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Amag: [drar yolu enfeksiyonu, cocuklarda en sik gériilen bakteriyel enfeksiyonlardan biridir. Ampirik anti-
biyotik se¢imi hastanin ézelliklerine ve bdlgesel antibiyotik direnglerine gére dedisir. Uygunsuz, genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin neden oldugu antibiyotik direnci gliniimiizde énemli sorunlardan
biridir. Bu ¢alismanin amaci, akut piyelonefrite neden olan mikroorganizmalarin ve bunlarin antibiyotik
direng ve duyarliliklarinin 5 yil ara ile iki zamanl dénemde karsilastiriimasidir.

Yéntem: Akut piyelonefritli gocuklarin klinik 6zellikleri, tedavi modalitesi, idrar kiltiir antibiyogramlarinda
mikroorganizma tiirleri ve antibiyotik direngleri, iki zaman dilimi arasinda karsilastirild.

Bulgular: Grup 1; 2012-2013 yillari arasinda piyelonefrit nedeni ile yatirilarak tedavi edilen 86 ¢ocuktan
(vas ortalamasi 3,52+0,4 yil, 32 erkek), grup 2; 2017-2018 yillari arasinda tedavi edilen 72 ¢ocuktan (yas
ortalamasi 3,78+0,7 yil, 25 erkek) olusturuldu. E. coli her iki grupta en sik lreyen mikroorganizmaydi.
Piyelonefrit tedavisi igin en sik uygulanan antibiyotikler sirasiyla hem grup 1 hem Grup 2’de amikasin (%55
ve %51), seftriakson (%33 ve %37), gentamisin (%5 ve %2,2) oldugu belirlendi. Grup 1’deki ¢ocuklarin
%77’si profilaktik antibiyotik kullanirken, bu oran Grup 2’de %23 olup anlamli olarak disiikti (p=0,00).
Grup 2’de ampisilin, sefepim, seftriakson direnglerinde istatistiksel olarak anlamii diisiis saptandi. Ozellikle
son yillarda sorun olan seftriakson direncinin %60°tan % 37’ye geriledigi izlendi.

Sonug: Bu ¢calismada, yillar arasinda basta seftriakson olmak lizere bir¢ok antibiyotik diren¢ oranlarinda
diisiis oldugu gézlenmistir. Bu sonucun nedenlerinin piyelonefritli cocuklarda ampirik tedavide seftriakson
tedavisinden ziyade aminoglikozidlerin daha sik tercih edilmesinin, profilaksi tedavisinin segili olgularda
kisith sekilde verilmesinin ve profilakside sefalosporinlerin kullanilmamasinin oldugunu disiinmekteyiz.
Akilct ampirik antibiyotik seciminin idrar yolu enfeksiyonlarinda direng gelisimini de engelleyecegini diistin-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, piyelonefrit, antibiyotik direnci
ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTIs) are among the most common bacterial infections in children.
Selection of empirical antibiotic therapy is based on patient characteristics and regional antibiotic resis-
tance patterns. Antibiotic resistance driven by inappropriate antibiotic use remains currently one of the
major public health concerns. The aim of this study was to compare the microbiological spectrum of pedi-
atric acute pyelonephritis and antimicrobial resistance patterns in two time periods 5 years apart.
Method: Clinical characteristics, treatment modalities, causative uropathogens in urine cultures, antibio-
tic susceptibility and resistance patterns of the patients with acute acute pyelonephritis were compared
between the two time periods.

Results: Group 1 consisted of 86 children (mean age 3.52+0.4 years, 32 boys) hospitalized, and treated for
acute pyelonephritis between 2012-2013; Group 2 included 72 children (mean age 3.78#0.7 years, 25
boys) between 2017-2018. Escherichia coli was the most common microorganism in both groups. The
most frequently used antibiotics for pyelonephritis treatment in both groups were amikacin (55% vs 51%)
and ceftriaxone (33% vs 37%), gentamicin (5% vs 22%) While 77% of the children in Group 1 used proph-
ylactic antibiotics, this rate was significantly lower with 23% in Group 2. Resistance to ampicillin, cefepime
and ceftriaxone were significantly lower in Group 2. Ceftriaxone resistance which created concerns in
recent years regressed from 60% to 37%.

Conclusion: Our study revealed significant reductions in rates of resistance to several antibiotics, particu-
larly ceftriaxone within 5 year-period. Possible explanations for these results may be that aminoglycosides
are preferred more frequently than ceftriaxone therapy, prophylactic treatment is limited in selected
cases, and cephalosporins are not used for prophylaxis. We believe that rational empirical antibiotic selec-
tion will prevent the development of resistance in urinary tract infections.

Keywords: Children, pyelonephritis, antimicrobial resistance
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GiRiS

idrar yolu enfeksiyonlar cocukluk caginda st
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta
gorulen enfeksiyonlardir W, En sik etkenler bagirsak
florasinda bulunan gram negatif enterik bakterilerdir.
idrar yolu enfeksiyonlari uygun tedavi edilmediginde
uzun donemde proteiniri, hipertansiyon ve kronik
bébrek hasarina yol acabilir .

idrar yolu enfeksiyon siiphesinde idrar kiltiiri
gonderilerek ampirik olarak antibiyotik baslanir.
Ampirik antibiyotik secimi hastanin &zelliklerine
(yasina, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon oykisine,
antibiyotik profilaksi kullanimina, Urolojik anomali
varligina) ve bolgedeki mikroorganizmalarin antibi-
yotik direnclerine gére degisir ?. Uygunsuz ve gerek-
siz genis spektrumlu antibiyotik kullanimina bagh
hastalarin intestinal floralarinin degismesi ve daha
direncli bakterilerin Gremesi ise giinimizde 6nemli
sorunlardan biridir @. Antibiyotik direncleri bélgeden
bolgeye degisim gosteren, siklikla recete edilen anti-
biyotik spektrumu ile iligkili bir durumdur. Ampirik
tedaviyi belirlemek igin, bakterilerinin antibiyotik
duyarhlik ve direncleri ile ilgili farkli merkezlerden
pek cok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, Uri-
ner sistem enfeksiyonlarinda kullanilan antibiyotikle-
re direncin giderek arttigindan s6z edilmekte ve
arastiricilar tarafindan kendi merkezlerinde ampirik
kullanim igin etkin bulunan antibiyotikler ortaya kon-
maktadir ©,

Calismamizda amacimiz, akut piyelonefrit nedeni
ile hastanede yatirilarak ampirik tedavi baslanan
cocuklarin idrar kiltir antibiyogramlarinda mikroor-
ganizma tlrlerinin ve antibiyotik direnglerinin 5 yillik
ara ile karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma geriye doniik ve kesitsel olarak 5 yil ara
ile iki farkli yilda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji Bolimiinde piyelonefrit nedeni ile
yatirilarak tedavi edilen hastalarin idrar kilturlerin-
deki mikroorganizmalarin tipleri ve antibiyotik
direncleri (zerine planlandi. Calismaya 2012-2013
(Grup 1) ve 2017-2018 (Grup 2) yillarinda hastane-
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miz ¢ocuk nefroloji kliniginde akut piyelonefrit on
tanisi ile yatirilarak ampirik tedavi baslanan ve idrar
kiltlrlerinde Gireme olan 1 ay-18 yas arasi ¢ocuklar
alindi. Hastalarin dosyalari laboratuvar ve idrar kiil-
tlr sonuglari, bilgisayar otomasyon sisteminden ret-
rospektif olarak tarandi.

Akut piyelonefrit tanisi; ates (>38°C), yan agrisi,
kusma gibi sistemik semptomlar yaninda C reaktif
protein (crp>0,5 mg/dl), l6kosit sayisi (>12.000/
mm3) ve/veya sedimentasyon yiksekligi (>20 mm/
saat) olup, idrar analizlerinde piyiri, 16kosit esteraz
pozitifligi, nitrit pozitifligi, bakteritri gibi bulgulardan
birinin olmasi ve idrar kultir 6rneklerinde Greme
olmasi ile konuldu “®. Ug ayliktan kiigiik atesi olma-
yan, kusma, beslenmeme gibi yakinmalarla gelen ve
yine buyik cocuklardan atesi <38°C olup, yan agrisi
ya da kostovertebral agli hassasiyetine ek olarak,
sedimentasyon ya da crp yliksekligi olan, idrar bulgu-
lari ve idrar kiltriinde Greme olan hastalar da calis-
maya alindi &®. Ampirik tedavi sonrasi idrar kilti-
rinde Ureyen mikroorganizmanin antibiyotik duyarli-
liklarina ve klinik yanita gore antibiyotik tedavilerine
devam edilmis ya da degistirilmistir. Alt Griner sistem
enfeksiyonu olan hastalar ya da akut piyelonefrit
nedeni ile tedavi baslanan, ancak idrar kiltirinde
lireme olmayan ya da kontaminasyon ile sonuglanan
hastalar ¢alismaya alinmadi.

idrar kiltir érnekleri idrar kontrolii saglanmis
¢ocuklardan orta akim idrar ile, daha kii¢lk ¢ocuklar-
dan poset ya da kateter ile alinmistir. Uretral kateter
ile alinan idrar 6rneginde 104 CFU/mL’den, orta akim
veya idrar torbasi ile alinan 6rneklerde 10° CFU/
mLden fazla Greme olmasi anlamli bakteriliri olarak
kabul edildi ?. Kiltir igin idrar érnekleri belirli yon-
temle 37°C’de EMB/kanli agar besiyerine ekildi ve 24
saat sonra lireme olup olmadig kontrol edildi. idrar
kaltirlerinde mikroorganizmalar Phoenix 100 BD
cihazi ile tanimlandi ve antibiyotik duyarlligi arastiril-
di. Kdltur antibiyogramlarindaki mikroorganizma tip-
leri (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis) ve antibiyotik direncleri (ampi-
silin, amoksisilin, trimetoprim/sulfametoksazol, seft-
riakson, amikasin, gentamisin, aztreonam, cefepim,
ceftazidim, imipenem, meropenem, piperasilin/tazo-
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baktam) karsilastirildi. Mikroorganizmalarin genisle-
tilmis beta laktamaz pozitifligi (ESBL +) dikkate alindi.
Hastalarin antibiyotik profilaksisi alip almadiklari
kaydedildi.

Hastalarin dosyalarindan (riner ultrasonografi,
Tc-99m Dimerkaptostiksinik asit (DMSA) sintigrafisi
(bobrek hasarlanmasini degerlendirmek Uzere) ve
iseme sistoliretrografi (mesane anatomisi, patolojile-
rini ve vezikolreteral refliyl belirlemek amaci ile)
sonuglari kaydedildi.

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz edildi.
Surekli degiskenler ortalamatstandart sapma ve
kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak belirtilmis-
tir. Gruplar arasindaki yas farkhliklarin karsilastiriima-
sinda Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkhliklar ise ki-kare analizi
ile incelenmistir. Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanin etik kurul onayi Fakilte Yerel Etik
Kurulu’ndan alinmistir  (19.06.2019/60116787-
020/41899).

BULGULAR

Grup 1; 86 (kiz/erkek=54/32) hastadan olusup,
yas ortalamasi 3,52+0,4 yil (1 ay-13 yil) iken, grup 2;
72 (kiz/erkek=47/25) hastadan olusturuldu, yas orta-
lamasi 3,78+0,7 yil (1 ay-11 yil) idi (Tablo 1). Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark saptanmadi.
Grup 1'deki hastalarin %55,8’i Grup 2’deki hastalarin
%40,3’l 1 yas alti hastalardan olusmaktaydi.

Ureyen mikroorganizmalarin sikligina bakildigin-
da grup 1 de %65’i Escheria Coli (E. coli) iken, %35’
E. coli disi mikroorganizmalardi (Klebsiella pneumo-
nia, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Enterobacter faeceum). Grup 2'deki mikroorganiz-
malarin %78’inin E. coli oldugu saptandi (Tablo 1).
Gruplar arasinda Ureyen mikroorganizma tirleri ara-
sinda anlaml fark yoktu. ESBL pozitifligi 6nceki 5 yila
gore glinimizde %25’ten %30'a istatistiksel anlamli
olmayan artis seklinde bir degisim gosterdi.

Her iki grupta piyelonefrit tedavisi icin en sik
uygulanan antibiyotikler sirasiyla amikasin (Grup 1
%55, Grup 2 %51), seftriakson (Grup 1 %33, Grup 2
%37), gentamisin (Grup 1 %5, Grup 2 %2) oldugu

belirlendi. Meropenem kullaniminin yalnizca Grup 2
de (%8) oldugu dikkat cekti. iki grup degerlendirildi-
ginde; 2. Grupta antibiyotik direnglerinde ampisilin,
sefepim ve seftriaksonda istatistiksel olarak anlaml,
seftazidim ve aztreonamda istatistiksel olmayan bir

Tablo 1. Cocuklarin demografik 6zellikleri ve idrar kultiirlerinde
tireyen mikroorganizma tiirleri.

Grup 1 Grup 2 p
n:86 n:72
Yas 3,52+0,4 3,7810,7 0,7
Cinsiyet (K/E) 54/32 47/25 0,7
Klinik Durum
Profilaktik antibiyotik 66 (%77) 16 (%23) 0,00*
iseme bozuklugu 24 21 0,7
Ureyen mikroorganizma
E. coli 56 (%65) 56 (%78) 0,08
Klebsiella pneumoniae 15 (%17,4) 9 (%12,5)
Pseudomonas aeruginosa 6 (%7) 2 (%2,8)
Proteus mirabilis
Enterococ faeceum 4 (%4,7) 3 (%4,2)
3 (%3,5) 1(%1,5)
ESBL +
21 (%25) 21 (%30) 0,5
Goriintilemeler
VUR 44 (%52) 39 (%55) 0,7
Anormal DMSA bulgusu 67(%77) 57(%79) 0,7
VUR: Vezikotireteral reflii
DMSA: Tc-99m Dimerkaptosiiksinik asit sintigrafisi
*=p<0,05
Tablo 2. Yillara gore antibiyotik direng oranlari.
Antibiyotik Grup 1 Grup 2 p
(%) (%)
Ampisilin 94 65 0,001*
Sefepim 69 33 0,000*
Seftriakson 60 37 0,02*
Seftazidim 49 35 0,1
Amoksisilin klavulanik asit 36 39 0,7
Aztreonam 35 32 0,7
Trimetoptim sulfametaksazol 35 39 0,6
Piperasilin tazobaktam 20 32 0,2
Gentamisin 25 25 0,9
Meropenem 0 7 °
imipenem 0 4 °
Amikasin 0 3 °

Grup 1: 2012-2013

Grup 2: 2017-2018

°=Hasta sayisi yetersiz oldugundan istatistiksel test uygulanama-
mistir.

*=p<0,05
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disme gozlemlenirken, amoksisilin klavulanik asit,
trimetoprim sulfametaksazol, piperasilin tazobak-
tam, meropenem ve imipenemde istatistiksel olma-
yan artislar saptandi (Tablo 2). Grup 1’deki ¢cocuklarin
%77'si profilaktik antibiyotik kullanirken, bu oran
Grup 2'de %23 olup, anlaml olarak duslktd
(p=0,00).

iki grupta vezikolreteral reflii, anormal DMSA
bulgusu, iseme bozuklugu orani benzer olup, gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi (Tablo 1).

Nitrit pozitifligi ile mikroorganizma tipi, antibiyo-
tik direnci arasinda anlamli iliski saptanmad. idrarda
piydri orani ile ESBL+ligi arasinda ters oranti saptandi
(p=0,016).

Tum hasta gruplarinda profilaksi kullanan hasta-
larda seftriakson direncinin anlamh olarak yliksek
oldugu gorildi (p=0,003). Profilaksi alanlarda ESBL
pozitif bakteri Greme oraninin daha fazla oldugu
gorildu. Ancak bu fark anlamli degildi. VezikoUreteral
reflisi olanlarda amoksisilin ve ampisilin direncleri
anlamli yiiksekti (p=0,01).

TARTISMA

Bu calismada, ayni merkezde akut piyelonefrit
nedeni ile tedavi edilen ¢ocuklarin idrar kilttrlerin-
deki mikroorganizma tirleri ve antibiyotik direncleri-
nin glinimiz ve bes yil dncesi sonuglari karsilastiril-
mis ve seftriakson direncinde anlaml dusls gozlen-
mistir. Sefalosporinler idrar yolu enfeksiyonlarinda
sik kullanilan antibiyotikler olmasina ragmen, gide-
rek artan diren¢ nedeni ile aminoglikozid kullanimi-
nin daha 6n planda olmasi ve yillar igerisinde profi-
laksi kullaniminin azalmasi seftriakson direncindeki
distsl aciklamaktadir.

Calismamizda, her iki grupta en sik etken beklen-
digi gibi E. coli olup, sonrasinda Klebsiella pneumoni-
ae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis ve
Enterococ faecalis diger Ureyen mikroorganizmalar-
di. Bu siklik siralamasi idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili
yapilan diger ¢calismalar ile benzer idi. Ek olarak ikinci
grupta ilk gruba goére E. coli disi mikroorganizmalarda
istatistiksel olmayan diislis saptanmistir. ESBL + mik-
roorganizmalar son vyillarda gittikce artan bir sorun
olmaya devam etmektedir. Calismamizda da ESBL+
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sikhiginda bir miktar artis olmakla birlikte, anlamli bir
fark yaratmamistir. ESBL+mikroorganizmalar ozellikle
sefalosporinlere direng gelistiren ve genetik sifresi
plazmid Uzerinden tasinan enzimlerdir @9, ESBL+
mikroorganizmalar ve dolayisi ile sefalosporin diren-
cinde risk faktorleri; triner anomaliler, son 3 ayda
hastanede yatis O0ykisl, nérojen mesane nedeni ile
temiz aralikli kateterizasyon yapilmasi, ampirik ve
profilaktik tedavide genis spektrumlu antibiyotikleri
kullanma, 6zellikle 1 yasindan 6nce profilakside sefa-
losporin kullanmaktir 8101, Farkli tGlke merkezlerin-
den yakin zamanda yapilan calismalarda da ESBL+
mikroorganizma orani %40-46 arasinda bulunmustur
(1213) " Jlkemizde ESBL+suslarla ilgili yapilan calisma-
larda, 2001 yilinda oran %3,8 olarak bulunmusken,
2016’da yapilan bir calismada bu oran %49,3 olarak
saptanmistir 711, Bu calismalarda, yutksek ESBL+
oranlari ile antibiyotik profilaksi kullanimi, tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyon varligi ve yiksek dereceli
vezikolreteral refld iliskili bulunmustur. Klinigimizde
ESBL+ ligi yillar icinde artis gostermekle birlikte, tlke-
miz ve ve uluslararasi farkli bircok merkeze gore
oransal olarak belirgin diistktdr.

Akut piyelonefritli hastalarda risk faktorlerine
gore en uygun ampirik tedavinin baslanmasi piyelo-
nefriti tedavi ederek sonraki kalici hasarlarini 6nleye-
bilmeli iken, se¢imde antibiyotik direng gelisimi de
gozininde bulundurulmahdir. Yapilan calismalarda
da, piyelonefritte ampirik tedavi segenegi, hastadan
hastaya degismekle birlikte, 6zellikle son 3 ayda has-
tanede yatis Oykisl var ise, bilinen vezikoureteral
refli gibi Grolojik anomali eslik ediyor ise artan sefa-
losporin direnci de gbz 6nline alinarak aminogliko-
zidlerin tercih edilmesi, ancak ilk piyelonefrit atagi
ise yasl da g6zoniine alinarak sefalosporinlerin tercih
edilebilecegidir *¥. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada,
piyelonefritli cocuklarin tedavisinde %48,6'sina seft-
riakson, %31,7’sine amikasin tedavisi verilmistir. Bu
¢alismada cocuklarda seftriakson direnci %70 iken,
amikasin direnci %18 olarak saptanmistir 7). italya’da
piyelonefritli cocuklarda yapilan bir ¢calismada, intra-
venoz ampirik antibiyotik se¢imi %60 oraninda sefa-
losporinler iken, %39 oraninda aminoglikozidlerdi ©.
Sefalosporin grubu antibiyotikler cocukluk ¢cagi idrar
yolu enfeksiyonlari yaninda, st solunum yolu enfek-
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siyonlari, akut otitis media tedavisinde intravendz,
intramuskuler ve oral secenekleri ve duyarlikliklariile
sik tercih edilen antibiyotiklerdendir “. Ancak son
yillarda yine sik kullanima ve profilakside de tercih
edilmesine bagh olarak ESBL pozitif bakterilerin Ure-
mesine dolayisi ile direncin artmasina neden olduk-
lar gosterilmistir 1011, Klinigimizde her iki grupta
diger merkezlere gore ampirik tedavide daha distk
oranda seftriakson tedavisi kullanilmis olup, seftriak-
son direng orani da 5 yil ara ile %60’tan %37’ye gerile-
mistir. idrar yolu enfeksiyonu antibiyotik direnci ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, aminoglikozid grubu antibi-
yotiklerin hala en etkin seceneklerden biri oldugu ve
direng oraninin %0-20 arasinda diistik oldugu gosteril-
mistir 517, Calismamizda da amikasin direnci 1.
Grupta O iken, 2. Grupta %2,8 olup, olduk¢a distk
saptandi. Yapilan bir baska ¢alismada, 1 yas altindaki
cocuklarda gentamisin direnci %25 iken, amikasin
direnci %2 olarak bulunmustur ¥, Calismamizda, ami-
noglikozidler her iki donemde de sefalosporinlere
gore sikca tercih edilmesine ragmen, direng oranlarin-
da anlamli artis gérilmemistir. Bu da halen bu uygula-
ma seklinin, direng artisinda fark yaratmazken, nispe-
ten kolay direng gelistiren sefalosporinlerin direnglilik
durumlarinin da azalmasini saglamis olabilir.

Gecmis calismalarda idrar yolu enfeksiyonlarinda
ampisilin direncinin yiksek (%78-98) oldugu bilin-
mektedir *>%29 Calismamizda, 1. Grupta ampisilin
direnci %94 iken, 5 yil sonraki yani 2. Grupta ampisilin
direng oraninin %64’e geriledigi gosterilmistir. Bu
disus son yillarda idrar yolu enfeksiyonunda ampisi-
lin kullaniminin olmamasina baglanmistir. Turkiye'de
bircok merkezden yapilan calismalari toplayarak yillar
aras! antibiyotik direncini karsilastiran bir ¢alismada,
2002-2012 yillarini 2 ayri dénemde degerlendirildi-
ginde ampisilin direncinde azalma oldugu saptanmis-
tir ®. Onceki yillarda idrar yolu enfeksiyonlarinda
ampirik olarak kullanilan giiniimizde profilakside kul-
lanimina devam edilen trimetoprim sulfametaksazole
direncin son yillarda arttigi bilinmektedir. Bu oran
%51-69 arasinda bildirilmistir ®>'21), Bu nedenle 6zel-
likle komplike idrar yolu enfeksiyonlarinda ampirik
tedavide  kullanimi  dnerilmemektedir %),
Calismamizda, 1. Grupta trimetoprim sulfametaksazol
direnci %34 ve 5 yil sonra bakilan grupta %38 olup,

diger calismalara gore oldukga distik oranlar saptan-
mistir. Klinigimizde de trimetoprim sulfametaksazol
profilaktik antibiyotik tercihlerimizden biri iken, ampi-
rik tedavide kullanilmamaktadir. Literatlrdeki calisg-
malarda vezikolreteral refli gibi Grolojik anomaliler-
de ampisilin ve trimetoprim sulfametaksazol direnci-
nin daha yiksek oldugu saptanmistir ?. Benzer sekil-
de bu calismada da, vezikoUreteral refllli hastalarda
ampisilin direncinde artis saptanmisken, trimetoprim
direncinde artig gorilmemistir.

Urolojik anomalilerin iki grupta benzer olmasina
ragmen, 2. Grupta antibiyotik profilaksisinin daha az
kullanilmasinin seftriakson direncinde dislse katkida
bulundugunu distinmekteyiz. Tim hasta grubunda
profilaksi alan ¢ocuklarda almayanlara gore seftriak-
son direnci anlamli olarak daha yuksek saptandi (%59
p=0,003). Gunlmizde antibiyotik profilaksisi tartis-
mali bir konudur. Bobrekte skar riski olan tekrarlayan
piyelonefrit ataklari geciren, ylksek dereceli vezikoU-
reteral reflill hastalarda antibiyotik profilaksisi diin-
yada hala énerilmektedir “®. Ulkemizde vezikoiirete-
ral reflii ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu bobrek
skari ve kronik bobrek hasarinin ilk nedenlerinden biri
iken, antibiyotik profilaksisi bu hastalarda hala 6nemi-
ni ve yerini korumaktadir. Yine de antibiyotik profilak-
sisinin secili olgularda dar spektrumlu uygun secenek-
lerle  yapilmasi  gerektigini  dlslinmekteyiz.
Merkezimizde ilk piyelonefrit atagindan sonra altta
yatan urolojik anomalisi olmayan ¢ocuklara antibiyotik
profilaksisi bagslanmamakta, altta yatan Urolojik ano-
malisi olan ¢ocuklara ise sefalosporinleri icermeyecek
sekilde trimetoprim sulfametaksazol gibi diistik spekt-
rumlu antibiyotikler tercih edilmekte ve temiz aralikli
kateterizasyon yapilan nérojen mesaneli hastalarda
antibiyotik profilaksisi kullanilmamaktadir.
Calismamizda, seftriakson direncinin 5 yil ara ile dis-
mesinde profilaktik antibiyotik kullanimimina sinir
getirilmesinin de roli oldugu distnulmustdr.

Diinyada o6zellikle gram negatif bakterilerin anti-
biyotik direnci gelistirmesi ve akilci antibiyotik kulla-
nimi ile ilgili 6nlemler ve ¢alismalar glindemdedir.
Avrupa’da son yillarda antibiyotik yonetimi ile ilgili
uluslararasi projeler ile konuya dikkat ¢cekilmektedir
22 Akilerilag kullaniminda amag; kolay ulasilan, mali-
yeti dislik, dogru ilacin dogru siire ve dozda kullani-

37



midir. Yalnizca idrar yolu enfeksiyonunda degil diger
enfeksiyonlardaki recetelerde toplumda antibiyotik
direncinde etkilidir. Bununla ilgili diinya saglik orgtti
onderliginde llkemizde saglik bakanliginca (Turkiye
ilag ve tibbi cihaz kurumu) akilci antibiyotik kullanimi
ile ilgili egitimler yapilmakta ve bu isimle kongreler
dizenlenmektedir 23,

Sonug olarak, ¢calismamizin sonuglari tilkemizdeki
mikrorganizma direng oranlarini degerlendiren yakin
zamanda yapilmis bir metaanaliz ile ve diger ¢alisma-
larla karsilastirildiginda, basta seftriakson olmak
Uzere birgcok antibiyotik direng oranlarinda disus
saglanmistir. Bu farkin piyelonefritli cocuklada ampi-
rik tedavide seftriakson tedavisinden ziyade aminog-
likozidlerin daha sik tercih edilmesine, profilaksi
tedavisinin secili olgularda kisith sekilde verilmesine
ve profilakside sefalosporinlerin kullanilmamasina
baglanmistir. Akilci ilag kullaniminda amag, dogru
tani ve bu taniya gore yan etkisi, maliyeti en duslk
dogru ilaci dogru dozda kullanmaktir. Calismamizda,
5 yil ara ile akut piyelonefritli cocuklarda E. coli disi
mikroorganizmalarda azalma olmasi, ESBL pozitif
bakterilerde anlamli artis olmamasi sefalosporin,
ampisilin, sefepim direnclerindeki duslsler akilci
ampirik antibiyotik secimine dikkat edildigini goster-
mektedir. Bu baglamda akilci antibiyotik kullaniminin
idrar yolu enfeksiyonlarinda direng gelisimini de
engelleyecegini dislinmekteyiz.
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