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SUMMARY
The Results of Urinary Culture and Antibiotic Therapy in Children with Urinay Tract Infections.

Urinary tract infection is commonly scen in pediatric age group, and is an important health problem. A hundred
fifty two patients (64 males and 88 females), aged 2 month (o 14 years with urinary tract infection were evaluated. The
patient’s mean age was 4.6+2.8 years. Escherichia coli was the most frequently isolated organism (71.8%), followed by
proteus spp.(8.2%) and coagulase positive staphylococci (8.2%). The most sensitive and used agents for E. coli were
aminoglicosids and cephalosporins, for proteus spp. aminoglicosids and cephalosporins, for coagulase positive staphy-
lococei amoxicillin plus clavulonic acid. The most common cause of recurrent urinary tract infections was vesicoure-
teral reflux and it is cvaluated by voiding cystourethrography. In 42.9% of cases with recurrent urinary tract infection
we could not detected pathological findings. We suggest that antibiotics used in treatment of urinary tract infections
should be reconsidered according to the results obtained.

Key words: Urinary tract infection, urinary culture, antibiotic sensitivity, childhood, radiological evaluation.

OZET

Uriner sistem enfeksiyonlart pediatrik yag grubunun sik gériilen ve énemli bir saglk sorunudur. Uriner sistem
enfeksiyonu tamsi alan, idrar kiiltiirleri pozitif, yaglar 1 ay-14 yil arasinda, 64'ii erkek, 88'i kiz toplam 152 hasta
incelendi. Hastalann yas ortalamasi 4.6+2.8 yil idi. Escherichia coli izole edilen mikroorganizmalar arsinda birinci
sirada (%71.8) yer aldi, onu %8.2 orani ile Proteus cinsi ve yine %8.2 oram ile koagiilaz pozitif stafilokoklar izledi.
Hassas bulunulan ve en sik kullanilan antibiyotik; E. coli igin aminoglikozidler ve sefalosporinler, Proteus igin yine
aminoglikozidler ve sefalosporinler, koagiilaz pozitif stafilokoklar i¢in ise beta laktamaz ile kombine aminopenisilin-
ler oldu. Rekiirren iiriner sistem enfeksiyonlarinda en sik saptanan neden voiding sistoureterografi ile ortaya konan
veziko-ureteral-reflii oldu. Rekiirren enfeksiyonlu olgularin %42.9'imda altta yatan patolojik neden bulunamadi. Bu
sonuclar 151ginda kiiltir sonucu alinmadan baglamlan antibiyotik segiminde dikkatli olunmasi ve bunlarin yeniden
gbzden gegirilmesi tartisilda,

Anahtar kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, idrar kiiltiri,antibiyotik duyarlihgi, cocukluk cagi, radvolojik
goriintiileme.

GIRIS

Ulkemizde iiriner sistem enfeksiyonlari (USE) go- organizmalar Kiiltiir ve antibiyogram yapilmadan sik

cukluk yas gurubunda solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra ikinci sirayr almaktadir. Siit gocuklugu ve gocuk-
luk ¢agiun bébrek ve idrar yollan hastaliklarinin
baginda USE gelir. Tiim USE'min %70-80'i kizlarda,
%20-25'i erkeklerde ortaya gikar, yalmz siit gocuklugu
doneminde kizlarda ve erkeklerde esit oranlarda
gorilir(1,2). Cocukluk ¢agindaki USE'mm bir diger
ozelligi ¢ok yiksek oranda yineleme riskinin (%36-80)
bulunmasidir(1,3,4).

Son yillarda USE'larinda etken olarak beta lak-
tamagz iireten bakterilerin sikligy artrmistir ve bu mikro-

kullamlan ampisilin, sefaleksin, sefaklor gibi antibak-
teriyel ilaglara direng geligtirmistir(5). USE kiigik yas
gurubunda 6zgiil olmayan belirtiler ile ortaya ¢ikabilir
veya asemptomatik seyredebilir. Taninin gecikmesi,
neden olabilecek durumlarin tam deperlendirilmemesi
ve tedavinin gerekli gekilde yapilmamast ileride ne-
frolojik sorunlara yol acabilir(6,7)

USE tamst alan cocuklarda yas ve cinsiyet
dagilinu, bagvuru yakinmasi, idrar bulgulan ve iireyen
mikroorganizma gibi gesitli ozellikler yaninda kul-

"*23-27 Ekim 1995 tarihleri arasinda Istanbul'da yapilan XXXI. Tiirk Pediatri Kongresi'nde poster olarak sunul-

mugtur.
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lanilan uygun antibakteriyel
lendirilmesi amaglandi.

ilaglara yanmitin dcger-

MATERYAL VE METOT

Bu galismada Cocuk Saghgt ve Hastabklan
Anabilim Dali Poliklinigi'ne USE belirti ve bulgular ile
gelen, yaslan 2 ay-14 yil arasinda degisen, 88'i kiz, 64'i
crkek 152 hasta ileriye doniik olarak izlendi. Antibak-
teriyel ilaglara direng cngeli ilc karsilagmamak igin
hastalarda kiiltiir sonuglan beklencrek tedavi baslandi.
Ancak 3 yas altindaki grupta tedavi baglamak igin 24-48
saat beklemek skar riskini artirdigindan, kiiltiir sonucu
beklenmeden en sik rastlanilan bakterilere yonelik 111
kusak sefalosporin veya aminoglikozit verildi.

Kiiltiir i¢in idrar 6rnekleri gerekli bélge temizligi
sonrasi siit gocuklarinda steril idrar toplama torbasi ile,
biiyiik ¢ocuklarda isc orta akim yontemi ile alindi. Aym
idrar drncginde dansite, pH ve sediment degerlendirildi.
Biitiin hastalarda aym zamanda tam kan sayim yapildi
ve critrosit sedimantasyon hizi, serum ALT, AST, iire,
kreatinin, ve C reaktif protein diizeyleri 6lgiildii.

Alinan taze idrar 6rneginden yapilan kiiltiirde 103
mikroorganizma/ml bakteri varlign anlamhi bakteriiiri
olarak kabul edildi. Birden fazla bakteri tireyen olgu-

Tablo2: Kiiltiir sonucuna gére iireyen mikroorganizmalar

Her USE tammlanan hastanin  ultrasonografik
incclemesi yapildi. Relaps veya rekiirrens saptananlar
daba ileri tetkikler ile (i.v. piyelografi, retrograd sisto-
grafi vb.) arastinidi

BULGULAR

Calisma yag ortalamasi 4.6+2.8 y1l olan ve en az
iki hafta sire ile izlenen 88 (%57.9)1 kiz ve
64(%42.1)4 erkek olmak lzere toplam 152 hastada
ileriye doniikk olarak uygulandi (Tablo 1). Hasta-
larimuzin yaklasik yarisim (%46.7) 4-14 yas grubundaki
cocuklar olusturdu. Bu yas grubundaki kizlarda belirgin
olarak sik rastlandi (Tablo 1).

Tablo 1: USE'larinda yas guruplarina goére cinsiyet
dagilimu.

Yas gurubu Erkek Kiz Toplam

2 ay-2 yil 30(19.7) 24(15.8) 54(35.5)
2-4 yi1l 13(8.6) 14(9.2) 27(17.8)
4-14 yil 21(13.8) 50(32.9) 71(46.7)
Toplam 64(42.1) 88(57.9)  152(100.0)

Parantez icindeki sayilar yiizde degerleridir.

Mikroorganizma n %
Escherichia coli 115 71.8
Proteus 13 82
Staphylococcus aureus 13 8.2
Enterococci 8 5.0
Staphylococcus epidermitidis 8 5.0
Klebsiella 3 1.8
Toplam 160* 100.0

*Bazi hastalarda kiiltiirde birden fazla bakteri iiredi.

larda idrar kiiltiirleri yinelendi. Yeniden aym bakteriler
iremisse, her iki bakteri de ctken olarak kabul edildi.
Santrifiije edilmig idrar sedimentinde mikroskopta besin
iizerinde beyaz kiire goriilmesi piiiri, besin tizerinde
kirmizi kiire goénilmesi ise¢ hematiiri olarak deger-
lendirildi(3).

Kiiltiir ve antibiyogram sonucuna gore uygun an-
tibakteriyel ilag en az 8 giin sire ile kullamldi. Bu siire
sonunda idrar kiltirleri yenilendi. Hastalarda ikinci
kiilltiriin steril kalmasi tedavi basansi olarak yorum-
landi. Tedavi siiresi sonunda aym bakterinin iirctilmesi
tedavi bagansizligy olarak degerlendirildi. Tedavi sorasi
ilk bir ay igerisinde yeniden USE belirtileri ile gelen
hastalarda yapilan kiiltiirde ayn1 bakiterinin iiretilmesi
rclaps, farkli bakterinin iretilmesi ise reenfeksiyon
kabul edildi(8).

Hastalarda saptanan bagvuru semptomlar: siklik sirasi
ile; %54.8 olguda karin agnsi, %39.4 olguda disiiri,
%030.7 olguda ates, %29.8 olguda sik idrara gikma, %23
olguda huzursuzluk, %17.3 olguda kusma, %13.4 ol-
guda istahsizlik, %6.7 olguda ishal ve %S5.7 olguda
bulanik idrar idi. Idrar tetkiklerinde ise sirast ile %48
olguda piiiri, %34.8 olguda bakteriiiri, %15.3 olguda
proteiniiri ve %12.5 olguda hematiiri saptandi.

Yapilan kiiltiirlerde, bazisinda birden fazla mikro-
organizma iretildiginden 160 farkli bakteri saptandi
(Tablo 2). Olgularin %71.8'inde  Escherichia coli,
%13 .2'sinde koagiilaz pozitif (%8.2) ve koagiilaz negatif
(%5.0) stafilokoklar, %8.2'inde Proteus cinsi iiredi.

Kiltiir ile saptanan mikroorganizmalarin antibi-
yotik duyarlik sonucuna gore uygun bir antibakteriyel
ilag verildi. Buna gore kiiltirde E.coli saptanan olgu-
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larda cn sik aminoglikozidler (%61.9) ve 111 kusak
sefalosporinier (%19.1) kullamldi. Proteus grubunun
iredigi olgularda aminoglikozidler ve 1I1. kusak scfalo-
sporinler csit oranda (%30.8) kullanildi. Koagiilaz po-

R R R R RS

F.U.Saglik Bil.Dergisi 1998, 12(2)

zitif stafilokok goérilen olgularda ise en sik (%66.7)
penisilinaz direngli ile kombine aminopenisilinler
verildi (Tablo 3).

Tablo 3: Antibiyotik duyarlilik testi sonucuna gére uygulanan antibakteriyel ilaglar.

Ureyen bakteriler E. coli Proteus  Koagiilaz + Koagiilaz -  Enterokok Klebsiella ~ Toplam
Kullamlan Antibiyotikler stafilokok  Stafilokok
Aminoglikozid grubu* 68(61.9)  4(30.8)  1(83) - 4(57.1) - 77(51.9)
. Kusak sefalosporinler** 2119.1)  4(308)  1(8.3) 6(75.0)  1(143)  1(50.0)  34(22.3)
Penisilinaz diregli+aminopenisilin =~ 9( 8.1) 1(7.6) 8(66.7) 1(12.5) - - 21(13.8)
M. Kugak sefalosporinler*** 5(4.5) 3(23.2) 2(16.7) 1(12.5) - 1(50.0) 12(7.9)
Trimetoprims+sulfametoksazol 7(6.4) 1(7.6) - . - - 9(5.9)
Toplam 110(100) 13(100.0) 12(100.0) 8(100.0) 7(100.0) 2(100.0)  152(100.0)

Parantez igindeki sayilar yiizdelerdir.

** Sefotaksim, Seftriakson, Seftazidim

* Amikasin, Gentamisin, tobramisin

Tablo 4'te ise tedavi sonrasi yapilan Kkiiltiirde
lireme olan ve daha ileri dénemde relaps veya rekiirrens
gozlenen hastalarda yapilan ileri tetkikler sonunda sap-
tanabilen altta yatan nedenler siralandi. Persiste eden
enfeksiyon saptanan olgulann %14 .3'inde, rekiirren
enfeksiyon saptanan olgulanin  %28.6'sinda  uygu-
ladigimiz yontemlerle patoloji saptanamadi.

Tablo 4: Ikinci kiiltiirlerinde {ireme olan hastalarda ileri
tetkiklerin sonuglar.

Pesisteeden Rekiirren
enfeksiyon enfeksiyon
Veziko-ureteral -reflii 3(21.5) 1(7.1)
Hipoplazi 2(14.3)
Kalisyel dilatasyon 1(7.1) 1(7.1)
Patoloji bulunmayanlar 2(14.3) 4(28.6)
Toplam 8(57.2) 6(42.8)

Parantez i¢indeki sayilar yiizdelerdir.

TARTISMA

Semptomatik USE gegirme sikhig1 kiz gocuklarda
erkek gocuklara gore daha fazladir. Tim USE'mn %70-
80" kizlarda, %20-25'1 erkeklerde ortaya gikar, yalniz
siit. cocuklupu doéneminde kizlarda ve erkeklerde esit
oranlarda gorilir(1,2). Cahgmamizdaki sonuglar lit-
cratiir ile uyum gostermektedir. Tim yas gruplarinda
USE'na %>57.9 oram ile kizlarda daha sik rastlandi. 0-2
yas grubunda ise %35.5 oram ile erkeklerde daha sik
idi.

Degisik caligmalarda USE'lu hastalann  polik-
liniklere gelisi  sirasinda  saptanan  semptomlann
gorilme sikhigt farkliliklar gostermektedir. En sik rast-
lanan semptomlar siit gocuklupu déneminde ates,
istahsizhk, kusma. huzursuzluk, ishal ve sik idrqra
cikma iken, bityik ocukluk doneminde ates, halsizlik,
eniirczis, pollakiiiri, disiiri, suprapubik agri, kann
agnsi, idrar renginin ve kokusunun degismesi olmak-

*#* Sefuroksim aksetil, Sefaklor

tadir(2-4). Cahisma grubunda en sik gorilen basvuru
semptomlant siklik sirasina gore kamn agnsi, diziiri,
ates, sik idrara gikma, huzursuzluk, kusma, istahsizlik,
ishal ve idrarda renk degisikligi idi. Idrar tetkikinde ise
literatiirle uyumlu olarak en sik piiiri ve canl1 bakteriiin
gozlendi.

Calismamizda da gocukluk capr USE'lanndaki
klasik bilgi ile uyumlu olarak gram negatif bakteriler ve
ozellikle E. coli ve Proteus cinsi izole edilen bakteriler
oldu. Sikhik sirasina gére E. coli %71.8 oraninda, Protes
cinsi ve koagiilaz pozitif stafilokok %8.2 oranlannda
gonildii. Halbuki klinigimizde 4 yil 6nce Ansoy ve
ark(8) tarafindan yapilmis olan calismada olgularin
%64.5'inde E. coli ve %17.1'inde Proteus izole
edilirken, koagiilaz pozitif stafilokoklar %2 ve koagiilaz
negatif stafilokoklar %1.3 olguda saptannustir.

Tiirkiye'den degisik ¢aligmalarda Oguz ve ark (6)
E. coli'yi %46 oram ile ilk sirada, Proteus cinsini %30.3
orani ile ikinci sirada saptanuglar, Tiras ve ark(9) ise
%A49.1 oram ile E. coli'yi ilk sirada, %13.8 oram ile
Staphylococcus aureus'u ikinci sirada ve %12.2 orant ile
Klebsiella cinsini iigiincii sirada bulmuslar, Inan ve
ark(10) ise %68.5 orani ile E. coli'yi ilk sirada izole
etmistir. Yurt digt ve iginden yapilnus olan degisik
calismalarda da E. coli her zaman ilk sirada saptanan
mikroorganizma olmustur(11-15).

Degigik galigmalarda kiiltiir sonucu beklenmeden
trimetoprim+sulfametoksazol, amoksilin+klaviilinik asit
veya sefaklor kullanimindan sonra basanli sonuglar
vardir. Ancak ozellikle sefaklor ve amoksilin+klaviilinik
asit uygulananlarda rekiirrens sik olmaktadir(6,16).
Calismamuzda 3 yag uzerindeki ¢ocuklarda kiiltir sonu-
cuna uygun antibakteriyel tedavi baglayarak rckiirrens
oramim azaltmay1 amagladik. Duyarlik testi sonuglarina
gore oral yolla sik olarak verilen antibiyotiklerc in vitro
diren¢ bulundugu gézlendi. Bu nedenle hassas bulunan
ve genellikle parenteral kullamilan ilaglar uygulandi
Buna gore E. coli ireyen olgularda en sik amino-
glikozidler ve III. kusak sefalosporinler uygulandi. Pro-
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teus cinsinde ise cn sik aminoglikozidler, III. ve II.
kusak scfalosporinler hassas bulunarak kullanildi. Ko-
agiilaz pozitif stafilokok grubunda en sik beta laktamaz
direngli ile kombinc aminopenisilin  preparatlan  ve
koagiilaz negatif stafilokok olgularinda ise en sik III.
kusak scfalosporinler kullamldi. Biitiin olgularda cn sik
kullanilan antibakteriyel ilag grubu aminoglikozidler
(%50.7) oldu. Depisik caligmalara bakildiginda kiiltir
sonucuna gore tedavi baglandiginda en sik kullantlan
anubiyotik grubu aminoglikozidler ve 111. kusak sefalo-
sporinler olmaktadir (17-19).

Antibiyotik duyarhk testi sonucuna gore tedavi
sonrasi birinci hafla sonunda ve birinci ayin sonunda
rekiirrens sikhigt %10'un alunda bulundu. Rekiirren
USE saptanan olgularda ultrasonografi, i.v. piyelografi,
voiding sistoureterogram, sintigrafi gibi ileri tetkikler
ile alita yatan anatomik ve fonksiyonel nedenler ortaya
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