oral

stvilari ve ilaglari tolere edebilene kadar devam etmelidir(21)

Sefotaksim dozu 100/mg/kg/giin gentamisin dozu 3-5 mg/kg/giin de olabilir.
Alt IYE olan olgularda 7-10 giinliik tedavi yeterli olmaktadir (2).

Akut sistit tedavisinde ; TMP-SMZ: infant >2 ay, cocuk ve adolesanlarda
oral/1V:(6-12 mg/kg/giin)(her 12 saatte) (max tek doz:160 mg/doz) Nitrofurantoin
:(5-7 mg/kg/giin 3-4 doza bolerek), Amoksisilin (50 mg/kg/24 saat seklinde

verilebilinir.(2)
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Dehidrate olan, oral alimi zayif olan, kusmasi olan ve iirosepsis diisiiniilen
hastalar yatiralarak parenteral tedavi verilmelidir. Parenteral tedavide tiglincti kusak
sefalosporinler ve aminoglikozitler  kullanilir.  Aminoglikozitler — 6zellikle
P.aeruginosa tedavisinde avantaj saglar ancak muhtemel nefrotoksisite ve
ototoksisite etkileri goz Oniinde tutulmalidir. Oral sefiksim gibi tiglincii kusak
sefalosporinler de, parenteral seftriakson kadar Pseudomonas ve gram negatiflere
etkindir.(2)

Ayakta tedavi parenteral tedavi - Tedavi merkezinde, giinde bir kez
parenteral gentamisin veya seftriakson uygulamasi, secilmis hastalarda (6rnegin:
toksik olmayan goriiniimde, iyi hidrate edilmis, tirolojik anormalligi olmayan ve
ayaktan tedavi rejimine uyum saglayacak bakim verenleri olan ancak oral terapiyi

tolere edemeyen 3 ay ve ilizeri ¢ocuklarda) hastaneye bagvuru geregini Onleyebilir

(86-88).

Son antibiyotik kullammmm - Antibiyotiklere yeni maruz bir enfeksiyonun
tedavisi i¢in ya da antimikrobiyal profilaksi olarak, ister ampirik antibiyotik
tedavisinde de onemlidir. Son zamanlarda antibiyotik tedavisi alan hastalarin bu

maddeye direngli olan {iropatojen olma olasilig1 daha yiiksektir (65-66,73-74,89-90).

Proflaktik antibiyotik kullanimi - 2011 APA uygulama rehberinde (2016da
tekrar dogrulanmistir.) 2-24 aylik cocuklarda ilk atesli IYE'yi takiben profilaktik

antimikrobiyalleri 6nermemektedir (21,91).
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GEREC VE YONTEM

Kime tipi 6rneklemi olan, retrospektif ve tanimlayici tipte bu aragtirmanin
evrenini 2012-2013 (Grup 1) ve 2016-2017 (Grup 2) tarihleri arasinda PAUTF
Hastaneleri Pediatri Nefroloji Polikliniklerine basvuran ¢ocuklardaki antibiyogram

calisilan idrar kiiltiirleri olusturmaktadir.

Aragtirmanin verileri hastane bilgi destek birimi ve Probel yazilimindan 0-18
yas hastalarda calisilan idrar kiiltiir sonuglari i¢inde “antibiyotik” kelimesi aranarak
toplandi. Yillara gore veri seti ayiklandi. Elde edilen 3008 6rnege ait 37,688 satir
veriden tlireme diizeyi yetersiz olan 6733 satir diglandi. Geriye kalan 2468 Ornege ait
30955 satir veri; 10000 iireme olan 13970 satir, 10000 iizeri lireme olan 12 ve
100000 ve iizeri ireme olan 16973 satirdan olusmaktaydi. Sonug¢ kismi veya
antibiyotik ad1 bos olan toplam 1175 satir diglandi. Geriye kalan 29780 satir 2459
ornekten, bir ornekte birden fazla {ireme olan toplam 45 Ornege ait 1195 satir

disland1. 28585 satirdan olusan 2414 6rnek ¢alismaya alind.

Bu c¢alismanin amaci, PAUTF Hastaneleri Cocuk Nefroloji Polikliniklerine
2012-2013 (Grup 1) ve 2016-2017 (Grup 2) yillarinda bagvuran hastalarda bakilan
idrar kdltiirlerindeki tireyen patojen ve giincel antibiyotik direncini saptamak ve

kesitler arasinda antibiyotik direncinde farklilik olup olmadigini belirlemektir.

H1: 2012-2013 ve 2016-2017 yillarinda PAUTF hastahaneleri Cocuk Nefroloji
poliklinigine bagvuran hastalarda bakilan idrar kiiltiirlerindeki tireyen patojenler

arasinda yillara gore, cinsiyete gore antibiyotik direncinde artis vardir.

Bu arastirmaya, Pamukkale Universitesi (PAU) Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun, ¢alismanin yapilmasinda etik agidan sakinca

olmadigina dair 12/06/2018 tarih ve 12 sayili karari ile onay alindi.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk Nefroloji

Polikliniklerini igermektedir.

Aragtirma geriye doniik, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
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Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk Nefroloji
Polikliniklerine 2012-2013 ve 2016-2017 yillarinda basvuran ¢ocuk hastalarda

antibiyogram calisilan idrar kiiltiirleri olugturmaktadir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk Nefroloji
Polikliniklerine 2012-2013 ve 2016-2017 yillarinda basvuran ¢ocuk hastalarda idrar

kiiltiirlinde antibiyogram ¢alisilan 6rnekler ¢alismaya dahil edilmistir.
ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

2012-2013 (Grup 1) ve 2016-2017 (Grup 2) tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk Nefroloji Polikliniklerine basvuran

cocuklardaki(0-18 yas) antibiyogram ¢alisilan idrar kiiltiir sonuglar1 dahil edilmistir.
ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERI

Protokol ve 6rnek nosu olmayan drnekler
Protokol no olup antibiyogram bilgileri eksik olan satirlar
Antibiyogram calisilmamus idrar 6rnekleri

Ureme diizeyi 10,000 altinda olan érnekler

o B~ w0 D

Bir drnekte birden fazla mikroorganizma tiremesi olan 6rnekler arastirmaya dahil

edilmemistir.

Tuvalet egitimi olan hastalardan temiz orta akim  idrari, tuvalet egitimi

olmayanlardan iiriner katater yardimiyla 6rnekler alinmistir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri: Antibiyotik direnci ve Ureyen bakteri ¢esidi,
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Y1l ve Cinsiyet

Arastirmanin verileri hastane bilgi destek birimi ve Probel yazilimindan 0-18 yas
hastalarda c¢alisilan idrar kiiltiir sonuclar1 i¢ginde “antibiyotik” kelimesi aranarak

toplanmustir.

Verilerin diizenlenmesinde SPSS 17.0 ve Microsoft Office Excel 2010 pivot tablolar1
kullanild1. Her grupta kag kisiden ka¢ 6rnek alindigi ve bu drneklerin cinsiyete gore

dagilim sayilar tespit edildi. Bu gruplarda hangi patojenden kag¢ ornekte liredigi ve
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bunlarin cinsiyete gore dagilim sayilart tespit edildi. Elde edilen gruplara ait
kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile gosterildi. Daha sonra bu sayilarin grup 1 ve
grup 2 arasinda anlamli fark olup olmadigt MEDCALC® easy-to-use statistical
software (92) sitesinden 1subat 2019-1 mayis 2019 tarihleri arasinda yiizdeler ve
ornek biylikliigii girilerek gruplar karsilastirildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda
degerlendirildi ve p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.

Veriler tablolara yerlestirilerek bulgular kisminda 6zetlendi. Cinsiyet ve yillara gore

karsilagtirma yapildi. Yaslara ortalama ve ortanca (medyan) seklinde yer verildi.

Analiz esnasinda en sik iireyen ilk 4 patojen ile hem grup 1 hem grup 2 de galisilan

antibiyotik diskleri baz alinarak analiz yapildi.
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BULGULAR

Dislama kriterlerine uygun olan toplam 2414 6rnek ¢alismaya alinmigtir. 2012-
2013 yillarinda Pamukkale Universitesi Cocuk Nefroloji Polikliniklerine bagvuran
cocuklardan (Grup 1) 723 kisiden 1478 Ornekte antibiyogram ¢alisildigi
saptanmistir.  2016-2017 yillarinda Pamukkale Universitesi Cocuk Nefroloji
Polikliniklerine bagvuran c¢ocuklardan (Grup 2) 469 kisiden 936 Ornekte

antibiyogram calisildigi saptanmustir.

Her iki grupta da en sik kizlarda IYE gériildii. Hasta sayis1 ve idrar kiiltiirii

sayisina gore kizlarda goriilme siklig1 fazla saptanmistir. (Bkz. Tablo 1)

2012-2013 yillarinda (Grup 1)723 kisiden alinan 1478 idrar kiiltiirii mevcuttur.
723 kisinin 423i kiz, 300’1 erkek oldugu, 1478 kiiltirin 863’1 kizlara, 615’
erkeklere ait oldugu saptanmustir. (Bkz. Tablo 1)

Grup 1°de kiiltiirlerin ortalama yas1 45,71ay ve mediyan yas 17 ay olarak
saptanmistir. Grup 2’de kiiltiirlerin ortalama yas1 61,22 ay ve mediyan yas 41 ay

olarak saptanmustir.

Yillara gore ayrildiginda cinsiyete bakilmaksizin Grup 1’de (2012-2013 yillar)
ortalama yas 45,92 ve mediyan yas 16 ay olarak saptanmistir. Grup 2’de (2016-2017
yillar1) ortalama yas 49,45 ve mediyan yas 21 ay olarak saptanmustir.

Grup 1 ¢alisma grubumuzda;

Hem hasta sayis1t hem de idrar kiiltiirii sayisina gore; kizlarda, IYE’ nin
erkeklerden daha fazla goriildiigii (Bkz. Tablo 1), IYE’ 1i erkek hastalarin hem
ortalama hem de mediyan yasmin, IYE’ li kiz hastalarin mediyan yasindan daha

kiiciik oldugu (Bkz. Tablo 1) saptanmaistir.
Grup 2 ¢alisma grubumuzda;

Hem hasta sayis1 hemde idrar kiiltiirii sayisina gore; kizlarda IYE’ nin,
erkeklerden daha fazla goriildiigii (Bkz. Tablo 1), IYE’ li erkek hastalarin mediyan
yasmnin, IYE’ i kiz hastalarin mediyan yasindan daha kiigiik oldugu (Bkz. Tablo 1)

saptanmuistir.
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Tekrarlayan 1YE oranlari: Grup 1 de 269 (%37,2) kiside iki ve iizeri IYE

(idrar kiltiiriinde tireme olup antibiyogram calisilan birden fazla 6rnek) oldugu ,

Grup 2’de 181 (%38,6) kiside iki ve daha fazla iye gecirdigi tespit edilmistir.

Grup 1’de Grup 2’ ye gore daha fazla tekrarlayan iye oldugu ancak farkin

anlamli olmadigi, (Bkz. Tablo 1) saptanmustir.

Tablo 1. Demografik veriler ve 6rneklemin dagilim.

Yillar 2012-2013 (Grup 1) 2016-2017 (Grup 2)
Kisi sayisi 723 469

Hastanin cinsiyeti, n K: 423 E: 300 K: E: 236
(%) (58,5) (41,5) 287(61,2) (38,8)
Ortalama yas(ort) ve ort {med| ort | med| ort | med | ort | med
mediyan yas(med) 63,6 | 64,1 16,2 | 7,3 | 79,1 | 81,9 | 27,9 | 11,8

Iki ve iizeri kiiltiir
iiremesi olan Kisi n (%)

IKi ve iizeri kiiltiir
iiremesi olan Kisi n (%)

269 (37,2) 181 (38,6)

p =0.6263

L. K: 161 E: 136 K: 93 E: 73
Hastanin cinsiyeti, n (54,2) (45,8) (56,0) (44,0
(%)
Ortalama yas(ort) ve ort {med| ort | med | ort | med | ort | med
mediyan yag(med) 60,8 | 603 | 148 | 66 | 776 | 774 | 214 | 121
Toplam alinan 6rnek 1478 936
sayisl
Ortalama yas(ort) ve ort med ort med
mediyan yas(med) 45,7 17,1 61,2 40,6
Kiiltiiriin cinsiyeti, n K: 863 E: 615 K: 589 E: 347
(%) (58,4) (41,6) (62,9) (37,1)
Ortalama yas(ort) ve ort {med| ort | med | ort | med | ort | med
mediyan yas(med) 66,3 | 67,8 | 169 | 7,1 | 80,8 | 845 | 27,9 | 11,9

Grup 1 galisma grubumuzda; iireyen patojen ve cinsiyet dagiliminda;

- En sik iiremenin e.coli oldugu, ikinci sirada klebsiella spp. oldugu,

- E. Coli’nin ve enterokokus spp.’nin en sik kizlarda iirerken; Klebsiella,

proteus spp. nin en sik erkeklerde iiredigi,

- Kizlar arasinda da en sik iireme E.colide oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 2).
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Tablo 2. Grup 1’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde lireyen patojenler ve kiz/erkek

oranlart.
Ureyen bakteri Ureme olan K E
n= 1478 ornek n (%) n (%)
n (%)

E. coli 928 (62,8) 637 (68,6) 291 (31,4)
Klebsiella 266(18,0) 82 (30,8) 184 (69,2)
Enterokokus 131 (8,9) 75 (57,3) 56 (42,7)
Proteus 56(3,8) 21 (37,5) 35 (62,5)
Psédomonas 47 (3,2) 27 (57,4) 20 (42,7)
Diger 50 (3,3) 21 (42,0) 29 (58,0)

Grup 1 ¢alisma grubumuzda; E. Coli ve antbiyogram sonuglarinda;

- En ¢ok direncin sirasiyla, Sefepim, Ampisilin, Seftriakson, Trimetoprim
stilfametaksazol oldugu,

- Fosfomisine diren¢ olmadigi, Amikasine direncin en az oldugu,

- Kizlarda antibiyotik direncinin liremeyle dogru orantili daha fazla oldugu

saptanmistir (Bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Grupl’den elde edilen idrar kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore,

Esherischia coli ve antibiyotik direng oranlari.

E. coli n=928
Antibiyotik Direngli olan 6rnek K E

n (%) n (%) n (%)
Amikasin 6 (1,6) 5 (83,3) 1(16,7)
Amoks Klav 404 (43,7) 244 (60,4) 160 (39,6)
Ampisilin 87 (84,5) 64 (73,6) 23 (26,4)
Ampisilin Sulb 515 (56,2) 317 (61,6) 198 (38,4)
Aztreonam 355 (37,9) 215 (60,6) 140 (39,4)
Sefepim 344 (90,1) 212 (61,6) 132 (38,4)
Seftriakson 336 (66,9) 207 (61,6) 129 (38,4)
Sefuroksim 378 (46,8) 236 (62,4) 142 (37,6)
Siprofloksasin 17 (37,0) 9 (52,9) 8 (47,1)
Fosfomisin 0 0 0
TMP-SMZ 560 (59,6) 379 (67,7) 181 (32,3)

Grup 1 galisma grubumuzda; Klebsiella spp. ve antibiyogram sonuglarinda;

- En ¢ok direncin sirasiyla, Ampisilin, Sefepim, Seftriakson, Sefuroksim’de

oldugu,
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- Fosfomisine ve siprofloksasine direng olmadigi,

- Amikasine direncin en az oldugu,

- Erkeklerde antibiyotik direncinin iiremeyle dogru orantili daha fazla oldugu

saptanmustir (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Grup 1°den elde edilen idrar kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore,
Klebsiella spp. ve antibiyotik direng oranlari.

Kelbsiella n=266
Antibiyotik Direncli K E
olan 6rnek n (%) n (%)
n (%)
Amikasin 3(3,7) 1(33,3) 2(66,7)
Amoks Klav 137 (50,9) 44 (32,1) 93 (67,9)
Ampisilin 33(97,1) 15 (45,5) 18 (54,5)
Ampisilin Sulb 155 (57,8) 51 (32,9) 104 (67,1)
Aztreonam 120 (44,3) 34 (28,3) 86 (71,7)
Sefepim 116 (92,1) 33 (28,4) 83 (71,6)
Seftriakson 116 (67,1) 31 (26,7) 85 (73,3)
Sefuroksim 135 (56,0) 36 (26,7) 99 (73,3)
Siprofloksasin 0 0 0
Fosfomisin 0 0 0
TMP-SMZ 80 (29,3) 26 (32,5) 54 (67,5)

Grup 1 galisma grubumuzda Enterococcus spp. ve antbiyogram sonuglarinda;

-En ¢ok direncin sirasiyla, Trimetoprim siilfametaksazol, Siprofloksasin,

Penisilin G, Gentamisinde oldugu,

- Daptomisine %100 duyarli oldugu,

- Moksifloksasine,

levofloksasine,

saptanmistir (Bkz. Tablo 5).

azitromisine

%100 duyarh

oldugu

Grup 1 galisma grubumuzda Proteus spp ve antbiyogram sonuglarinda;

-En  ¢ok

direncin  sirasiyla,

stilfametaksazol’de oldugu,

Ampisilin,

- Fosfomisine ve Siprofloksasine diren¢ olmadig,

- Amoksisilin+Klavulanata direncin en az oldugu,

Sefepim,

Trimetoprim

- Erkeklerde kizlara gore Amikasin, Ampisilin, Sefuroksim, TMP-SMZ

antibiyotik direncinin daha fazla oldugu,
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- Kizlarda Amoksisilin+Klavulanat ve Aztreonam direncinin daha fazla oldugu

saptanmistir (Bkz. Tablo 6).

Tablo

5 Grup 1’den elde edilen idrar kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore,
Enterococus spp. ve antibiyotik direng oranlari.

Enteroccus n=131

Antibiyotik Direncli olan 6rnek K E

n (%o) n (%o) n (%)
Gentamisin 43 (32,3) 25 (58,1) 18 (41,9)
Amoks Klav caligilmamis caligilmamis calisilmamis
Ampisilin 34 (25,6) 25 (73,5) 9 (26,5)
Penisilin G 47 (35,1) 32 (68,1) 15 (31,9)
Linezolid 1(1,9) 1 (100) 0
Vankomisin 1(1,9) 0 1(100)
Daptomisin 0 0 0
Teikoplanin 2 (6,7) 1 (50,0) 1(50,0)
Nitrofurantoin 12 (14,1) 8 (66,7) 4 (33,3)
Siprofloksasin 3 (60) 1(33,3) 2 (66,7)
TMP-SMZ 1 (100) 1 (100) 0

Tablo 6. Grup 1°den elde edilen idrar kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore, Proteus
spp. ve antibiyotik diren¢ oranlari.

Proteus n=56
Antibiyotik Direncli olan 6rnek K E

n (%) n (%) n (%)
Amikasin 1 (10) 0 1 (100)
Amoks Klav 3(5,5) 2 (66,7) 1(33,3)
Ampisilin 2 (100) 0 2 (100)
Ampisilin Sulb 4 (7,5) 4 (100) 0
Aztreonam 5(8,9) 3 (60,0) 2 (40,0)
Sefepim 1 (50,0) 1 (100) 0
Seftriakson 1(5,6) 1 (100) 0
Sefuroksim 9(17,3) 2 (22,2) 7 (77,8)
Siprofloksasin 0 0 0
Fosfomisin 0 0 0
TMP-SMZ 25 (44,6) 9 (36,0) 16 (64,0)
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2016-2017 (Grup 2) yillarinda dislama kriterlerine uygun 469 kisiden alinan
idrar kiiltlirlerinden 936 tanesinde lireme oldugu ve antibiyogram calisildigi tespit
edildi. 469 kisinin 287’si kiz 236 s1 erkek, 936 kiiltiriin 589’u kizlara, 347’si
erkeklere ait, oldugu saptanmustir. (Bkz. Tablo 1)

Grup 2 galisma grubumuzda; iireyen patojen ve cinsiyet dagiliminda;

- En sik iiremenin e.coli oldugu, ikinci sirada enterokokus spp. oldugu,

- E. Coli’nin en sik kizlarda tirerken;

- Enterococcus spp., Klebsiella spp., Proteus spp. nin en sik erkeklerde tiredigi

saptanmustir. (Bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerde iireyen patojenler ve kiz/erkek
oranlari.

Ureyen bakteri Ureme olan 6rnek n K E
n=936 (%) n (%) n (%)
E coli 578 (61,8) 437 (75,6) 141 (24,4)
Klebsiella 115 (12,3) 54 (47,0) 61 (53,0)
Enterokokus 124 (13,2) 55 (44,4) 69 (55,6)
Proteus 47 (5,0) 13 (27,7) 34 (72,3)
Psédomonas 26 (2,8) 15 (57,7) 11 (42,3)
Diger 46 (4,1) 15 (32,6) 31 (67,4)

Grup 2 galisma grubumuzda; E. Coli ve antibiyogram sonuglarinda;

-En ¢ok direncin sirasiyla, Siprofloksasin, Ampisilin, Sefuroksim,
AmoksisilintKlavulanat’a kars1 oldugu,

- Fosfomisine en az direng oldugu,

- Amikasine direncin ikinci sirada en az oldugu,

- Erkeklerde amikasin, ampisilin/sulbaktam, sefuroksim direncinin kizlardan
daha fazla oldugu,

- Kizlarda amikasin, ampisilin/sulbaktam, sefuroksim disi ajanlara antibiyotik
direncinin daha fazla oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 8).

Grup 2 ¢alisma grubumuzda; Klebsiella spp. ve antbiyogram sonuglarinda;

- En ¢ok direncin sirasiyla, Ampisilin, Siprofloksasin, Amoksisilin+Klavulanat,
Sefepim oldugu,

- Fosfomisine direng¢ oldugu,

- Amikasine direncin en az oldugu,
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- Erkeklerde TMP-SMZ ve siprofloksasin digindaki ajanlara tiremeyle dogru
orantili antibiyotik direncinin daha fazla oldugu,

- Kizlarda TMP-SMZ ve siprofloksasin direncinin erkeklere gore daha fazla
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 9).

Tablo 8. Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore,
Esherischia Coli ve antibiyotik direng oranlari.

E. coli n=578
Antibiyotik Direncli olan 6rnek K E

n (%o) n (%o) n (%)
Amikasin 15 (2,6) 5 (33,3) 10 (66,7)
Amoks Klav 277 (52,6) 194 (70,0) 83 (30,0)
Ampisilin 408 (71,0) 294 (72,1) 114 (27,9)
Ampisilin Sulb 11 (50) 1(9,1) 10 (90,9)
Aztreonam 189 (32,7) 130 (68,8) 59 (31,2)
Sefepim 204 (37,0) 140 (68,6) 64 (31,4)
Seftriakson 222 (38,5) 149 (67,1) 73(32,9)
Sefuroksim 15 (55,6) 5 (33,3) 10 (66,7 )
Siprofloksasin 76 (86,4) 52 (68,4) 24 (31,6)
Fosfomisin 10 (2,1) 7 (70,0) 3 (30,0)
TMP-SMZ 272 (47,1) 204 (75,0) 68 (25,0)

Tablo 9. Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore,
Klebsiella spp. ve antibiyotik direng oranlari.

Kelbsiella n=115
Antibiyotik Direncli 6rnek K E

n (%) n (%) n (%)
Amikasin 5(4,4) 0 5 (100)
Amoks Klav 50 (45,5) 23 (46,0) 27 (54,0)
Ampisilin 109 (98,2) 53 (48,6) 56 (51,4)
Ampisilin Sulb 4 (19,0) 1(25,0) 3 (75,0)
Aztreonam 34 (29,6) 13 (32,4) 23 (67,6)
Sefepim 40 (39,6) 16 (40,0) 24 (60,0)
Seftriakson 42 (38,2) 17 (40,5) 25 (59,5)
Sefuroksim 9 (39,1) 3 (33,3) 6 (66,7)
Siprofloksasin 15 (78,9) 8 (53,3) 7 (46,7)
Fosfomisin 11 (15,1) 2 (18,2) 9 (81,8)
TMP-SMZ 35 (30,4) 19 (54,3) 16 (45,7)

Grup 2 galisma grubumuzda Enterococcus spp. ve antbiyogram sonuglarinda;
- En ¢ok direncin sirasiyla, Trimetoprim siilfametaksazol, Ciprofloksasin,

Gentamisin’de oldugu,
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- Penisilin  G’ye, Quinopristin / Dalfopristine %100 duyarli oldugu
saptanmistir. Teikoplanine %96,6, Vankomisine %97,1, Linezolide %99,0
duyarli oldugu ve Teikoplanin direncinin cinsiyet farki gostermedigi
saptanmistir.

- Kizlarda gentamisin, amoksisislin/klavulanat, ampicilin antibiyotik direncinin
daha fazla oldugu,

- Erkeklerde TMP-SMX antibiyotik direncinin tiremeyle dogru orantili daha
fazla oldugu,

- Enterococcus spp. i¢in Amikasin, Aztreonam, Sefepim, Seftriakson,
Sefuroksim, Fosfomisin antibiyotik direng testleri yapilmadigi saptanmistir

(Bkz. Tablo 10).

Tablo 10 Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore,
Enterococcus spp. ve antibiyotik diren¢ oranlari.

Enteroccus n=124
Antibiyotik Direncli 6rnek K E

n (%) n (%) n (%)
Gentamisin 25 (20,2) 14 (56,0) 11 (44,0)
Amoks Klav 13 (10,9) 10 (76,9) 3(23,1)
Ampisilin 13 (10,5) 10 (76,9) 3(23,1)
Penisilin G 0 0 0
Linezolid 1(1,0) 1 (100) 0
Vankomisin 3(2,9) 1(33,3) 2 (66,7)
Daptomisin 0 0 0
Teikoplanin 4(3,4) 2 (50,0) 2 (50,0)
Nitrofurantoin calisiilmamis calisiilmamis calisiilmamis
Siprofloksasin 3 (100) 1(33,3) 2 (66,7)
TMP-SMZ 118 (100) 53 (44,9) 65 (55,1)

Grup 2 calisma grubumuzda Proteus spp ve antbiyogram sonuglaria

baktigimizda,

-En ¢ok direncin sirasiyla, Sefuroksim, Ampisilin/Sulbaktam, Ampisilin,

Siprofloksasine oldugu,

- Fosfomisine direng gelistigi ve bunlarin hepsinin erkek cinsiyette oldugu,

- Amikasine direncin en az oldugu,



- Erkeklerde ciprofloksasin digindaki ajanlarda antibiyotik direncinin iiremeyle
dogru orantili daha fazla oldugu,

- Kizlarda ciprofloksasin direncinin daha fazla oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo
11).

Grup 1 ve Grup 2 patojenleri karsilastirildiginda,

-Grup 1’de en sik IYE etkenlerinin birinci sirada E.coli ve ikinci sirada
Klebsiella spp. oldugu,

- Grup 2’de en sik E.coli, ikinci sik Enterokok saptanmustir.

- Klebsiella ve Enterokok tiremelerinde yillara gére anlamli fark saptanmistir

(Bkz. Tablo 12).

Tablo 11. Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore,
Proteus spp. ve antibiyotik diren¢ oranlari.

Proteus n:47
Antibiyotik Direngli olan 6rnek K E

n (%) n (%) n (%)
Amikasin 1(2,3) 0 1 (100)
Amoks Klav 8 (17,4) 1(12,5) 7 (87,5)
Ampisilin 30 (63,8) 8 (26,7) 22 (73,3)
Ampisilin Sulb 1 (100) 0 1 (100)
Aztreonam 2 (4,3) 0 2 (100)
Sefepim 2(4,4) 0 2 (100)
Seftriakson 6 (12,8) 0 6 (100)
Sefuroksim 1 (100) 0 1 (100)
Siprofloksasin 3 (50) 2 (66,7) 1(33,3)
Fosfomisin 7 (20,6) 0 7 (100)
TMP-SMZ 25 (53,2) 5 (20,0) 20 (80,0)

Tablo 12. Grup 1 ve
sayilar1 karsilastirmasi.

Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde

toplam tireme

Ureyen bakteri 2012-2013 2016-2017 p degeri
n=1478 (%) n =936 (%)
E. coli 928 (62,8) 578 (61,8) =0.6212
Klebsiella 266 (18,0) 115 (12,3) = 0.0002
Enterokok 131 (8,9) 124 (13,2) = 0.0008
Proteus 56 (3,8) 47 (5,0) =0.1552
Psodomonas 47 (3,2) 26 (2,8) =0.5774
Diger 50 (3,3) 46 (4,9) = 0.0485
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Grup 1 ve Grup 2 ‘de IYE etkeni olarak E. coli’ nin kiz hastalarda daha fazla,
Proteus spp. ve Klebsiella spp.' nin erkek hastalarda daha fazla oldugu saptanmistir
(Bkz. Tablo 13 ve Tablo 14)

Grup 1 ve Grup 2 patojenleri kiz cinsiyet acisindan karsilagtirildiginda,
kizlarda treme Grup 2’de anlamli olarak azalmis oldugu, E.coli ve Klebsiella
tiremesinde anlamli artis oldugu, Enterokokus tiremesinde anlamli azalma oldugu,
Proteus’daki degisimin anlamsiz oldugu saptanmstir (Bkz. Tablo 13).

Grup 1 ve Grup 2 patojenleri erkek cinsiyet agisindan karsilagtirildiginda,
erkeklerde E. Coli ve Klebsiella spp. tiremesi anlamli derecede az oldugu,
Enterokokus tiremesi anlamli artmis oldugu, Proteus daki degisimin anlamsiz oldugu

saptanmistir (Bkz. Tablo 14).

Tablo 13. Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde
sayilar1 kiz cinsiyetleri arasinda karsilastirma.

toplam iireme

Ureyen bakteri | Grup 1 K Grup 2 K p degeri

n 2012-2013 n 2016-2017
n (%) n (%)
E. coli 928 637 (68,6) 578 437 (75,6) =0.0035
Klebsiella 266 82 (30,8) 115 54 (47,0) =0.0025
Enterokokus 131 75 (57,3) 124 55 (44,4) =0.0398
Proteus 56 21 (37,5) 47 13 (27,7) =0.2945
Psédomonas 47 27 (57,4) 26 15 (57,7) =0.9803
Diger 50 21 (42,0) 46 15 (32,6) =0.3444
Toplam iireme 1478 863 (58,4) 936 589 (41,6) <0.0001
olan drnek sayis1

Tablo 14. Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde
sayilar1 erkek cinsiyetleri arasinda karsilastirma.

toplam tireme

Ureyen bakteri | Grup 1 E Grup 2 E p degeri

n 2012-2013 n 2016-2017
n (%) n (%)
E. coli 928 291 (31,4) 578 141 (24,4) = 0.0035
Klebsiella 266 184 (69,2) 115 61 (53,0) = 0.0025
Enterokokus 131 56 (42,7) 124 69 (55,6) =0.0398
Proteus 56 35 (62,5) 47 34 (72,3) = 0.2945
Psodomonas 47 20 (42,7) 26 11 (42,3) =0.9738
Diger 50 29 (58,0) 46 31 (67,4) =0.3444
Toplam iireme 1478 615 (62,9) 936 347 (37,1) <0.0001
olan drnek sayis1
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Grup 1 ve Grup 2 E. Coli agisindan karsilastirildiginda,

- Amoksisilin+Klavulanat, Siprofloksasin, Fosfomisin direnglerinin anlaml

arttigi,

- Ampisilin,

Aztreonam, Sefepim, Seftriakson,

anlamli olarak azaldigi,

TMP-SMZ direnglerinin

- Amikasin, Ampisilin+Sulbaktam, Sefuroksim direncindeki azalmanin anlaml

olmadig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 15).

Tablo 15. Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde E.coli iireyen

orneklere ait antibiyotik rezistansi karsilagtirmasi sonuglari.
Antibiyotik 2012-2013 Total | 2016-2017 | Total p degeri
n=928 n (%) disk n (%) disk
Amikasin 6 (1,6) 371 15 (2,6) 572 =0.3074
Amoks Klav 404 (43,7) 924 277 (52,6) 527 =0.0011
Ampisilin 87 (84,5) 103 408 (71,0) 575 =0.0045
Ampisilin Sulb 515 (56,2) 916 11 (50) 22 =0.5628
Aztreonam 355 (37,9) 937 189 (32,7) 578 = 0.0405
Sefepim 344 (90,1) 382 204 (37,0) 552 <0.0001
Seftriakson 336 (66,9) 502 222 (38,5) 577 <0.0001
Sefuroksim 378 (46,8) 808 15 (55,6) 27 =0.3678
Siprofloksasin 17 (37,0) 46 76 (86,4) 88 < 0.0001
Fosfomisin 0 330 10 (2,1) 474 =0.0081
TMP-SMZ 560 (59,6) 939 272 (47,1) | 577 <0.0001

Grup 1 ve grup 2 Klebsiella spp agisindan karsilastirildiginda,

- Fosfomisin, TMP-SMX, Ampisilin, Amikasin’deki artisin anlamli olmadigi,

- Siprofloksasin direncinin anlaml arttigt,

- Aztreonam, Ampisilin+Sulbaktam, Sefepim, Seftriakson direncinin anlamli

olarak azaldig,

- Amoksisilin+Klavulanat, Sefuroksim direncinde azalmanin anlamli olmadigi

saptanmistir (Bkz. Tablo 16).

Grup 1 ve Grup 2 Enterococcus spp agisindan karsilastirildiginda,

- Gentamisin ve Ampisiline direncin anlamli olarak azaldigi,

- Penisilin

G,

Linezolid,

Vankomisin,

direnclerinde anlamli fark olmadig,

Teikoplanin,

- Orneklerin hepsinde TMP-SMZ’ye direng, saptanmustir.
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- Grup 2’de Penisilin G direncinin olmadigi, Grup 1’de Daptomisin direncinin

olmadig1 saptanmustir.

- Amoksisilin+Klavulanat, Daptomisin, Nitrofurantoin diskleri her grupta

calisilmadig icin karsilastirma yapilamamustir (Bkz. Tablo 17).

Tablo 16. Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde Klebsiella spp.

iireyen Orneklere ait antibiyotik rezistansi karsilastirmasi sonuglari.
Antibiyotik 2012-2013 Total | 2016-2017 | Total p degeri

n (%) disk n (%) disk

Amikasin 3(3,7) 82 5(4,4) 114 = 0.8080
Amoks Klav 137 (50,9) 269 50 (45,5) 110 = 0.3405
Ampisilin 33(97,1) 34 109 (98,2) 111 = 0.6803
Ampisilin Sulb 155 (57,8) 268 4(19,0) 21 = 0.0006
Aztreonam 120 (44,3) 271 34 (29,6) 115 =0.0071
Sefepim 116 (92,1) 126 40 (39,6) 101 <0.0001
Seftriakson 116 (67,1) 173 42 (38,2) 110 < 0.0001
Sefuroksim 135 (56,0) 241 9(39,1) 23 =0.1206
Siprofloksasin 0 8 15 (78,9) 19 =0.0002
Fosfomisin 0 2 11 (15,1) 73 = 0.5545
TMP-SMZ 80 (29,3) 273 35 (30,4) 115 =0.8287

Tablo 17. Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde Enterococcus spp.
tireyen Orneklere ait antibiyotik rezistansi karsilastirmast sonuglari.

Antibiyotik 2012-2013 Total | 2016-2017 | Total p degeri
n (%) disk n (%) disk
Gentamisin 43 (32,3) 133 25 (20,2) 124 =0.0283
Amoks Klav caligilmamis 0 13 (10,9) 119 -
Ampisilin 34 (25,6) 133 13 (10,5) 124 =0.0018
Penisilin G 47 (35,1) 134 0 5 =0.1046
Linezolid 1(1,9) 54 1(1,0) 105 =0.6370
Vankomisin 1(1,9) 53 3(2,9) 105 =0.7082
Daptomisin 0 50 calisilmamisg 0 -
Teikoplanin 2 (6,7) 30 4 (3,4) 116 =0.4169
Nitrofurantoin 12 (14,1) 85 calisiilmamisg 0 -
Siprofloksasin 3 (60,0) 5 3 (100) 3 =0.2367
TMP-SMZ 1 (100) 1 118 (100) 118 -

Grup 1 ve Grup 2 Proteus spp agisindan karsilastirildiginda,

- Ampisilin+Siilbaktam ve Sefuroksime kars1 direncte anlamli artis oldugu,

- Sefepime kars1 direngte anlamli azalma oldugu,
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- Amoksisilin+Klavulanat, Ampisilin, Aztreonam, Seftriakson, Siprofloksasin,

Fosfomisin ve TMP-SMZ direnglerinde anlamli

saptanmustir (Bkz. Tablo 18).

degisiklik

olmadig1

Tablo 18. Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde Proteus spp. iireyen

orneklere ait antibiyotik rezistansi karsilagtirmasi sonuglari.

Antibiyotik 2012-2013 | Total 2016-2017 Total p degeri
n (%) disk n (%) disk
Amikasin 1 (10) 10 1(2,3) 44 =0.2503
Amoks Klav 3 (5,5) 55 8 (17,4) 46 =0.0574
Ampisilin 2 (100) 2 30 (63,8) 47 =0.2973
Ampisilin Sulb 4 (7,5) 53 1 (100) 1 =0.0017
Aztreonam 5(8,9) 56 2 (4,3) 47 =0.3580
Sefepim 1 (50,0) 2 2 (4,4) 45 =0.0104
Seftriakson 1(5,6) 18 6 (12,8) 47 = 0.4064
Sefuroksim 9 (17,3) 52 1 (100) 1 =0.0381
Siprofloksasin 0 4 3 (50) 6 =0.1088
Fosfomisin 0 4 7 (20,6) 34 =0.3213
TMP-SMZ 25 (44.6) 56 25 (53,2) 47 =0.3867
Tablo 19, Tablo 20 ozet tablolardir. Yillara gore mikroorganizmalrin
antibiyotik direngleri bir arada gosterilmistir.
Tablo 19. 2012-2013 yillarinda antibiyotik direng oranlari.
Antibiyotik E.coli Klebsiella | Proteus Antibiyotik Enteroco
n (%) spp. spp. ccus spp.
n (%) n (%) n (%)
Amikasin 6 (1,6) 3(3,7) 1(10) | Gentamisin 43 (32,3)
Amoks Klav 404 (43,7) | 137 (50,9) | 3 (5,5 | Amoks Klav Disk yok
Ampisilin 87 (84,5 | 33(97,1) | 2(100) | Ampisilin 34 (25,6)
AmpisilinSulb | 515 (56,2) | 155 (57,8) | 4(7,5) | Penisilin G 47 (35,1)
Aztreonam 355 (37,9) | 120 (44,3) | 5(8,9) | Linezolid 1(1,9)
Sefepim 344 (90,1) | 116 (92,1) | 1(50,0) | Vankomisin 1(1,9)
Seftriakson 336 (66,9) | 116 (67,1) | 1(5,6) | Daptomisin 0
Sefuroksim 378 (46,8) | 135(56,0) | 9(17,3) | Teikoplanin 2(6,7)
Siprofloksasin | 17 (37,0) 0 0 Nitrofurantoin | 12 (14,1)
Fosfomisin 0 0 0 Siprofloksasin | 13 (29,5)
TMP-SMZ 560 (59,6) | 80(29,3) | 25(44,6) | TMP-SMZ 1 (100)
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Tablo 20. 2016-2017 yillarinda antibiyotik direng oranlari.

Antibiyotik E.coli Klebsiella | Proteus Antibiyotik Enteroco
n (%) spp. spp. Cccus spp.
n (%) n (%) n (%)
Amikasin 15 (2,6) 5(4,4) 1(2,3) | Gentamisin 25 (20,2)
Amoks Klav 277 (52,6) | 50(45,5) | 8(17,4) | Amoks Klav 13 (10,9)
Ampisilin 408 (71,0) | 109 (98,2) | 30 (63,8) | Ampisilin 13 (10,5)
AmpisilinSulb | 11 (50) 4 (19,0) 1 (100) | Penisilin G 0
Aztreonam 189 (32,7) | 34 (29,6) 2 (4,3) | Linezolid 1(1,0)
Sefepim 204 (37,0) | 40 (39,6) 2 (4,4) | Vankomisin 3(2,9)
Seftriakson 222 (38,5) | 42(38,2) | 6(12,8) | Daptomisin 0
Sefuroksim 15 (55,6) 9(39,1) 1(100) | Teikoplanin 4 (3,4)
Siprofloksasin | 76 (86,4) | 15 (78,9) 3(50) | Nitrofurantoin | Disk yok
Fosfomisin 10 (2,1) 11 (15,1) | 7(20,6) | Siprofloksasin 3 (100)
TMP-SMZ 272 (47,1) | 35(30,4) | 25(53,2) | TMP-SMZ 118
(100)

PAU Hastaneleri Cocuk Nefroloji Polikliniklerine basvuran ¢ocuklardan elde

edilen idrar kiiltiirlerinde antibiyogram c¢alisilan 1192 kisinin yas dagilimina
bakildiginda; tiim idrar kiitlirlerinin biyiik kismi, %35’ 2-12 ay yas grubu
cocuklarda goriilmiistiir.  Gruplar1 birbiriyle karsilastirdigimizda 13-60 ay yas

grubunda anlamli olarak artis saptanmistir (Bkz. Tablo 21).

Tablo 21 Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen idrar kiiltirlerinde antibiyogram
caligilan 1192 kisinin yas dagilimi.

Kisi baz total Grupl Grup 2
n=1192 % n=723 % n=469 %
0-1ay 115 9,6 77 10,7 38 8,1
2-12 ay 417 35,0 263 36,4 154 32,8
13-60 ay 260 21,8 141 19,5 119 25,4
>60 ay 400 33,6 242 33,5 158 33,7

Kiiltiir bazli yas dagilimina bakildiginda; >60 ay yas grubunda %37,5 y18ilim
goriilmektedir. Grup 1 de en sik lireme %37,6 oranla 2-12 ay yas araligindayken,
Grup 2’de %43,2 oranla >60 ay yas grubunda saptanmistir (Bkz. Tablo 22).

0-1 ay, 2-12 ay c¢ocuklarda IYE erkek cinsiyette daha siktir. 13-60 ay
cocuklarda IYE kiz cinsiyet lehine artisa gegmistir. >60 ay IYE’li ¢cocuklarda kiz
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cinsiyet baskindir. Erkek ¢ocuklarda en sik 2-12 ay yas arahiginda IYE goriiliirken;

kiz ¢ocuklarda, en sik >60 ay yas grubunda IYE goriilmiistiir (Bkz. Tablo 23).

Tablo 22 Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde antibiyogram

caligilan 1192 kisiye ait 2414 idrar kiiltlirtinliin yas dagilimi.

Kiiltiir total Grup 1l Grup 2
bazh n=2414| % n=723 % n=469 %
0-1ay 143 5,9 103 7,0 40 4,3
2-12 ay 789 32,7 556 37,6 233 24,9
13-60 ay 576 23,9 317 21,4 259 27,7
>60 ay 906 37,5 502 34,0 404 43,2

Tablo 23. Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen idrar kiiltiirlerinde antibiyogram
caligilan 1192 kisinin yas-cinsiyet dagilimi.

toplam Grupl Grup 2
Kisi bazh Kiz Erkek Kiz Erkek

n % n % n % n % n %
0-1ay 115 | 9,6 25 | 325 | 52 [ 675 | 11 | 289 | 27 | 711
2-12 ay 417 | 350 | 94 | 357 | 169 | 643 | 65 | 422 | 89 | 57,8
13-60ay | 260 | 21,8 | 89 |631| 52 |369 | 62 |521| 57 |479
>60 ay 400 | 33,6 | 215 | 888 | 27 | 11,2 | 149 | 943 9 57

0-1 ay, 2-12 ay cocuklardan alinan idrar kiiltiirleri erkek cinsiyette daha siktir.
13-60 ay ve >60 ay cocuklardan alinan idrar kiiltiirlerinde kiz cinsiyet baskindir.
Erkek cocuklarin idrar kiiltiirlerinin yas dagilimina bakildiginda en sik 2-12 ay yas
araliginda oldugu saptanmistir. Kiz ¢ocuklardan alinan idrar kiiltiirleri, en sik >60 ay

yas grubunda goriilmiistiir (Bkz. Tablo 24).

Yas araliklarina gore tekrarlayan IYE ile basvuranlar degerlendirildiginde, hem
Grup 1°de hem Grup 2’de kiz ¢ocuklarinda >60 ay olanlarda %49,3-%67,6 iireme
saptand1. Erkek cocuklarinda ise Grup 1’ de 2-12 ay yas grubunda tekrarlayan IYE
sik iken, Grup ‘de hem 2-12 ay (%43,4) hem de 13-60 ay (%40,8) yas grubunda sik
olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 25).
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Tablo 24. Grup 1 ve Grup 2’den clde edilen idrar kiiltiirlerinde antibiyogram
calisilan 1192 kisiye ait 2414 idrar kiiltliriintin yas-cinsiyet dagilima.

toplam Grup 1 Grup 2
Kiz Erkek Kiz Erkek
n % n % n % n % n %

Kiiltiir
bazh

0-1ay 143 | 59 30 1291 73 | 709 | 11 | 275 | 29 | 725

2-12 ay 789 | 32,7 | 166 | 29,9 | 390 | 70,1 | 82 | 352 | 151 | 64,8

13-60ay | 576 | 23,9 | 204 | 64,4 | 113 | 356 | 133 | 51,4 | 126 | 48,6

>60 ay 906 | 375 | 463 | 922 | 39 | 78 | 363 | 89,9 | 41 | 101

Tablo 25. Grup 1 ve Grup 2’de elde edilen idrar kiiltiirlerinde tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu ile bagvuran kisiler cinsiyet ve yillara gore.

0-1ay 2-12 ay 13-60 ay >60 ay
Kisi bazh n % n % n % n %
K [Grupl 3 2,2 32 23,2 35 25,4 68 49,3
Grup 2 0 0 8 7,6 26 24,8 71 67,6
E [Grupl 8 6,1 84 64,1 35 26,7 4 3,1
Grup 2 2 2,6 33 43,4 31 40,8 10 13,2

E. Coli iiremesi olan &rneklerin ve kisilerin yas dagilimma bakildiginda, IYE
gecirenlerin 13-60 ay ve >60ay yas araliginda daha ¢ok oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 26).

Tablo 26. Grup 1 ve Grup 2 de E. Coli kiiltiir bazli yas dagilim.

Kiiltiir bazh Grup 1 % Grup 2 %
0-1ay 44 4,7 17 2,9
2-12 ay 283 30,5 127 22,0
13-60 ay 218 23,5 150 26,0
>60 ay 383 41,3 284 49,1
Total 928 100 578 100,0

E.coli ve Enterococcus spp. 'nin, Klebsiella spp. 'den mediyan yas1 daha biiyiik
hastalarda IYE etkeni oldugu saptanmustir. Proteus spp. genel yas ortalamasinin

diger etkenlere gore daha kiigiik oldugu, erkek c¢ocuklarda kiiclik yaslarda etken
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oldugu, daha ¢ok erkek cocuklarda goriildiigii saptanmistir. Pseudomonas spp.
kizlarda erkeklere gore daha biiyiik yaslarda IYE etkenidir (Bkz. Tablo 27).

Tablo 27. Grup 1 ve Grup 2 ye ait bakteri ve median yas ortalama yas
karsilastirmasi.

Yillar Kiz Erkek Genel
Ort Med Ort Med Ort Med
E. Coli Grup 1 69,6 70,6 18,4 7,7 53,6 38,4
Grup 2 79,6 82,6 21,8 9,2 65,5 57,6
Enterokok Grup 1 68,6 79,7 29,9 7,6 52,0 30,5
Grup 2 95,6 112,7 43,2 19,2 66,5 47,6
Proteus Grup 1 32,7 16,9 19,9 15,5 24,7 15,8
Grup 2 55,2 47,4 21,2 20,2 35,0 21,6
Kelbsiella Grup 1 45,4 14,4 8,1 4,9 19,6 5,3
Grup 2 67,67 | 56,72 | 25,51 | 5,38 | 44,82 | 9,82
Pseudomonas | Grup 1 71,6 70,3 23,6 7,9 51,2 24,1
Grup 2 97,3 90,0 21,2 29,8 65,1 32,1
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TARTISMA

Bes yil ara ile iki grup halinde inceledigimiz idrar kiiltiir sonuglar
polikliniklerimize basvuran cocuklardaki IYE etkenleri ve antibiyotik direnci

hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Grup 1 (2012-2013) ve Grup 2 (2016-2017) iginde antibiyogram bakilan idrar
kiiltiirlerinin sonuglarina gore kiz g¢ocuklarinda erkek g¢ocuklardan daha yiiksek
oranda IYE saptanmustir. Grup 1°de kiz ¢ocuklarinda %58,5 iken, Grup 2’de kiz
cocuklarinda %61,2 oranindadir. Tiirkiye’de ve diinyada yapilan caligmalara
bakildiginda benzer sonuglar ile karsilasilmistir. Yiiksel ve arkadaglarinin Ankara’da
2003-2004 yillarinda yaptigr bir ¢aligmada lireme olan Orneklerin %86’s1 kiz
cocuklarinda, %14’t erkeklerde saptanmustir (31). Gokge ve arkadaslari tarafindan
Istanbul Asya tarafinda retrospektif  kesitsel tipte 2001-2003 ve 2011-2014
yillarinda, 2 ay — 16 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari bir ¢aligmada, iireme olan
orneklerin %61,0’nin kizlara ait oldugu bildirilmistir (33). Giindiiz ve Altun’un
2014-2016 yillarinda Malatya’da bir iiniversite hastanesinde yaptigi calismada
kizlarda %69,2 erkeklerde %30,8 oraninda patojen iiremesi saptanmistir (34). Salduz
ve Yigit’in Istanbul’da 2006-2007 yillarinda 197 c¢ocukta yaptig1 bir ¢alismada
hastalarin %84,3 1 kiz cinsiyette oldugu saptanmistir (93). Erol ve arkadaslarinin
Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait iireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak
karsilastirdig1 bir ¢alismasinda %66,8 oraninda kizlarda %33,2 oraninda erkeklerde
tireme oldugunu saptanmistir (94). Yilmaz ve arkadaslari tarafindan Kars’ta yapilan
bir ¢aligmada hastalarin %64,4’{iniin kiz oldugu, IYE goriilme oranmin 2 yasin
altinda kiz ve erkeklerde esit, 2-6 yas arasinda ise kizlarda daha fazla ve 6 yasin
tistiindeki hastalarin da %90°dan fazlasinin kiz oldugu saptanmistir (95). Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda Tokat’ta yapilan “Cocuklarda idrar yollar
enfeksiyonu etkenleri ve antibiyotik duyarliliklarr” adli bir calismada IYE en ¢ok
kizlarda %75 oraninda saptanmistir (96). Yasar ve arkadaslarinin Yozgat’ta yaptig
ve 2018’de Bozok Dergisinde yayinlanan ¢alismasinda retrospektif olarak idrar yolu
enfeksiyonu tanist almig 0-15 yas aras1 1711 hastanin %65.,4 oraninda kiz cinsiyet
oldugu saptanmustir (97). Yolbas ve arkadaslarinin Diyarbakirda yaptigi ¢alismada
Kiz/Erkek orani:3/7 saptanmistir (98). Caktir Arman D. tarafindan Istanbul’da
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2008°de yapilan tez galismasinda, Istanbulda 2006-2007 yillarinda iireme olan 126
cocuktan 106’smin (%84,1) kiz cinsiyete ait oldugu saptanmustir (99). Unsal H.
tarafindan Ankarada 2018 de yapilan bir tez ¢alismasinda kiz ¢ocuklarinda iye sikligi
daha fazla saptanmistir (100). Karagéz tarafindan Zonguldakta yapilan bir ¢alismada
kizlarda %56,7 oraninda IYE daha sik saptanmistir (101). Giines ve arkadaslarinin
Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklari bir ¢alismada, tireme olan idrar
kiltiirlerinin %69°u kiz ¢ocuklara %31 i erkeklere ait oldugu belirtilmis (102).
Aykan ve Ciftci tarafindan 1996-2012 yillar arasinini kapsayacak sekilde yapilan bir
meta analizde, Tiirkiye’de en sik iireyen idrar yolu enfeksiyonu etkeni E. Coli olarak

saptanmustir (103).

Ulusal galismalarda oldugu gibi uluslararasi ¢aligmalarda da kiz ¢ocuklarinda
iremenin daha sik oldugu bildirilmistir. Méarild ve Jodal tarafindan Isvigre’de
1998°de ilk kez semptomatik IYE geciren 6 yasin altindaki coguklarda yapilan bir
retrospektif ¢alismada; 20 aylik calisma siiresi boyunca toplam 20.000 kiz ve 21.000
erkek arasindan IYE kriterlerine uyan 209 hastada, kiimiilatif insidans oran1 kizlarda
%6,6, erkeklerde %1,8 bulunmustur (104). Shaikh ve arkadaslar1 tarafindan
Pittsburgh’da 2007-2013 yillar1 arasinda yapilan ve semptomatik IYE’ li, mediyan
yasin 23 ay oldugu 1181 ¢ocuk hastanin degerlendirildigi retrospektif bir ¢alismada,
hastalarin  %89'unun kiz oldugu saptanmistir (105). Pouladfar ve arkadaslar
tarafindan iranin Siraz kentinde yapilan, semptomatik IYE’ si olan, 2 ay-18 yas
arasindaki (ortalama yas 5,34 £5,87 yas) 202 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada

kiz hastalarin oran1 % 70,3 olarak bulunmustur (106).

Calismamizda Grup 1’de E. coli iireme oranm %62,8, Grup 2’de %61,8 olarak
saptanmigtir. Buna gore her iki donemde de en sik tireyen mikroorganizma E.coli
olmustur (Bkz. Tablo 12). Tiirkiye’de yapilan diger calismalara bakildiginda benzer
sonuglar ile karsilagilmistir. Yiiksel ve arkadaslarinin (31) c¢alismasinda en sik
goriilen patojen %87 oraninda E.coli, Gokge ve arkadaslari tarafindan 2 ay — 16 yas
arast ¢ocuklarda yapilan c¢alismada, 2001-2003 wyillarinda toplam 465 idrar
kiiltiriinde tiremenin 277 (% 59,6)’sinde ayn1 zamanda en sik olarak E. coli tiredigi
saptanmigtir. 2011-2014 yillarinda tireme saptanan 400 idrar kiiltiiriiniin 292
(%73)’sinde E. coli iiredigi goriilmiistiir (33). Giindiiz ve Altun’un 2014-2016
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yillarinda Malatya’da bir iiniversite hastahanesinde yaptig1 calismada Escherichia
coli 64,2% oraninda saptanmustir (34). Erol ve arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014
yillarma ait iireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak karsilagtirdigir bir
caligmasinda E. coli’nin %71,4 oraninda en sik iireyen patojen oldugunu saptamistir
(94). Yilmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada; %68,5 oraninda en sik
E.coli iiredigi saptanmistir (95). Yilmaz ve arkadaslar1 (96) tarafindan yapilan bir
calismada 243 ¢ocuktan alinan 301 idrar kiiltiiriinde %74,8 oraninda en sik lireyen
mikroorganizma E.coli olarak saptanirken, Yasar ve arkadaslarinin (97) Yozgat’ta
yaptig1 calismasinda retrospektif olarak idrar yolu enfeksiyonu tanist almig 0-15 yas
arasi 1711 hasta dosyasi incelendiginde %69 E. Coli, %15,94 Klebsiella spp., %6,37
Proteus spp tiremesi bildirilmistir. Yolbas ve arkadaglarinin Diyarbakir’da yaptigi
caligmada, en sik {ireyen organizma %75,3 oranla E.Coli iken, ikinci en sik etken
olan Klebsiella %?20,7 oraninda saptanmistir (98). Giines ve arkadaslarinin
Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklari bir ¢alismada, en sik izole edilen
patojen E.coli %52,0 tespit edilmistir. Ikinci siklikta Enterococcus spp. %11
gortiliirken, Proteus spp. %7,9 ve Klebsiella spp. %5,5 bildirilmistir (102). Giindiiz
ve arkadaslarinin Manisa’da 1998-2002  yillarinda 1361 hastanin kayitlarinda
retrospektif yaptigi bir ¢calismada 267 (%65,6) E.coli saptanmistir (107). Terek ve
Basoglu’nun Izmir’de 2011-2012 yillarinda yaptig1 bir ¢alismada iireme olan 348
idrar kiiltiriinden en sik izole edilen sus %52 oraniyla E. coli olarak gorilmistiir
(108). Ozel ve Vardar-Unlii’niin Balikesir’de 2013-2014 yillarinda {ireme olan 715
idrar kiiltiirinde 463’4 (% 64,7) E.coli olarak tanimlanmistir (109). Suzuk ve
arkadaglarinin Ankara’da 2012-2013 yillarinda yaptiklar1 ¢alismada 567 tireme olan
idrar 6rneginde 389 (%68,6) E. Coli liremesi tespit edilmis (110). Tosun ve
arkadaglarinin yapti§1 calismada IYE siipheli olan 11.916 hastadan alman idrar

kiiltirlerinin 1157’sinde (%9,7) E.coli iremesi en sik oranda saptanmistir (111).

Uluslararasi galismalardaki iireme oranlar1 da bizim ¢alismamiz ile benzerdir.
Ladhani ve Gransden (9) tarafindan Ingiltere Londra’da 1996-2000 yillar1 arasinda
retrospektif olarak yaptilan bir ¢caligmada, en sik iireyen patojenin (%63,0) E.coli
oldugu, Shaikh ve arkadaslar1 (105) tarafindan Pittsburgh’da 2007-2013 yillar
arasinda yapilan retrospektif bir ¢alismada E.coli iireme oran1 %85 oldugu, Hussain

(112) tarafindan Islamabat’ta 117 hastada yapilan bir ¢alismada en sik iireyen
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patojenin (%57,3) E.coli oldugu bildirilmistir. Komplike olmayan idrar yolu
enfeksiyonlarinda en sik etkenler, gram negatif enterik bakteriler ve bunlar arasinda
da en sik E.coli’ dir. Kutasy ve arkadaslar1 (113) tarafindan Isvigre’de yapilan bir
calismada ve Kenosi ve arkadaslarmm (114) Irlanda’da yaptiklari calismada da , en
sik tireyen patojenin E.coli oldugu tespit edilmistir. Williams ve Craig tarafindan
2018 yilinda yapilan bir sistematik derlemeye gore idrar yolu enfeksiyonlarinin

%80’1 E.coli kaynaklidir (115).

Calismamizda Grupl’de Klebsiella spp. tireme oran1 %18,0 iken Grup 2’de
%12,3 olarak tespit edilmistir. E. coli’den sonra ikinci siklikta tireyen gram negatif
organizmanin Klebsiella spp. oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 12). Ulusal
aragtirmalar da c¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve
arkadaglarinin (31) c¢alismasinda ikinci en sik goriilen patojen %10 oraninda
Klebsiella pneumoniae, Gokge ve arkadaslari (33) tarafindan yapilan ¢alismada, her
iki kesitte de, E.coli’den sonra en sik Klebsiella spp.(%18,9-%15) iiredigi
goriilmistiir. Giindliz ve Altun’un (34) bir Universite hastahanesinde yaptig
caligmada klebsiella pneumoniae 14,9% oraninda ikinci en sik iireyen patojen olarak
saptanirken, Erol ve arkadaslarmin (94) ¢alismasinda Klebsiella spp.’nin %10,0
oraninda ii¢lincii en sik iireyen patojen oldugunu saptamistir. Yilmaz ve arkadaslar
(95) tarafindan bir ¢alismada %4,5, Yilmaz ve arkadaslar1 (96) tarafindan yapilan bir
calisgmada %11,3 oraninda ikinci en sik lireyen mikroorganizma Klebsiella spp.
olarak saptanmustir. Yasar ve arkadaslarmin (97) Yozgat’ta yaptigi c¢alismada
%15,94, Giines ve arkadaglarinin (102) yaptiklari bir ¢alismada ise %5,5 oraninda
tiremeyle besinci en sik tireyen mikroorganizma Klebsiella spp. bildirilmistir.
Giindiiz ve arkadaglariin 1998-2002  yillarinda Manisa’da 1361 hastanin
kayitlarinda retrospektif yaptigi bir caligmada 40 (%9,8) Klebsiella spp iiremesi
tespit edilmistir (107).

Uluslararas1 calismalarda bildirilen veriler de, bizim g¢alismamizdakiler ile
benzerdir. Ladhani ve Gransden’in yaptigi ¢alismada, toplumdaki g¢ocuklardan
alinan idrar kiltiiri 6rneklerinde Klebsiella spp. en sik iireyen gram negatif ti¢iincii
patojen (%3,3) iken, altta yatan problemi olan ¢ocuklarda dordiincii stk gram negatif
patojen (%7,6) oldugu saptanmustir (9). Shaikh ve arkadaslari tarafindan 1181 gocuk
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hastanin degerlendirildigi retrospektif bir calismada Klebsiella spp. %4 olarak
bildirilmistir (105). Sargiary ve arkadaslar1 tarafindan Hindistan’da yapilan bir
calismada tireme olan 148 idrar kiiltiiriinde E. coli ‘den sonra ikinci sik olarak

Klebsiella spp. (%16,56) tiremesi saptanmistir (116).

Calismamizda Grupl’de Proteus spp. iireme oran1 %3,8 iken Grup 2 de %5,0
oraninda iireme olmustur. E coli’den sonra iigiincii sirada en sik tireyen gram negatif
patojen oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 12). Ulusal arastirmalar da ¢alismamizla
benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin (31) ¢alismasinda tglincii
en sik goriilen gram negatif patojen %0,5 oraninda Proteus mirabilis iken, Gokge ve
arkadasglar1 (33) tarafindan 2 ay — 16 yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢alismada, her iki
kesitte de, {igiincli en sik gram negatif etken Proteus spp (%13,3-%4,5) tredigi
goriilmistiir. Giindliz ve Altun’un (34) bir Universite hastahanesinde yaptig
calismada %3,9 oraninda, Erol ve arkadaslarinin (94) bir ¢alismasinda %10,9
oraninda ikinci en sik lireyen patojen olarak, Proteus spp bildirilmistir. Yilmaz ve
arkadaglar1 (95) tarafindan yapilan bir ¢calismada %13,3, Yasar ve arkadaslarinin (97)
calismasinda %6,37 Proteus spp iiremesi saptanmistir. Giines ve arkadaglarinin
(102) yaptiklar1 bir ¢alismada %7,9, Giindiiz ve arkadaslarinin (107) yaptigi bir
caligmada 37 (%9,0) Proteus spp saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki tireme orani

ve iireyen bakterilerin siklik siras1 agisindan benzer bulgular1 gostermektedir.

Uluslararas1 c¢alismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir. Ladhani ve
Gransden’in yaptig1 caligmada, toplumdaki ¢ocuklardan alinan 6rneklerde Proteus
spp. en sik lireyen gram negatif ikinci patojen(%5,8) iken altta yatan problemi olan
cocuklarda {iglincii stk gram negatif patojen(%3,7) oldugu saptanmustir (9). Shaikh
ve arkadaglar tarafindan 1181 ¢ocuk hastanin degerlendirildigi retrospektif bir

calismada Proteus spp % 3 oraninda bildirilmistir (105).

Calismamizda Grup 1°de Enterococcus spp. tireme orani %8,9 iken Grup 2’de
%13,2 oraninda ve E.coli’den sonra tigiincii sirada en sik iireyen gram pozitif patojen
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 12). Ulusal arastirmalar da c¢alismamizla benzer
sonuclar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarmin (31) ¢alismasinda iigiincii en sik
goriilen gram pozitif patojen Enterococcus spp %1,5 oraninda, Giindiiz ve

arkadaglariin (34) yaptig1 ¢alismada %5,4 oraninda, Erol ve arkadaslarinin (94)
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bir ¢alismasinda %2,9 oraninda, Yilmaz ve arkadaslar1 (95) tarafindan yapilan bir
calismada %4,7 oraninda, Giines ve arkadaslarinin (102) yaptiklar1 bir ¢alismada, en
sik izole edilen ikinci patojen Enterococcus spp. %11,0 oraninda bildirilmistir. Terek
ve Basoglu'nun Izmir’de 2011-2012 yillarinda yaptig1 bir ¢alismada en sik izole
edilen sus 181 (%52) ornekte E. coli olarak goriilmiistiir. Daha sonra 54 (%15,5)
Enterococcus faecalis, 50 (%14,3) Klebsiella pneumoniae, 14 (%4,0) Proteus
mirabilis iiremesi saptanmustir (108) . Enterococcus spp.iiremesi bizim ¢alismamiza
gore daha sik olarak goriilmektedir. idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik
direng oranlarinin merkezlere gore farkliliklar gostermesi nedeniyle ampirik tedavi
seciminde de merkezler arasinda fark olmasi olasidir. Cebe ve arkadaslarinin Sivas’ta
2006-2007 yillarinda yaptigr bir caligmada 150 hastadan 2 (%1,3)’sinde enterokok
tiremesi tespit edilmistir (117). Bizim ¢alismamizda daha sik oranda goriilmesinin
nedeni Orneklemimizin daha biiylikk olasindan kaynaklanabilir. Savas ve
arkadaglarinin Hatay’da 2000-2002 yillarinda yaptigi bir ¢alismada Enterococcus
spp (%6,9) oraninda saptanmistir. Calismamizda oldugu gibi fgiincii siklikta

bildirilmistir (118).

Uluslararas1 ¢alismalarda da benzer sonuglar bildirilmektedir. Ladhani ve
Gransden’in yaptig1 calismada, Enteroccocus spp. en sik iireyen ikinci patojen
(%19,3) oldugu saptanmistir (9). Shaikh ve arkadaslarmin yaptigi calismada
Enterococcus spp %3 olarak bildirilmistir (105). Badhan ve arkadaglarinin yaptigi

calismada Enterococcus fecalis (%13,5) oraninda saptanmigtir (119).

Calismamizda her grupta, IYE> li erkek hastalarin hem ortalama hem de
mediyan yagmin, IYE’ li kiz hastalarin mediyan yasindan daha kiigiik oldugu (Bkz.
Tablo 1) saptanmistir. Kiz ortalama yaslar1t Grup 1’de 63,6 ay ve Grup 2’de 79,1
aydir. Kiz ¢ocuk medyan yaslar sirasiyla Grup 1 de 64,1 ay ve Grup 2’de 81,9 ay
saptanmistir. Erkek ortalama yaslart Grup 1’de 16,2 ay ve Grup 2°de 27,9 aydur.
Erkek c¢ocuk medyan yaslar sirasiyla Grupl de 7,3 ay ve Grup 2’de 11,8 ay
saptanmistir (Bkz. Tablo 1). Kiiltiirlerin cinsiyetten bagimsiz olarak ortalama yasi
Grup 1’de 45,7 iken medyan yas 17,1, Grup 2’de ortalama yas 61,2 ve medyan yas
40,6 olarak saptanmistir. Ulusal arastirmalar da c¢aligmamizla benzer sonuglar

bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin galismasinda ortalama yas 63,7 ay olarak
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bildirilmistir (31). Gok¢e ve arkadaglarinin 2001-2003 ve 2011-2014 yillarini
karsilastiran caligmasinda, 2001-2003 yillarinda ortalama yas 3,1 iken, 2011-2014
yillarinda 4,5 yas olarak goriilmistir (33). Giindiiz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ortalama yas 36,5 ay saptanmustir (34). Erol ve arkadaslar1 Istanbul’da
2009-2014 yillarina ait iireme olan idrar kiltiirlerini retrospektif olarak
karsilastirdiginda kizlarda en sik liremenin 6 yas tistiinde erkeklerde ise 2 yas altinda
daha sik oldugunu saptamistir. Yas dagilimlarina gore bakildiginda kizlarin %15,7’si
ve erkeklerin %46,1°1 2 yas altinda saptanmistir. Erkeklerin %32,4 i kizlarin %22,1°1
2-6 yas arasindayken, erkeklerin %15,51, kiz ¢ocuklarinin %46,8’1 7-12 yas arasinda
goriilmistiir. Kiz ¢ocuklarinin %15°1 erkek ¢ocuklarinin %6°s1 13-18 yas arasinda
saptanmistir (94). Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan ¢alismada yas ortalamasi 4,8
+3,8 yil olarak saptanmistir. Kizlar i¢in yas ortalamasi 5,7+3,8 yil, erkeler i¢in ise
2,242.3 yil olarak bildirilmistir (96). Yolbas ve arkadaglarinin Diyarbakirda yaptigi
calismada, kiz c¢ocuklarinin mediyan yast (7,36) erkek cocuklardan (3,69) fazla
olarak bulunmustur (98). Unsal H. tarafindan yapilan bir tez ¢alismasinda IYE olan
erkeklerin mediyan yasi kiz ¢ocuklarina gore daha kiigliktir (100). Giines ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada hasta yas ortalamasi 6,57 bildirilmistir (102).

Calismamizda Tekrarlayan IYE oranlari: Grup 1°de 269 (%37,2), ve Grup 2’de
181 (%38,6) kisinin iki ve daha fazla IYE gecirdigi tespit edildi. Ulusal arastirmalar
da calismamizla benzer sonucglar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin
calismasinda 131 hastadan 165 iiriner patojen izole edildigi ve vakalarin %78’inde
tekrarlayan IYE gecirdigi iicte ikisinde proflaksi tedavisi aldig1 bildirilmistir (31).
Avrupa Pediatrik Uroloji Derneginin 2015 yilinda yaymnladigi Cocuklarda idrar Yolu
Enfeksiyonlar1 Rehberi’nde, bebek ve siit ¢ocuklarinin % 30’unda ilk idrar yolu
enfeksiyonu sonrasi tekrarlayan IYE ortaya cikabilecegi bildirilmistir (58). Unsal
H.’nin yaptig1 bir ¢alismada birden fazla IYE geciren hastalarin oram %7 olarak
saptanmistir (100). Swerkersson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan semptomatik
IYEli 2 yas altinda 1003 ¢ocuk hastayr kapsayan bir kohort c¢alismasinda
retrospektif olarak incelenen 103 gocukta, tekrarlayan atesli IYE 34 (%33) ¢ocukta
saptanmistir. Bu ¢ocuklarin 13’{iniin erkek, 21°nin kiz oldugu bildirilmistir (120).
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Calismamizda her grupta E.coli'nin en sik kiz ¢ocuklarinda goriildigi
saptanmistir (Bkz. Tablo 13). Ulusal arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar
bildirmektedir. Erol ve arkadaslariin (94) bir ¢alismasinda E.coli’nin erkeklerde
%54,9 kiz ¢ocuklarinda %79,5 oraninda, Yolbas ve arkadaslarmin (94) yaptigi
calismada E.coli’nin erkeklerde %46,9 ve kiz ¢ocuklarinda %86,7 oraninda iiredigi
saptamistir. Unsal’in ¢alismasinda IYE etkeni olarak E.coli’nin %87 oraninda
kizlarda daha sik oldugu bildirilmistir (100).

Calismamizda her grupta Klebsiella, Proteus spp. nin en sik erkeklerde iiredigi
saptanmistir (Bkz. Tablo 14). Ulusal ve uluslarasi arastirmalar da calismamizla
benzer sonuglar bildirmektedir. Erol ve arkadaslariin ¢alismasinda Klebsiella spp.
%14,7 oraninda erkeklerde, %7,7 oraninda kiz c¢ocuklarinda saptamistir. Proteus
tireme orani erkeklerde %19,0, kiz ¢ocuklarinda %6,9 oraninda bulunmustur (94).
Unsal’m yaptig1 bir ¢alismada IYE etkeni olarak Klebsiella spp.’nin %53,3 oranla
erkeklerde daha sik oldugu, ¢alismamiz ile kontrast olarak Proteus spp.’nin %51,4
oranla kizlarda daha sik olarak bildirilmistir (100). Beetz ve arkadaslarinin
Almanya’da 2011 yilinda yaptigi sistematik literatiir taramasinda Proteus spp.
stinnet derisi kolanizasyonu nedeniyle erkeklerde kizlara oranla daha sik goriilmiistiir

(121).

Calismamizda Enterokokus spp’nin Grup 1°de en sik kizlarda, Grup 2’de en
sik erkeklerde tiredigi saptanmistir. Ulusal ve uluslararasi arastirmalarda gesitli
sonuclar bildirilmistir. Honkinen ve arkadaslarinin Finlandiya’da 1980-1994 yillan
arasinda yaptigi ¢aligmada, Grup 1 ile kontrast olarak, Enterokokus spp. 2 yas alti
cocuklarda erkek/kiz oran1 11/8 ve 2 yas iizeri ¢ocuklarda erkek/kiz orani1 6/1 olrak
bildirilmistir (98). Erol ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Grup 1 ile kontrast olarak
Enterokokus spp.’nin erkeklerde %3,7 iken kizlarda %2,5 oraninda oldugu
saptamustir (94). Unsal’in yaptig1 calismada, Grup 1 ile benzer olarak, Enterokokus
spp’nin %64 kizlarda daha sik oldugu bildirilmistir (100). Beetz ve Westenfelder’in
2011 yilinda yaptig1 sistematik literatiir taramasinda, Grup 1 ile kontrast olarak ilk
dort yasta Enterococcus spp. erkeklerde (%20) kizlara (%15) oranla daha sik
gorilmistir (121).
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Calismamizda Grup 1°’de E. Coli’nin en sik Sefepim (%90,1) olmak iizere
sirastyla Ampisilin (%84,5), Seftriakson (%66,9) ve Trimetoprim siilfametaksazol
(%59,6) antibiyotiklerine kars1 gosterdigi saptanmistir (Bkz. Tablo 3). Grup 2’de bu
organizmanin sirastyla en sik Siprofloksasin  (%86,4), Ampisilin (%71,0),
Sefuroksim (%55,6) ve Amoksisilin+Klavulanat (%52,6) antibiyotiklerine karsi
direng olusturdugu saptanmistir (Bkz. Tablo 8). Siprofloksasin (p< 0.0001),
Amoksisilin+Klavunat (p= 0.0011) ve Fosfomisin (p= 0.0081) direncinde anlamli
artis gorilmustiir. Diger taraftan bes yil Oncesine gore, Ampisilin, Aztreonam,
Sefepim, Seftriakson ve Trimetoprim siilfametaksazol (p< 0.0001) etken maddesine
kars1 direncinin anlamli oranda geriledigi gorilmistiir (Bkz. Tablo 15). Uluslararasi
arastirmalarda da  calismamizdaki diren¢ siralamasina benzer sonuclar
bulunmaktadir. Ladhani ve Gransden’in yaptigi ¢alismada, E.coli’nin antibiyotik
direngleri sirasiyla; Ampisilin %51,1, Trimetoprim %27,6, Ko-amoksilav %3,6

saptanmistir (9).

Ulkemizde yapilan arastirmalar da cesitli sonuglar sonuglar bildirmektedir.
Gokece ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, E. Coli’de en sik
direncin ampisillin (67,8%)’e kars1 oldugu saptanmustir (33). Giindiiz ve Altun’un bir
tiniversite hastahanesinde yaptigi ¢aligmada Escherichia coli’de Ampisilin direnci
bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde %58,2 oranda en sik olarak saptanmistir. Co-
trimaksazol direnci de %31,5 orani ile ikinci siklikta g¢alismamizla benzerdir.
Amoksasilin Klavulanat’in antibiyotik rezistansi %16 oranla besinci ensik direng
gelisen ajan oldugu saptanmistir (34). Erol ve arkadaslarinin ¢alismasinda E. coli’nin
en stk Ampicillin’e (70%) direngli oldugu, Ampicillin direncinin 2009’dan 2014’e
(47,1% ‘den 89%’a) yikseldigi bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada Amoksisilin
klavulanata karsi direncin bizim g¢alismamizdakine benzer olarak tgiincii siklikta
oldugu goriilmiistiir. Yillar igerisinde direng %44,0’dan %51,0’a yilikselmistir ve bu
degisimin anlamli oldugu saptanmistir. Bu bulgular calismamizin sonuglariyla
benzerdir. Diger taraftan E. coli’nin Trimetoprim siilfametaksazol’e kars1 direncinde
(44,8% den 56%’a) artis saptamistir (94). Halbuki calismamizda TMP-SMZ
direncinde anlamli oranda gerileme goriilmiistiir. E. Coli organizmasinin kullanilan
ilaglara kars1 olusturdugu direng oranlar1 lilke capinda benzerlikler gostermektedir.

Yilmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, E. coli'nin iiriner sistem
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enfeksiyonlarina neden olan en sik (% 68,5) bakteri oldugu saptanmis ve
mikroorganizmalarin en yiiksek diren¢ gosterdigi antibiyotikler; E.coli ve Proteus
spp. i¢in TMP-SMZ ve Amoksisilin Klavulanat, Klebsiella spp. i¢in Ampisilin-
Sulbaktam ve TMP-SMZ, Enterococcus i¢in Ampisilin Sulbaktam ve Amoksisilin
Klavulanat olarak belirlenmistir (95). Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada 243 c¢ocuktan alinan 301 idrar kiiltliriinde %74,8 oraninda iireyen E.colinin
antibiyotik direncleri ise ampisilin %69,3, trimetoprim siilfometaksazol %54,8 ve
amikasin %3,2 olarak saptanmustir (96). Aykan ve Cift¢i tarafindan (103) 1996-2012
yillart arasim1 kapsayacak sekilde yapilan bir meta analizde, yillara gore ii¢ grupta
(1996-2001,2002-2007,2008-2012) analiz yapildiginda, Tiirkiye’de en sik iireyen
idrar yolu enfeksiyonu etkeni E. Coli’nin, Tirkiye genelindeki en sik antibiyotik
direnci; Ampisilin/Ampisilin+ Sulbactam (%70,2-%67,4-%62,0) oldugu ve her yil
grubunda ilk sirada oldugu bildirilmistir. Ikinci sirada en sik direng gelisen ajan ise
1996-2001 yillarinda Trimetoprim siilfametaksazol (%50,5) iken; piperasilin 2002-
2007 yillarinda (%56.9) ve 2008-2012 yillarinda (%52,2) artarak ikinci siraya
yerlesmistir. Cografi bolgelere bakildiginda Ege Bolgesinde sirasiyla en sik direncg;
Ampisilin (%69,7), Piperasilin (%59,13), kotrimoksazol (%49,13), TMP-SMZ
(%46,77) ilk dort sirada saptanmistir. Amoksisilin-klavulanat (%28,87), sefuroksim
(%29,77), seftriakson (%20,69), siprofloksasin (%26,77), amikasin (%6), sefepim
(%14,75) direngleri saptanmustir (103). Amoksisilin direncinde bizim ¢alismamiz ile
farkli olmasinin nedeni; c¢alisgmamizin daha giincel yillarda olmasi olabilir.
Imipenemden sonra en az direng Amikasine kars1 bildirilmistir. Calismamizda da
fosfomicinden sonra en az diren¢ amikasine karsidir. Tiirkiye geneli antibiyotik
direnglerine  bakildiginda  ampisilin ~ (%65.73), TMP-SMZ  (%48.7),
Amoksisilin+Klavulanat(%37,48) olarak saptanmistir (103). Terek ve Basoglu’nun
yaptig1 bir ¢aligmada en sik izole edilen sus %52 oraniyla E.coli'ye karsi en duyarl
antibiyotikler karbapenem (%100) ve amikasin (%88,9), en az duyarh antibiyotikler
ise ampisilin (%34,2) ve trimetoprim/siilfametoksazol (%51) olarak saptanmistir
(108). Bizim galismamizda da benzer sonuglar yer almaktadir. Bunun nedeni ii¢lincii
basamak hastahanelerin benzer ortamlara sahip olmasina baglh olabilir. Tagbakan ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada tireyen 72 E. Coli’susunda en yiiksek

direng %43 oraniyla Trimetoprim siilfametaksazol’e kars1 saptanmigtir. Bunu
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sirasiyla siprofloksasin (% 39), levofloksasin (% 38), amoksisilin klavulanik asit (%
11), gentamisin (% 10), sefuroksim (% 8) ve amikasin (% 7) direngleri izlemistir.
Fosfomisine diren¢ saptanmamustir (122). Calismamizda da 2012-2013 yillarinda
Fosfomisine diren¢ saptanmamistir. Ancak yillar igerisinde anlamli direng artisi

olustugu goézlemlenmistir.

Calismamizda E.coli Amikasin direnci Grup 1 de %1,6 oraninda, Grup 2 de ise
direncin %2,6 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 15). Ulusal aragtirmalar da
calismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
Amikasin direnci %4,9 olarak bildirilmistir (31). Gokg¢e ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada E.coli iireme orani grup 1de %59,6 grup 2 de %73 saptanmuistir.
E.coli’nin amikasine karsi antibiyotik direnci %2,3 oraninda goriilmiistiir. E.coli
olmayan gruptaki amikasine kars1 direng %8,3 oraninda saptanmistir (33). Giindiiz
ve Altun’un bir iniversite hastahanesinde yaptigi ¢alismada Escherichia coli’nin
amikasin antibiyotik rezistanst %0,2 saptanmistir. Bakilan diskler arasinda
fosfomisin bulunmadigi i¢in bu ¢alismada en duyarli ajan amikasin olarak
bildirilmistir (34). Unsal’in yaptig1 bir calismada IYE etkeni olarak E.coli’nin
aminoglikozid direnci %4,8 olarak bildirilmistir (100). Giines ve arkadaslarinin
Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklari bir ¢alismada  E.coli’nin
amikasin direnci %7,6 bildirilmistir (102). Uzun ve arkadaslarinin Tekirdag’da 2010-
2011 yillar1 arasinda retrospektif olarak yapmis oldugu bir caligmada, incelenen
toplam 561 E.coli susunda amikasine direng %11,8 bulunmustur (123). SabhaRwal
ve Sharma tarafindan Hindistan’da 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada, E.coli’nin
Amikasin duyarlilig1 %56,7 bildirilmistir (124).

Calismamizda E.coli Amoksisislin klavulanat direnci Grup 1°de %43,7
oraninda, Grup 2’de ise direncin %52,6 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 15). Ulusal
arastirmalar da calismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Gokge ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada E.coli iireme orami Grup 1’de %59,6 ve Grup 2’de
%73,0 saptanmistir. E.coli’nin Amoksisislin klavulanat antibiyotik direnci %41,4
oraninda goriilmiistiir. E.coli olmayan gruptaki direng %47,2 oraninda saptanmuistir.
Bu ¢alismada ikinci en sik direng olan antibiyotiktir (33). Giindiiz ve Altun’un bir

tiniversite hastahanesinde yaptigt ¢alismada Escherichia coli’nin  Amoksasilin
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Klavulanat antibiyotik rezistansi %16 saptanmistir (34). Erol ve arkadaslarinin bir
calismasinda E.coli’nin amoksisislin klavulanat direnci 2009 yilinda %44,0 iken
2014 yilinda %51,0 oraninda saptanmigtir. Bu artis anlamli olarak bildirilmistir (94).
Gilines ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir ¢alismada E.coli amoksisislin klavulanat
direnci %31,8 bildirilmistir (102).

Uluslararas1 arastirmalarda ¢esitli sonuglar bulunmaktadir. Ladhani ve
Gransden’in yaptig1 ¢calismada, E.coli’de ko-amoksilav direnci %3,6 saptanmistir (9).
SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, E.coli’nin amoksisilin klavulanat duyarlilig
%56,7 bildirilmistir (124).

Calismamizda E.coli’nin Ampisilin direnci Grup lde %84,5, Grup 2’de 71,0,
Ampisilin Siilbaktama kars1 direnci Grup 1 de %56,2, Grup 2 de ise %50 oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 15). Ulusal arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar
bildirmektedir.Yiiksel ve arkadaslarinin ¢alismasinda Ampisilin direnci %73,3 olarak
bildirilmistir (31). Gokge ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada E.coli’nin
Ampisiline kars1 antibiyotik direnci %67,8, E.coli olmayan gruptaki direng %79,6
oraninda saptanmistir. Bu c¢alismada en ¢ok direng saptanan antibiyotik olmustur
(33). Giindliz ve Altun’un bir Universite hastahanesinde yaptigi c¢alismada
Escherichia coli’'nin Ampisiline kars1 rezistansi1 %58,2 saptanmustir. Bu ¢alismada en
¢ok direng saptanan antibiyotiktir (34). Erol ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda
E.coli’nin ampisilin direnci 2009 yilinda %47,2 iken 2014 yilinda %89,0’a artist
anlaml olarak bildirilmistir (94). Unsal’in yaptig1 bir calismada IYE etkeni olarak
E.coli'nin ampisilin/penisilin direnci %72,7 olarak bildirilmistir (100). Giines ve
arkadaglarinin yaptiklar bir calismada E.coli’nin ampisilin direnci %60,6, ampisilin
sulbaktam direnci %48,5 bildirilmistir (102). Uzun ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir c¢alismada, incelenen toplam 561 E.coli susunda ampisilin-sulbaktama direng
%19,4 bulunmustur (123).

Uluslararasi ¢alismalarda ¢esitli bulgular mevcuttur. Ladhani ve Gransden’in
yaptig1 caligmada, E.coli’nin ampisilin direnci %51,1 saptanmistir (9). Fajfr ve
arkadaglarinin Cek Cumbhuriyeti’nde 2013-2014 yillarinda yaptigr bir g¢alismada,
IYE’li 3295 idrar izolatinin %51,3’iinde iireyen E.coli’nin Ampisilin direnci %53,7
iken Ampisilin Siilbaktam direnci %23,7 saptanmistir (125).
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Calismamizda E.coli’nin Aztreonam direnci Grup 1°de %37,9 oraninda, Grup
2’de ise direncin %32,7 oraninda saptanmistir (Bkz. Tablo 15). Ulusal ve
uluslararasi arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Erol ve
arkadaslarinin bir ¢alismasinda E.coli nin aztreonam direnci 2009 yilinda %13,4 iken
2014 yilinda %14,5 oraninda goriilmiistiir. Bu  degisimin anlamli olmadig:
saptamistir (94). SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, FE.coli’nin aztreonam
duyarlilig1 %71,8 bildirilmistir (124).

Calismamizda E.coli Sefepim direnci Grup 1 de %90,1 oraninda, Grup 2 de ise
direncin %37,0 oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 15). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da cesitli sonuclar bildirmektedir. Gokge ve arkadaslari yapilan
calismada E.coli’nin Sefepim antibiyotik direnci %1 oraninda gorilmiistiir (33).
Gilindiiz ve Altun’un yaptigi calismada Escherichia coli’nin Sefepime karsi
antibiyotik rezistansi %8,1 saptanmistir (34). Yolbas ve arkadaslarinin Diyarbakirda
yaptig1 ¢alismada %44 sefepim direnci saptanmistir (98). Caktir Arman D. tarafindan
Istanbul’da 2008de yapilan tez ¢alismasinda % 7.8 direng saptanmustir (99).

Uluslararasi ¢alismalarda ¢esitli bulgular mevcuttur. Mashouf ve arkadaslarinin
fran’da 2009 da yaptig1 bir ¢alismada %4.5 direng saptanmstir (126). SabhaRwal ve
Sharma’nin ¢aligmasinda, E.coli’nin Sefepim duyarliligi %92,9 bildirilmistir (124).

Calismamizda E.coli Seftriakson direnci Grup 1 de %66,9 oraninda, Grup 2 de
ise direncin %38,5 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 15). Ulusal arastirmalar da ¢esitli
sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin ¢alismasinda Seftriaksona karsi
direnci %7,5 olarak bildirilmistir (31). Gok¢e ve arkadaslari yapilan calismada
E.coli’nin Seftriakson antibiyotik direnci %10,2 oraninda goriilmiistiir. E.coli
olmayan gruptaki diren¢ %?24,0 oraninda saptanmistir (33). Giindiiz ve Altun’un
2014-2016 yillarinda Malatya’da bir iiniversite hastahanesinde yaptigi Escherichia
coli 64,2% oraninda iireme saptanmistir. Seftriakson antibiyotik rezistansi %2,7
saptanmistir (34). Erol ve arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait iireme
olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak karsilagtirdigi bir ¢alismasinda E.coli’nin
seftriakson direnci 2009 yilinda %21,1 iken 2014 yilinda %5,9 oraninda goriilmiistiir.
Bu degisim anlamli olarak saptamistir (94). Yolbas ve arkadaslarinin Diyarbakirda
yaptig1 ¢alismada %46 seftriakson direnci saptanmistir (98). Giines ve arkadaslarinin
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Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada E.coli Seftriakson
direnci %27,3 bildirilmistir (102).

Calismamizda E.coli Sefuroksim direnci Grup 1 de %46,8 oraninda, Grup 2 de
ise direncin %55,6 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 15). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da c¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Gokg¢e ve arkadaslari
tarafindan Istanbul Asya tarafinda retrospektif kesitsel tipte 2001-2003 ve 2011-2014
yillarinda, 2 ay — 16 yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢aligmada E.coli ireme oran1 grup
lde %59,6 grup 2 de %73 saptanmistir. Antibiyotik direngleri E.coli olanlar ve
olmayanlar seklinde gruplanmistir. Sefuroksim antibiyotik direnci %14,3 oraninda
goriilmistiir. E.coli olmayan gruptaki direng %27,7 oraninda saptanmistir (33).
Gilindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir liniversite hastahanesinde
yaptig1 Escherichia coli 64,2% oraninda iireme saptanmistir. Sefuroksim antibiyotik
rezistans1 %27,6 saptanmustir (34). Erol ve arkadaslarmin Istanbul’da 2009-2014
yillarina ait iireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak karsilastirdigi bir
caligmasinda E.coli’nin sefuroksim direnci 2009 yilinda %28,5 iken 2014 yilinda
%?24,1 oraninda gortilmiistiir. Bu degisim anlamli olarak saptamistir (94). Yolbas ve
arkadaglarinin Diyarbakirda yaptigi ¢alismada %51 sefepim direnci saptanmistir
(98). Giines ve arkadagslarinin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklari bir
caligmada E.coli Sefuroksim direnci %39,4 bildirilmistir (102).

Ladhani ve Gransden’in yaptigi ¢alismada, E.coli’de Sefuroksim direnci %0,9
saptanmustir (9). Fajfr ve arkadaslarinin ¢alismasinda, E.coli 'nin Sefuroksim direnci
%09,5 saptanmistir (125).

Calismamizda E.coli Siprofloksasin direnci Grup 1’de %37,0 oraninda, Grup’2
de ise direncin %86,4 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 15). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin
calismasinda Siprofloksasin direnci %12 olarak bildirilmistir (31). Gokge ve
arkadaslar1 tarafindan Istanbul Asya tarafinda retrospektif kesitsel tipte 2001-2003 ve
2011-2014 yillarinda, 2 ay — 16 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan ¢alismada E.coli tireme
orani grup lde %59,6 grup 2 de %73 saptanmustir. Antibiyotik direngleri E.coli
olanlar ve olmayanlar seklinde gruplanmistir. Siprofloksasin antibiyotik direnci

%1,7 oraninda goriilmistir. E.coli olmayan gruptaki direng %6,4 oraninda
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saptanmistir (33). Gilindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir
tiniversite hastahanesinde yaptigit Escherichia coli 64,2% oraninda {ireme
saptanmugtir. Siprofloksasin antibiyotik rezistansi %7,9 saptanmistir (34). Erol ve
arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait i{ireme olan idrar kiiltiirlerini
retrospektif olarak karsilastirdigi bir ¢alismasinda E.coli’nin Siprofloksasin direnci
2009 yilinda %6,6 iken 2014 yilinda %14,7 oraninda goriilmiistiir. Bu degisim
anlaml1 olarak saptamistir (94). Unsal H.'nin Ankara’da yaptig1 bir calismada IYE
etkeni olarak E.coli’nin kinolon direnci %38,8 olarak bildirilmistir(100). Uzun ve
arkadaglarmin Tekirdag’da 2010-2011 yillar1 arasinda retrospektif olarak yapmis
oldugu bir ¢aligmada, incelenen toplam 561 E.coli susunda siprofloksasine direng
%19,4 bulunmustur (123). Suzuk ve arkadaslarinin Ankara’da 2014 yilinda yaptiklar
calismada E. Coli tiremesi tespit edilmis. Siprofloksasin diren¢ oran1 %42,38

saptanmustir (127).

Ladhani ve Gransden’in yaptigi ¢alismada, E.coli’de Siprofloksasin direnci
%0,6 saptanmistir (9). SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda,  E.coli’nin
Siprofloksasin duyarliligi  %50,2 bildirilmistir (124). Fajfr ve arkadaslarinin

calismasinda, E.coli nin Siprofloksasin direnci %24,0 saptanmistir (125).

Calismamizda E.coli Fosfomisine direnci Grup 1 de hi¢ direng olmadigi, Grup
2 de ise direncin %2,1 oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 15). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da calismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Tasbakan ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada tireyen 72 E. Coli’susunda Fosfomisine direng
saptanmamugtir (122). Calismamizda da 2012-2013 yillarinda Fosfomisine direng
saptanmamistir. Ancak yillar igerisinde anlamli direng artisi  olustugu
gozlemlenmistir. Uzun ve arkadaslarmin Tekirdag’da 2010-2011 yillar1 arasinda
retrospektif olarak yapmis oldugu bir g¢alismada, incelenen toplam 561 E.coli
susunun (34 tanesi) %6’s1 fosfomisine direngli bulunmustur (123). Suzuk ve
arkadaslarmin Ankara’da 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada E. Coli iiremesi tespit

edilmis. Fosfomisine direng saptanmamustir (127).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, E.coli’nin Fosfomisin duyarlilig:
%97,2 bildirilmistir (124). Fajfr ve arkadaslarinin ¢alismasinda, FE.coli’nin

Fosfomisin direnci %2,2 saptanmustir (125).
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Calismamizda E.coli TMP-SMZ direnci Grup 1’de %59,6 oraninda, Grup 2’de
ise direncin %47,1 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 15). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da ¢calismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin
calismasinda E.coli TMP-SMZ direnci %63,3 olarak bildirilmistir (31). Gokge ve
arkadaslari tarafindan Istanbul Asya tarafinda retrospektif kesitsel tipte 2001-2003 ve
2011-2014 yillarinda, 2 ay — 16 yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢alismada E.coli iireme
orant grup lde %59,6 grup 2 de %73 saptanmistir. Antibiyotik direngleri E.coli
olanlar ve olmayanlar seklinde gruplanmistir. TMP-SMZ antibiyotik direnci %31,5
oraninda goriilmistiir. E.coli olmayan gruptaki direng %29,6 oraninda saptanmistir
(33). Giindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir {niversite
hastahanesinde yaptigi Escherichia coli 64,2% oraninda tireme saptanmigtir. TMP-
SMZ (ko-trimaksazol) antibiyotik rezistansit %31,5 saptanmustir (34). Erol ve
arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait {ireme olan idrar kiiltiirlerini
retrospektif olarak karsilastirdigi bir ¢alismasinda E.coli’nin TMP-SMZ direnci 2009
yilinda %44,8 iken 2014 yilinda %56,1 oraninda goriilmiistiir. Bu degisim anlamli
olarak saptamistir (94). Giines ve arkadaslarmin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri
arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada E.coli TMP-SMZ direnci %71,4 bildirilmistir
(102). Suzuk ve arkadaglarinin Ankara’da 2014 yilinda yaptiklart ¢alismada E. Coli
tiremesi tespit edilmis. TMP-SMZ diren¢ oran1 %45,4, Siprofloksasin direng orani

%42,38 saptanmistir. Fosfomisine direng saptanmamustir (127).

Ladhani ve Gransden’in yaptigi calismada, E.coli’de Trimetoprim direnci
%27,6 saptanmustir (9). SabhaRwal Sharma’nin ¢alismasinda, E.coli’nin TMP-SMZ
duyarliligi %45,9 bildirilmistir (124). Fajfr ve arkadaslarinin ¢alismasinda, E.coli’nin
TMP-SMZ direnci %31,8 saptanmistir (125).

Calismamizda Klebsiella spp. Amikasin direnci Grup 1°de %3,7 oraninda,
Grup 2’de ise direncin %4,4 oldugu saptanmistir. (Bkz. Tablo 16). Ulusal ve
uluslararasi arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve
arkadaglarinin ¢alismasinda klebsiella pneumoniae nin Amikasin direnci olmadigi
bildirilmistir (31). Gilindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir
tiniversite hastahanesinde yaptig1 calismada Kklebsiella pneumoniae 14,9% oraninda

saptanmistir. Amikasin antibiyotik rezistans1 olmadigi saptanmistir (34). Yilmaz ve
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arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada klebsiella spp. antibiyotik direngleri
amikasin %]1 olarak saptanmistir (96). Unsal H.’nin Ankara’da yaptig1 bir calismada
IYE etkeni olarak Klebsiella spp. aminoglikozid direnci %14,3 olarak
bildirilmistir.(100) Giines ve arkadaslarinin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda
yaptiklart bir calismada Klebsiella spp. amikasin direnci olmadigi bildirilmistir
(102).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Klebsiella spp. Amikasin duyarlilig:
%72,7 bildirilmistir (124).

Calismamizda Klebsiella spp. Amoksisilin Klavulanat direnci Grup 1°de %50,9
oraninda, Grup 2’de ise direncin %45,5 oldugu saptanmistir. (Bkz. Tablo 16). Ulusal
ve uluslararasi arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir.Giindiiz
ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir {iniversite hastahanesinde yaptigi
calismada klebsiella pneumoniae 14,9% oraninda saptanmistir. Amoksisilin
Klavulanat antibiyotik rezistans1 % 21,3 saptanmustir (34). Erol ve arkadaslarinin
Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait {ireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak
karsilastirdig1 bir ¢alismasinda Klebsiella spp.’nin Amoksisilin klavulanat direnci
2009 yilinda %43,0 iken 2014 yilinda %55,6 oraninda goriilmiistiir. Bu degisim
anlamli olarak saptamistir (94). Giines ve arkadaslarinin Tekirdag’da 2010-2012
tarihleri arasinda yaptiklart bir ¢aligmada Klebsiella spp. amoksisislin klavulanat
direnci %28,6 bildirilmistir (102).

SabhaRwal ve Sharma’nin c¢alismasinda, Klebsiella spp. Amoksisilin
klavulanat duyarliligt %65,1 bildirilmistir (124).

Calismamizda Klebsiella spp. Ampisilin direnci Grup 1°de %97,1, Grup 2’de
98,2 saptanmistir (Bkz. Tablo 16). Ulusal ve uluslararasi arastirmalar da
calismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin ¢alismasinda
klebsiella pneumoniae nin ampisilin direnci %82,3 olarak bildirilmistir (31). Glindiiz
ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir liniversite hastahanesinde yaptig
caligmada klebsiella pneumoniae 14,9% oraninda saptanmistir. Ampisilin antibiyotik
rezistans1 %98,4 saptanmustir (34). Erol ve arkadaslarmin Istanbul’da 2009-2014

yillarma ait lireme olan idrar kiiltlirlerini retrospektif olarak karsilastirdigi bir
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caligmasinda Klebsiella spp.’nin Ampisilin direnci 2009 yilinda %56,3 iken 2014
yilinda %93,0 oraninda gorilmiistiir. En sik direng gelisen antibiyotik oldugu
goriilmiistiir (94). Yilmaz ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda Tokat’ta yapilan bir
caligmada klebsiella spp. antibiyotik direngleri ampisilin %95,2 olarak saptanmistir
(96). Unsal H.’nin Ankara’da yaptig1 bir calismada IYE etkeni olarak Klebsiella spp.
ampisilin/penisilin  direnci  %98,3 olarak bildirilmistir (100). Mashouf ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %96,6 direng saptanmustir (126).

Klebsiella spp. Ampisilin Sulbaktam direnci Grup 1°de %57,8 oraninda, Grup
2’de ise direncin %19,0 oldugu saptanmistir. (Bkz. Tablo 16). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Giines ve arkadaslarinin
Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklari bir calismada Klebsiella spp.
ampisilin direnci %85,7 iken ampisilin sulbaktam direnci %28,6 bildirilmistir (102).

Fajfr ve arkadaslariin ¢alismasinda, Klebsiella Pneumoniae (n=643)
Ampisilin direnci %100 iken, Ampisilin Sulbaktam direnci %56,5 saptanmistir
(125).

Calismamizda Klebsiella spp. Aztreonam direnci Grup 1°de %44,3 oraninda,
Grup 2’de ise direncin %29,6 oldugu saptanmustir. (Bkz. Tablo 16). Ulusal ve
uluslararas: arastirmalar da calismamizla benzer sonuglar bildirmektedir.Erol ve
arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait i{ireme olan idrar kiiltiirlerini
retrospektif olarak karsilastirdigi bir ¢alismasinda Klebsiella spp.’nin Aztreonam
direnci 2009 yilinda %14,8 iken 2014 yilinda %21,9 oraninda goriilmiistiir (94).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Klebsiella spp.’in aztreonam duyarliligt
%75,7 bildirilmistir (124).

Calismamizda Klebsiella spp. Sefepim direnci Grup 1’de %92,1 oraninda,
Grup 2’de ise direncin %39,6 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 16). Ulusal ve
uluslararas: arastirmalar da g¢esitli sonuglar bildirmektedir. Giindiiz ve Altun’un
2014-2016 yillarinda Malatya’da bir iiniversite hastahanesinde yaptig1 calismada
klebsiella pneumoniae 14,9% oraninda saptanmistir. Sefepim antibiyotik rezistansi
%12,6 saptanmustir (34). Yolbas ve arkadaslarinin Diyarbakirda yaptigi ¢alismada
%52 sefepim direnci saptanmustir (98).
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SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Klebsiella spp. Sefepim duyarlilig:
%86,3 bildirilmistir (124). Mashouf ve arkadaslarimin c¢aligmasinda Klebsiella

pneumoniae (n=30)’nin Sefepim direnci %9,9 saptanmustir (126).

Calismamizda Klebsiella spp. Seftriakson direnci Grup 1°de %67,1 oraninda,
Grup 2’de ise direncin %38,2 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 16). Ulusal
arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin
calismasinda Klebsiella pneumoniae’nin  Seftriakson direnci  %33,3 olarak
bildirilmigtir (31). Giindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir
tiniversite hastahanesinde yaptigi ¢alismada klebsiella pneumoniae 14,9% oraninda
saptanmugtir. Seftriakson antibiyotik rezistanst % 1,1 saptanmistir (34). Erol ve
arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait {ireme olan idrar kiiltiirlerini
retrospektif olarak karsilastirdigi bir ¢alismasinda Klebsiella spp.’nin Seftriakson
direnci 2009 yilinda %21,0 iken 2014 yilinda %7,0 oraninda goriilmiistiir. Bu
degisim anlamli olarak saptamustir (94). Giines ve arkadaslarinin Tekirdag’da 2010-
2012 tarihleri arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada Klebsiella spp. Seftriakson direnci
%28,6 bildirilmistir (102).

Calismamizda Klebsiella spp. Sefuroksim direnci Grup 1°de %56,0 oraninda,
Grup 2’de ise direncin %39,1 oldugu saptanmistir. (Bkz. Tablo 16). Ulusal ve
uluslararasi aragtirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir.Giindiiz ve
Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir {iniversite hastahanesinde yaptigi
calismada Klebsiella pneumoniae 14,9% oraninda saptanmistir. Sefuroksim
antibiyotik rezistans1 %36,8 saptanmistir (34). Erol ve arkadaslarmin Istanbul’da
2009-2014 yillarina ait ireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak karsilastirdig:
bir ¢alismasinda Klebsiella spp.’nin Sefuroksim direnci 2009 yilinda %33,0 iken
2014 yilinda %33,7 oraninda goriilmiistiir (94). Giines ve arkadaslarinin Tekirdag’da
2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklart bir calismada Klebsiella spp. sefuroksim
direnci %28,6 bildirilmistir (102).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Klebsiella spp. Sefuroksim duyarliliginin
test edilmedigi bildirilmistir (124). Fajfr ve arkadaslarimin ¢alismasinda, Klebsiella
Pneumoniae Sefuroksim direnci %48,1 saptanmistir (125).
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Calismamizda Klebsiella spp. Siprofloksasin direnci Grup 1°de yokken, Grup
2’de ise direncin %78,9 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 16). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da ¢calismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin
calismasinda Klebsiella pneumoniae’nin siprofloksasin direnci %33,3 olarak
bildirilmisgtir (31). Giindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir
tiniversite hastahanesinde yaptig1 calismada Kklebsiella pneumoniae 14,9% oraninda
saptanmugtir. Siprofloksasin antibiyotik rezistansi % 7,1 saptanmustir (34). Erol ve
arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait i{ireme olan idrar kiiltiirlerini
retrospektif olarak karsilastirdigr bir calismasinda Klebsiella spp.’nin Siprofloksasin
direnci 2009 yilinda %2,6 iken 2014 yilinda %7,5 oraninda goriilmiistiir (94). Unsal
H.’nin Ankara’da yaptig1 bir calismada IYE etkeni olarak Klebsiella spp. kinolon
direnci %28,1 olarak bildirilmistir (100).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Klebsiella spp. Siprofloksasin
duyarlilig1 %46,9 bildirilmistir (124). Fajfr ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Klebsiella
Pneumoniae Sefuroksim direnci %47,0 saptanmistir (125).

Calismamizda Klebsiella spp. Fosfomisin direnci Grup 1’de olmadigi, Grup
2’de ise direncin %15,1 oldugu saptanmistir. (Bkz. Tablo 16). Uluslararasi
arastirmalar da c¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. SabhaRwal ve
Sharma’nin ¢alismasinda, Klebsiella spp. Fosfomisin duyarliligi %84,8 bildirilmistir
(124). Fajfr ve arkadaslarinin g¢alismasinda, Klebsiella Pneumoniae Fosfomisin

direnci %10 saptanmistir (125).

Calismamizda Klebsiella spp. TMP-SMZ direnci Grup 1’de %29,3 oraninda,
Grup 2’de ise direncin %30,4 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 16). Ulusal ve
uluslararasi aragtirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Yiiksel ve
arkadaglarinin ¢alismasinda TMP-SMZ direnci %35,2 olarak bildirilmistir (31).
Gilindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir tiniversite hastahanesinde
yaptig1 ¢calismada klebsiella pneumoniae %14,9 oraninda saptanmistir. TMP-SMZ
antibiyotik rezistans1 %30,7 saptanmustir (34). Erol ve arkadaslarmimn Istanbul’da
2009-2014 yillarina ait ireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak karsilagtirdigt
bir ¢alismasinda Klebsiella spp.’nin TMP-SMZ direnci 2009 yilinda %35,1 iken

2014 yilinda %50,3 oraninda goriilmiistiir. Bu degisim anlamli olarak saptamistir
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(94). Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda Tokat’ta yapilan bir ¢alismada
klebsiella spp. antibiyotik direngi TMP-SMZ %40,9 saptanmistir (96). Giines ve
arkadaglarinin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada
Klebsiella spp. TMP-SMZ direnci %14,3 bildirilmistir (102).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Klebsiella spp. TMP-SMZ duyarliligi
%28,7 bildirilmistir (124). Fajfr ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Klebsiella
Pneumoniae TMP-SMZ direnci %50,3 saptanmigtir (125).

Calismamizda Proteus spp. Amikasin direnci Grup 1’de %10 oraninda, Grup
2’de ise direncin %2,3 oldugu saptanmustir. (Bkz. Tablo 18). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da c¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Giindiiz ve Altun’un
2014-2016 yillarinda Malatya’da bir iiniversite hastahanesinde yaptigi calismada
proteus spp. %3,9 oraninda saptanmistir. Amikasin antibiyotik rezistansi olmadig
saptanmustir (34). Glines ve arkadaslarmin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda
yaptiklar1 bir calismada Proteus spp. amikasin direnci %20 (2 6rnekte) bildirilmistir
(102). Bu denli yiiksek direng¢ olmasinin nedeninin érneklem biiyiikliigiiniin 10 6rnek
olmasindan kaynaklanabilir.Unsal H.’nin Ankara’da yaptig1 bir calismada IYE etkeni
olarak Proteus spp. aminoglikozid direnci olmadigi bildirilmistir (100).

SabhaRwal ve Sharma’nin c¢alismasinda, Proteus Mirabilis’in amikasin
duyarliligi %64,2 bildirilmistir (124).

Calismamizda Proteus spp. Amoksisilin Klavulanat direnci Grup 1°’de %5,5
oraninda, Grup 2’de ise direncin %17,4 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 18). Ulusal
ve uluslararasi arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Giindiiz
ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir {iniversite hastahanesinde yaptigi
calismada proteus spp. %3,9 oraninda saptanmistir. Amoksisilin Klavulanat
antibiyotik rezistans1 %9,1 saptanmistir (34). Erol ve arkadaslarmin Istanbul’da
2009-2014 yillarina ait ireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak karsilastirdig:
bir calismasinda Proteus spp.’nin Amoksisilin Klavulanat direnci 2009 yilinda
%13,0 iken 2014 yilinda %23,6 oraninda goriilmiistiir. Bu degisim anlamli olarak
saptamistir (94). Giines ve arkadaslarinin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda

yaptiklart bir calismada  Proteus spp. amoksisislin klavulanat direnci %30
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bildirilmistir (102). SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Proteus Mirabilis’in
amoksisilin duyarliligi %28,5, Amoksisilin klavulanat duyarliligi %57,1 bildirilmistir
(124).

Calismamizda Proteus spp. Ampisilin direnci Grup 1’de %100 (n=2) Grup2’de
%63,8 (n=30) iken, Ampisilin Sulbaktam direnci Grup 1’de %7,5 (n=53), Grup 2’de
ise direncin %100 (n=1) oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 18). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da c¢alismamizla benzer sonuclar bildirmektedir.Giindiiz ve Altun’un
2014-2016 yillarinda Malatya’da bir iiniversite hastahanesinde yaptigi calismada
proteus spp. %3,9 oraninda saptanmistir. Ampisilin antibiyotik rezistans1t %45,5
saptanmustir (34). Erol ve arkadaslarmin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait {ireme
olan idrar kiiltlirlerini retrospektif olarak karsilagtirdigi bir ¢alismasinda Proteus
spp.’nin Ampisilin direnci 2009 yilinda %27,8 iken 2014 yilinda %56,7 oraninda
goriilmistiir. Bu degisim anlamli olarak saptamistir (94). Giines ve arkadaslarinin
Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklar1 bir ¢aligmada Proteus spp.
ampisilin sulbaktam direnci %50 bildirilmistir (102). Unsal H.’nin Ankara’da yaptig
bir calismada IYE etkeni olarak Proteus spp. ampisilin/penisilin direnci %45 olarak
bildirilmistir (100). Fajfr ve arkadaslarimin c¢alismasinda, Proteus spp. (n=392)
Ampisilin direnci %61,2 iken, Ampisilin Sulbaktam direnci %15,5 saptanmistir
(125).

Calismamizda Proteus spp. Aztreonam direnci Grup 1’de %8,9 oraninda, Grup
2’de ise direncin %4,3 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 18). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir.Erol ve arkadaslarinin
Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait iireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak
karsilastirdigi bir calismasinda Proteus spp.’nin Aztreonam direnci 2009 yilinda
%1,9 iken 2014 yilinda %10,2 oraninda goriilmiistiir. Bu degisim anlamli olarak

saptamustir (94).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Proteus Mirabilis’in Aztreonam
duyarliligi %78,5 bildirilmistir (124).

Caligmamizda Proteus spp. Sefepim direnci Grup 1’de %50 oraninda, Grup

2’de ise direncin %4,4 oldugu saptanmistir. (Bkz. Tablo 18). Ulusal ve uluslararasi
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arastirmalar da c¢alismamizla benzer sonuclar bildirmektedir.Giindiiz ve Altun’un
2014-2016 yillarinda Malatya’da bir iiniversite hastahanesinde yaptigi calismada
proteus spp. %3,9 oraninda saptanmistir. Sefepim antibiyotik rezistans1 %1,0

saptanmustir (34).

SabhaRwal ve Sharma’nin c¢alismasinda, Proteus Mirabilis’in  Sefepim
duyarliligi %78,5 bildirilmistir (124).

Calismamizda Proteus spp. Seftriakson direnci Grup 1°de %5,6 oraninda, Grup
2’de ise direncin %12,8 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 18). Ulusal arastirmalar da
calismamizla benzer sonuglar bildirmektedir.Giindiiz ve Altun’un 2014-2016
yillarinda Malatya’da bir iiniversite hastahanesinde yaptig1 ¢alismada proteus spp.
%3,9 oraninda saptanmistir. Seftriakson antibiyotik rezistansi1 olmadig1 saptanmigtir
(34). Erol ve arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait iireme olan idrar
kiiltiirlerini retrospektif olarak karsilastirdigi bir g¢aligmasinda Proteus spp.’nin
Seftriakson direnci 2009 yilinda %3,1 iken 2014 yilinda %0 oraninda goriilmustiir.
Bu degisim anlamli olarak saptamistir (94). Giines ve arkadaslarinin Tekirdag’da
2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklar1 bir calismada Proteus spp. seftriakson direnci
olmadig bildirilmistir (102).

Calismamizda Proteus spp. Sefuroksim direnci Grup 1°de %17,3 (n=9)
oraninda, Grup 2’de ise direncin %100 (n=1) oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 18).
Ulusal ve uluslararast arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar
bildirmektedir.Giindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir iniversite
hastahanesinde yaptig1 c¢alismada proteus spp. %3,9 oraninda saptanmistir.
Sefuroksim antibiyotik rezistansi olmadig1 saptanmistir (34). Erol ve arkadaslarinin
Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait iireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak
karsilastirdigr bir calismasinda Proteus spp.’nin Sefuroksim direnci 2009 yilinda
%15,4 iken 2014 yilinda %8,3 oraninda goriilmiistiir. Bu degisim anlamli olarak
saptamistir (94). Giines ve arkadaslarinin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda

yaptiklar1 bir ¢alismada  Proteus spp. sefuroksim direnci %50 (5 Ornekte)

61



bildirilmistir (102). Orneklem biiyiikliigii az oldugu igin oranin yiiksek ¢ikmasi

olasidir.

SabhaRwal ve Sharma’nin c¢alismasinda, Proteus Mirabilis’in Sefuroksim
duyarliliginin  test edilmedigi bildirilmistir (124). Fajfr ve arkadaslarinin
caligmasinda, Proteus spp. Sefuroksim direnci %18,4 saptanmistir (125).

Calismamizda Proteus spp. Siprofloksasin direnci Grup 1’de olmadigi, Grup
2’de ise direncin %50 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 18). Ulusal ve uluslararasi
arastirmalar da c¢alismamizla benzer sonuclar bildirmektedir.Giindiiz ve Altun’un
2014-2016 yillarinda Malatya’da bir iiniversite hastahanesinde yaptigi calismada
proteus spp. %3,9 oraninda saptanmistir. Siprofloksasin antibiyotik rezistansi %6,1
saptanmustir (34). Erol ve arkadaslarmmn Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait {ireme
olan idrar kiiltlirlerini retrospektif olarak karsilagtirdigi bir ¢alismasinda Proteus
spp.’nin Siprofloksasin direnci 2009 yilinda %]1,2 iken 2014 yilinda %4,5 oraninda
goriilmistiir (94).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Proteus Mirabilis’in Siprofloksasin
duyarliligi %42,8 bildirilmistir (124). Fajfr ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Proteus
spp. Siprofloksasin direnci %28,8 saptanmistir (125).

Calismamizda Proteus spp. Fosfomisin direnci Grup 1’de olmadigi, Grup 2°de
ise direncin %20,6 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 18). Uluslararasi arastirmalar da
calismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. SabhaRwal ve Sharma’nin
caligmasinda, Proteus Mirabilis’in fosfomisin duyarliligi %92,8 bildirilmistir (124).
Fajfr ve arkadaslarinin c¢aligmasinda, Proteus spp. fosfomisin direnci %16,6

saptanmistir (125).

Calismamizda Proteus spp. TMP-SMZ direnci Grup 1’de %44,6 oraninda,
Grup 2’de ise direncin %53,2 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 18). Ulusal ve
uluslararasi aragtirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir.Giindiiz ve
Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir {iniversite hastahanesinde yaptigi
calismada proteus spp. %3,9 oraninda saptanmigtir. TMP-SMZ antibiyotik rezistansi
%30,3 saptanmistir (34). Erol ve arkadaslarmin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait

ireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak karsilagtirdigr bir g¢alismasinda
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Proteus spp.’nin TMP-SMZ direnci 2009 yilinda %36,0 iken 2014 yilinda %47,1
oraninda gorlilmiistir. Bu degisim anlamli olarak saptamistir (94). Giines ve
arkadaglarinin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada
Proteus spp. TMP-SMZ direnci %30 bildirilmistir (102).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Proteus Mirabilis’in TMP-SMZ
duyarliligi %35,7 bildirilmistir (124). Fajfr ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, Proteus
spp. TMP-SMZ direnci %47,7 saptanmistir (125).

Calismamizda Enterococcus spp. ic¢in Amikasin, Aztreonam, Sefepim,
Seftriakson, Sefuroksim, Fosfomisin antibiyotik direng¢ testleri  yapilmamuistir.
Gentamisin direnci Grup 1’de %32,3, Grup2’de %20,2 saptanmistir. Vankomisin
direnci grupl de %1,9, Grup 2’de 2,9 saptanmistir (Bkz. Tablo 17). Ulusal ve
uluslararasi aragtirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir. Gokge ve
arkadaslarinin bir calismasinda vankomisin direncgli enterokok izole edilmedigi
saptanmistir. Giindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir liniversite
hastahanesinde yaptig1 calismada Enterococcus spp. %35.,4 oraninda saptanmistir.
Amikasin antibiyotik direnci olmadigi ve sefepim, seftriakson,  sefuroksim
direnglerinin test edilmedigi saptanmistir (34). Erol ve arkadaslarmmn Istanbul’da
2009-2014 yillarina ait tireme olan idrar kiiltiirlerini retrospektif olarak karsilastirdigi
bir ¢alismasinda Enterococcus spp.’nin amikasin direnci %2,5, gentamisin %2,3
saptanmistir. Aztreonam direnci 2009 yilinda %2 iken 2014 yilinda %0 oraninda
gorilmistiir. Seftriakson direnci 2009 yilinda %2 iken 2014 yilinda %3,1 oraninda,
sefuroksim direnci 2009 yilinda %6,0 iken 2014 yilinda %0 oraninda saptanmistir
(94). Giines ve arkadaglarinin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklari bir
calismada Enterococcus spp. i¢in Amikasin, Aztreonam, Sefepim, Seftriakson,

Sefuroksim, Fosfomisin dogal rezistan antibiyotik direng testleri yapilmamistir (102).

SabhaRwal ve Sharma’nin c¢alismasinda, Enteroccocus spp. ig¢in Amikasin,
Aztreonam, Sefepim, Sefuroksim, antibiyotik duyarliliklarinin test edilmedigi
bildirilmistir. Fosfomisin duyarliligt %100 iken Gentamisin duyarliligt %35 olarak
saptanmustir (124).
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Calismamizda Enterococcus spp. Amoksisilin Klavulanat direnci Grup 1°de
test edilmemisken, Grup 2’de ise direncin %10,9 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo
17).  Ulusal ve uluslararasi arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar
bildirmektedir.Giindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir tniversite
hastahanesinde yaptig1 calismada Enterococcus spp. %5,4 oraninda saptanmistir.
Amoksisilin Klavulanat antibiyotik direnci test edilmedigi saptanmistir (34). Erol ve
arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait i{ireme olan idrar kiiltiirlerini
retrospektif olarak karsilastirdigi bir calismasinda Enterococcus spp.’nin amoksisilin
klavulanat direnci 2009 yilinda %12,0 iken 2014 yilinda %0 oraninda gorilmistiir
(94). Giines ve arkadaslarinin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklart bir

calismada Enterococcus spp. penisilin direnci %78,6 bildirilmistir (102).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Enteroccocus spp. i¢in amoksisislin

klavulanat antibiyotik duyarliliklarinin test edilmedigi amoksisilin duyarliliginin ise

olmadig bildirilmistir (124).

Calismamizda Enterococcus spp. Ampisilin direnci Grup 1’de %25,6 iken,
Grup 2’de ise direncin %10,5 oldugu saptanmistir. Nitrofurantoin direnci Grup 1°de
%14,1 iken grup 2’de ¢alisitilmamistir (Bkz. Tablo 17). Direngte yillar igerisinde
azalma saptanmustir. Ulusal arastirmalar da c¢alismamizla benzer sonuglar
bildirmektedir.Giindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir tniversite
hastahanesinde yaptig1 calismada Enterococcus spp. %5.,4 oraninda saptanmistir.
Ampisilin antibiyotik direnci %80,0, nitrofurantoin %10,9 saptanmistir (34). Erol ve
arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait {ireme olan idrar Kkiiltiirlerini
retrospektif olarak karsilastirdigi bir ¢aligmasinda Enterococcus spp.’nin ampisilin
direnci 2009 yilinda %46,8 iken 2014 yilinda %28,1 oraninda goriilmiistiir.
nitrofurantoin direnci 2009°da, %2,2, 2014°de %31, ortalama %22,6 saptanmistir
(94). Giines ve arkadaglarinin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklari bir

calismada Enterococcus spp. ampisilin direnci %21,4 bildirilmistir (102).

Calismamizda Enterococcus spp. Siprofloksasin direnci Grup 1’de %60 iken,
Grup 2’°de ise direncin %100 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 17). Ancak degisim
anlamli degildir. Ulusal ve uluslararasi arastirmalar da cesitli sonugclar

bildirmektedir. Giindiiz ve Altun’un yaptigi c¢alismada Enterococcus spp. %5,4
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oraninda saptanmistir. Siprofloksasin antibiyotik direnci test edilmedigi saptanmigtir
(34). Erol ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada Enterococcus spp.’nin
siprofloksasin direnci 2009 yilinda %12,5 iken 2014 yilinda %3,1 oraninda
goriilmiistiir (94).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Enteroccocus spp. i¢in Siprofloksasin

antibiyotik duyarliliginin test edilmedigi bildirilmistir (124).

Calismamizda Enterococcus spp.’nin TMP-SMZ kars1 her grupta direncin
%100 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 17). Ulusal ve uluslararasi arastirmalar da
cesitli sonuglar bildirmektedir. Giindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da
bir iiniversite hastahanesinde yaptigi calismada Enterococcus spp. %S5,4 oraninda
saptanmistir. Giindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir liniversite
hastahanesinde yaptig1 calismada Enterococcus spp. %5,4 oraninda saptanmistir.
TMP-SMX antibiyotik direnci test edilmedigi saptanmistir (34). Erol ve
arkadaslarmin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait iireme olan idrar Kkiiltiirlerini
retrospektif olarak karsilastirdigi bir ¢calismasinda Enterococcus spp.’nin TMP-SMZ
direnci 2009 yilinda %10,4 iken 2014 yilinda %3,1 oraninda goriilmiistir (94).
Glines ve arkadaslarimin Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklari bir
calismada Enterococcus spp. TMP-SMZ direnci test edilmemistir (102).

SabhaRwal ve Sharma’nin ¢alismasinda, Enteroccocus spp. i¢in TMP-SMZ

antibiyotik duyarliliginin test edilmedigi bildirilmigtir (124).

Calismamizda IYE gegiren hastalarin yas dagilimlari totalde 0-1 ay %9,6, 2-12
ay %35,0, 13-60 ay %21,8 iken 60 ay tizeri %33,6, Grup 1’de 0-1 ay %10,7, 2-12 ay
%36,4, 13-60 ay %19,5 iken 60 ay iizeri %33,5, Grup 2’de 0-1 ay %8,1, 2-12 ay
%32,8, 13-60 ay %25,4 iken 60 ay lizeri %33,7, olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 21).
Kiiltiir baz alindiginda Grup 1°de 0-1 ay %7, 2-12 ay %37,6, 13-60 ay %21,4 ve 60
ay lizeri %34,0 iken Grup 2’de 0-1 ay %4,3, 2-12 ay %24,9, 13-60 ay %27,7 ve 60
ay tizeri %43,2 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 22).

Ulusal arastirmalar da ¢alismamizla benzer sonuglar bildirmektedir.Yiiksel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin yasa gore dagilimlari; 0-12 ay yas grubunda

%20, 13-60 ay arasinda %32, 60 ay tlizerinde ise %48 olarak bildirilmistir (31).
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Gilindiiz ve Altun’un 2014-2016 yillarinda Malatya’da bir {iniversite hastahanesinde
yaptig1 calismada izolatlarin yas araliklarina gore dagilimima bakildiginda 0-12 ay
%48,8, 13-60 ay %26,6 iken 60 ay lizeri %24,6 olarak saptanmistir (34). Erol ve
arkadaslarinin Istanbul’da 2009-2014 yillarina ait i{ireme olan idrar kiiltiirlerini
retrospektif olarak karsilastirdigt bir ¢alismasinda yas dagilimlarima gore
bakildiginda kizlarin %15,7 si erkeklerin %46,1 1 2 yas altinda saptanmistir.
Erkeklerin %32,4 i kizlarin 22,1 i 2-6 yas arasindayken, erkeklerin %15,5i, kiz
cocuklariin %46,81 7-12 yas arasinda goriilmiistiir.Kiz ¢ocuklarmin %15 i erkek
cocuklarinin %6 s1 13-18 yas arasinda saptanmistir (94). Giines ve arkadaslarinin
Tekirdag’da 2010-2012 tarihleri arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada, iki yas alt1 hasta
grubu 151, 2-6 yas arasi grup 312 ve 6 yas lizeri grup da 540 kisiden olusmustur
(102).

GUCLU YONLER VE SINIRLAMALAR

Arastirmamiz {iniversitemizde zaman aralifi, veri biyiikliigii, pediatrik yas
grubunu gostermesi ve igerdigi poliklinikleri temsili agisindan tektir. Daha Once
enfeksiyon hastaliklart tarafindan eriskinlerde sadece E.coli bakilan bir c¢aligma
yapilmistir. (genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitif e.coli kaynakli toplum
kokenli iiriner sistem enfeksiyonunda risk faktorleri)

Bu calisma sadece Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde yapilmistir. Calisma
sadece arastirmanin yapildigi poliklinikleri kesitsel nitelikte yansitmaktadir.
Hastahanemiz iigiincii basamak saglik merkezidir. Ozellesmis bir poliklinik olan
nefroloji poliklinige daha komplike hastalarin bagvurmus olmast olasidir. Bu
nedenle antibiyotik direnci siklig1 ve gesitliligi elbette topluma genellenememektedir.
Yerel giincel antibiyotik direnci; degerlendirilen hasta popiilasyonundaki farkliliklar,
bolgesel olarak sik kullanilan antibiyotikler gibi pek ¢ok faktérden etkilenerek farkli
merkezlerde farkli bolgelerde farkli zamanlarda yapilan arastirmalarda farkl
sonuglara neden olmaktadir. Bu nedenler, sonuglarin Denizli’ye genellenmesini
engellemektedir. Denizli’yi yansitacak sonuclar i¢in toplum tabanli g¢alismalar

gerekir.
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SONUC VE ONERILER

Cocukluk c¢agi stipheli idrar yollar1 enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde ilk secenek
olan birinci kusak sefalosporinler, ampisilin, ampisilin-siilbaktam, amoksisilin
klavulanat, trimetoprim siilfametaksazol, siprofloksasin ve seftriaksonun
hastanemizdeki idrar patojenlerinin ¢ogunu kapsamayacagl saptanmistir.
Mikroorganizmaya gore degismekle beraber, ihmal edilebilir diren¢ oraniyla
fosfomisin ve amikasin hastanemizde I'YE nin ampirik tedavisinde yararli olabilir.

Bolgesel antibiyotik direnc¢ oranlar1 konusunda bilgi sahibi olunmasi ile ampirik
antibiyotik kullaniminda, uygun antibiyotik se¢imi saglanacak ve bu sayede ortaya
cikacak olan tedavi sorunlari, mali yiik ve antimikrobiyal diren¢ gelisimi gibi

problemler engellenebilecektir
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