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Sivas Ilinde Cocukluk Cagi Idrar Yolu
Enfeksiyonlarinda Idrar Kiiltiir Sonuclari: 11k
Tedavi Secimi Nasil Olmahdir?
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Ozet:

Amacg: Giiniimiizde bolgesel farkliik goésteren antibiyotik diren¢ oranlar1 nedeniyle idrar yolu
enfeksiyonunda (IYE) ampirik tedaviyi baslamak oldukc¢a zorlasmaktadir. Bu cahsmada Sivas ilinde bolgesel
antibiyotik direncini saptamayi ve degisik yas gruplarina gore farklihg: gozlemlemeyi amagladik.

Yontem: Sivas Numune Hastanesi pediatri poliklinigine iiriner sistem yakinmalariyla basvuran veya serviste
yatarak iYE tamsi konan, idrar Kiiltiirlerinde iireme olan 150 cocuk calismaya alindi. Cahsmaya alinan
hastalarda bilinen herhangi bir kronik hastalik ve sik tekrarlayan IYE o6ykiisii yoktu. Hastalar 1 yas alti, 1-5
yas arasi ve S yas iistii olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak iireyen patojenlerin sikligi, kullanilan antibiyotiklere
karsi gelisen direng¢ oranlar acisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas1 1 ay ile 180 ay arasinda idi. Sirasiyla iireyen patojenler (Escherichie coli) % 88.7
(n=133), (Klebsiella) %6.7 (n=10), (Proteus) %3.3 (n=5) ve Enterokok spp %1.3 (n=2) idi. E. coli, K.
pneumonia ve P. mirabilis icin amoksisilin (%72,8), iireidopenisilinler (%42.4), 1. kusak sefalosporinler
(%46.4) ve ko-trimoksazole (%41.1) karsi direng yiiksek bulunurken; imipenem (%0.7), amikasin (%4.6) ve
3. kusak sefalosporinlere (%13.7) kars1 direng diisiik bulunmustur. Yas gruplarina gore bakildiginda Grup 1
(£12 ay)’de netilmisin (%12), gentamisin (%12) ve seftriakson (%16) en etkin ajanlar iken, Grup 2 (12-60
ay)’de bunlara oral secenek olarak sefuroksim aksetil (%21.7), Grup3’ de ise nitrofurantoin (%10)
eklenebilir.

Sonu¢: Bolgemizde tiim yas gruplarinda ampirik tedavide secilecek parenteral antibiyotikler
aminoglikozidler ve 3. kusak sefalosporinlerdir. Diger calismalardan farkli olarak oral tedavide 0—1 yas
arasi hastalarda ko-trimaksazol, 1-5 yas arasi hastalarda 2. kusak sefalosporinler, 5 yas iistii hastalarda ise
nitrofrantoinin diisiik diren¢ oranlari nedeniyle secilebilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu, iiriner patojenler, antibiyotik direnci

Cocukluk c¢aginin 6nemli bir morbidite sebebi
olan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) yasamin ilk iki
yilinda belirgin hastaliga neden olur (1). Geg tani
ve uygunsuz tedavi siklikla uzun donem renal
hasara neden olabilmektedir (2). Cocukluk
doneminde kizlarin %8’i, erkeklerin %2’si IYE
gecirmektedir ve %30 ile %40 oraninda 2 yil
igerisinde diger bir atak bunu takip etmektedir

3.
Giiniimiizde 1YE siiphesi olan tiim hastalarda
tedaviye erken baslamak morbidite

oranini azalttig1 i¢cin ampirik antibiyotik tedavisi
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baslanmasi Onerilmektedir. Ancak etkisiz bir
antibiyotik secimi etkin olmayan bir tedaviye ve
hayatin ileri donemlerinde kronik bobrek
yetmezligine kadar gidebilecek bobrek skari
gelisimine neden olabilmektedir (4—6). Bilindigi
gibi idrar yolu enfeksiyonlarinda altin standart,
antibiyotik tedavisi baglangicindan 6nce alinan
idrar Kkiltiri 6rnegidir (7). Bununla birlikte
cocukluk doneminde IYE’na neden olan
mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng
paterninin degisikligi ve artig1 biiyliyen bir
problemdir. Diren¢ gelismesinde sik tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlarinin varligi, daha once
hastaneye yatis Oykiisiiniin bulunmasi, son aylar
icinde c¢ocuklarin antibiyotik tedavisi almig
olmalarinin etkisi yani1 sira profilaktik olarak
genis spektrumlu antibiyotiklerin verilmesi etkili
olmaktadir (3). Yerel antimikrobiyal ila¢ se¢imine
bagli olarak bakteriyel patern ve direng oranlari
bolgesel degisiklikler gosterebilmektedir. Farkli
merkezler  Oncelikle  kendi  mikrobiyoloji
laboratuarlarinin saptadigi idrar kiiltiirii sonuglarina
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Tablo 1: Tiim yas gruplarinda idrarda iireyen bakterilere gore

antibiyotik direng¢ oranlar

Bakteriler -Antibiyotikler E. Coli
(n=133)
Amoksisilin 70.7
Amoksisilin/Klavulanat 28.6
Ureidopenisilin 44.4
(piperasilin, karbenisilin)
Sefazolin 48.1
Sefuroksim aksetil 30.8
Seftriakson 12.8
Imipenem 0.8
Netilmisin 7.5
Amikasin 3.8
Gentamisin 12.0
Nitrofrantoin 6.8
Ko-trimaksazol 43.6

Direng Oran1 (%)

K. Pneumonie P. Mirabilis
(n=10) (n=5)
100.0 60.0
40.0 20.0
40.0 -
30.0 40.0
30.0 20.0
30.0 -
30.0 -
20.0 -
30.0 -
50.0 60.0
10.0 10.0

dayanarak IYE icin ampirik antibiyotik tedavisi
onermektedirler (2, 8-10).

Bu c¢alismada bolgemizde idrarda iireyen
bakteriler i¢in sik kullanilan antibiyotiklere karsi
diren¢  durumunu degerlendirmeyi ve bu
sonuglarla cocukluk ¢agi IYE ampirik tedavisinde
uygun antibiyotik secenekleri sunmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Kasim 2006-Mayis 2007 tarihleri
arasinda Sivas Numune Hastanesi ¢ocuk
hastaliklar1 poliklinigine ve acil servise bagvuran
veya serviste yatarak IYE tanis1 konan 150
olguya kapsadi. Bilinen herhangi bir kronik
hastaligi ve sik tekrarlayan IYE 6ykiisii
olmayan hastalar ¢alisma grubuna alinarak;
yaglarina gore 0—12 ay, 13-60 ay ve 61-168 ay
olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Birinci grupta 25,
ikinci grupta 46 ve {giincii grupta 79 hasta yer
aldi.  Hastalar IYE  semptomlari, idrar
biyokimyasi, mikrobiyolojik ve radyolojik
yonden degerlendirildi. IYE semptomlar1 olarak;
ates, disiiri, pollakiiri, oligiiri, kusma, karin
agrisi, huzursuzluk, ishal, kabizlik, eniirezis, idrar
renginde degisme, havale, istahsizlik ve kilo
alamama parametreleri alindi.

[drar kiltiiri kiigiik ¢ocuklardan steril idrar
torbast iiretra agzina tesbit edilerek, kontinansi
olan hastalarda ise sabunlu su ile perine temizligi

yapildiktan sonra elde edilen orta akim idrarindan
yapildi.

Idrar yolu enfeksiyonu tanisi bakteriyolojik
olarak, uygun perine temizliginden sonra elde
edilen, orta akim idrarindan alinan idrar
orneginin kanli agarda ve EMB agarda bir gece
37 °C’de inkiibe edilerek hazirlanan drneklerde
>10° CFU/ml koloni bakteriyel iireme olmasi
halinde konuldu (4). Ureyen bakterilerden Gram
negatif basillerde oksidaz testi negatif olan
bakteriler ID 32E (mini API bioMeri'eux, Lyon,
France) ile tiplendirildi. ATB UR 5 ile
antimikrobial duyarlilik testi ¢alisildi. Gram
pozitif katalaz olumsuz bakteriler ise ATB Rapid
ID 32 Strep (mini API bioMeri’eux, Lyon,
France) ile tiplendirildi Bu o&rneklere ATB
Enteroc 5 antimikrobial duyarlilik testi uyguladi.
Bakteriiiri yapan etken mikroorganizmalara bagh
antimikrobiyal ajanlarin direng paneli yapildi.

Istatistik programi olarak SPSS 10.0 paket
programi kullanildi. Verilerin analizinde ki-kare
testi uygulandi.

Bulgular

Hastanemize iriner sistem yakinmasi ile
basvuran 150 hastanin yas araligi 0 ay ile 168 ay
(ortalama 65.4 + 48.4 ay) idi. Patojenlerin 118
(%78.7)’1 kizlardan, 32 (% 21.3)’si erkeklerden
izole edildi. Siklik sirasina gore lireyen patojenler
E. coli (n=133, %88.7), K. pneumonia (n=10, %6.7),
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Tablo 2: Idrar kiiltiiriinde iireyen tiim bakterilerin yas gruplarina gére antibiyotik direng oranlart

Grup 1

Yas Gruplar1 Bakteriler (0-12 ay)[n=25]

Antibiyotikler

S g g s
T2 8 = T o
=58 E% = 8
-5 8 .-
A -
m M= m
Amoksisilin 73.7 100.0 75.0
Amoks/klavunat 21.1 40.0 27.5
Ureidopenisilin 42.1 40.0 47.5
(piperasilin,karbenisilin)
Sefazolin 57.9 40.0 42.5
Sefuroksim aksetil 31.6 40.0 25.0
Seftriakson 10.5 40.0 15.0
Imipenem 0 0 0
Netilmisin 5.3 40.0 12.5
Amikasin 10.5 20.0 7.5
Gentamisin 5.3 40.0 10.0
Nitrofrantoin 5.3 40.0 10.0
Co-trimaksazol 26.3 0 50.0

(13-60 ay) [n=46]

Grup 3
(61-168 ay) [n=79]

Grup 2

o o o — o g“
£E £:& T £2E £
g S B L 5 e 3 T 5
5 o e o = K s 3 S o
D X B=TNN = 3 X R=EERSN
Ea Fo 8o & o i~
¥ £ M E | 2oz >
100 33.3 67.6 100.0 100.0
0 0 31.1 66.7 50.0
50 0 43.2 66.7 0
0 0 48.6 333 100.0
0 0 33.8 33.3 50.0
0 0 12.2 33.3 0
1.4 0
5.4 33.3
0 0 0 33.3 0
0 0 14.9 33.3 0
50 66.7 5.4 66.7 50.0
0 33.3 44.6 33.3 50.0

P. mirabilis (n=5, %3.3) ve Enterokok spp (n=2,
%1.3) idi.

Etken mikroorganizmaya gdre antibiyotik
direng oranlar1 bakildiginda imipenem E. coli igin
en etkin ajan iken (%0,8) bunu sirasiyla amikasin
(%3.8), nitrofurantoin (%6.8), netilmisin (%7.5),
gentamisin  (%12.0) ve seftriakson (%12.8)
izlemekte idi.

K. pneumonia ig¢in direng oranlar1 sirasiyla
imipenemde %0, kotrimaksazolola %10 iken; P.
mirabilis i¢in ise seftriakson, imipenem ve
aminoglikozidler (amikasin, gentamisin ve
netilmisin)  direng  goriilmeyen en  etkin
antibiyotiklerdi.

Ancak E. Coli’nin aksine K. pneumonia ve P.
mirabiliste nitrofurantoin rezistansi artmis olarak
bulundu (sirastyla %50.0, %60.0). Tablo 1°de
tim yas gruplarinda ireyen bakteriye gore
antibiyotik diren¢ oranlar1 gosterilmektedir.

Grup 1’de IYE etkeni olarak E. coli bulunan
¢ocuklarda bu ajana kars1 en etkin antibiyotikler
parenteral olarak sirasityla imipenem, netilmisin,
gentamisin, amikasin ve seftriakson iken, oral
tedavide amoksisilin/klavulanatti. K. pneumonie

ireyen 5 vakada ise imipenem, amikasin ve ko-
trimaksazol en etkili antibiyotiklerdi. Bu grupta
P. mirabilis iiremesi yoktu. Bir hastada Enterokok
tiredigi i¢in tabloda degerlendirilmedi (Tablo 1).
Grup 2 de bulunan 46 hastanin kiz/erkek orani
31/15 idi. Grup 2’de 40 hastada (%87.0) E. coli, 2
hastada (%4.3) K. pneumonie, 3 hastada (%6.5)
P. mirabilis ve 1 hastada (%2.2) Enterokok spp.
elde edildi. Grup 2’ de K. pneumonie ve P.
mirabilis vardi ancak bu grupta az sayida etken
patojen olmasi sebebiyle degerlendirilmedi. En
fazla bulunan etken patojen olan E. coli i¢in
sirastyla;  Grup 1’e oranla antibiyotik direng
oranlarinda artis bulunmakla beraber amikasin,
gentamisin, nitrofrantoin ve diger yas gruplarina
gore daha diisiik rezistans oranina sahip olan
sefuroksim aksetil etkili antibiyotikler olarak
bulundu (Tablo 2). Hastalarin  yarisinin
bulundugu grup 3’te ise kiz/erkek oranlar1 74/5
idi. Grup 3’te 74 hastada (%93.7) E. coli, 3
hastada (%3.8) K. pneumonie ve 2 hastada (%2.5)
P. mirabilis elde edildi. Grup 3’deki hastalarin
biiylik c¢ogunlugunda iretilen E. coli icin ise
amikasin %0, imipenem %]1.4, netilmisin %5.4
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ve nitrofurantoin %5.4 en az diren¢ oranlarina
sahip antibiyotiklerdi (Tablo 2).

Tartisma

Diinyanin gesitli tilkelerinde yapilan
calismalarda IYE’de en cok izole edilen patojen
E. coli’dir (2,3,9-12). Ulkemizde de bolgesel
degisiklikler goOsteren yiiksek oranlar
bildirilmistir (13—18). Calismamizda biitiin yas
gruplarinda en ¢ok izole edilen bakteri % 88.7
oraninda E. colidir.

Invitro antibiyotik direnci degerlendirildigi
zaman pratik hekimlikte sik¢a kullanilan ve oral
alinabilmesi nedeniyle oOncelikle tercih edilen
ampisilin, ampisilin / sulbaktam, amoksisilin /
klavulanat ve ko-trimoksazole karsi direncin
olduk¢a yiiksek oldugu saptanmistir (19). E.
coli’nin ampiciline karst direnci Avrupa’da
%50.0, Afrikada %100.0 ve Asya’da %82.0
oldugu belirtilmektedir (2, 11, 19). Ulkemizde de
E. coli’nin antibiyotik direnci bdlgesel farkliliklar
gOstermesinin yani sira yillar arasinda da
farkliliklar mevcuttur. izmir’de yapilan bir
calismada 1999 ve 2001 yillart arasinda E. coli

igin ampisilin direncinin  %67.0'den %75.0'e
yikseldigi, Isparta’da yapilan bir c¢alismada
ampisiline kars1 E.coli direncinin 1996’dan

2006’ya kadar %57.1°den %79.0’a yiikseldigi
bildirilmektedir (18, 20). Calismamizda tiim yas
gruplarinda E.coli i¢in en yiiksek direng
amoksisilinde (%70.7) bulunmus olup ampirik
tedavide sec¢ilmemesi gereken antibiyotiktir. Bu
yiiksek direncin sebebi, genel kullanimda uzun
zamandir regetede tercih edilmesinden ve gegen
zaman i¢inde diren¢ oranlarinin degismesinden
kaynaklaniyor olabilir.

E. coli’nin amoksisilin/klavulanata kars1 direng
orani  Tunus’ta %54.0, Rusya’da %28.4,
Yemen’de %29.9, Almanya’da %380.0 olarak
bildirilmektedir (13, 20-24). Ulkemizde de yine
bolgesel recetelendirmeye bagli olarak direng
oranlari degismektedir. E. coli’nin
amoksisilin/klavulanata karsi direnci Izmir’de
%26.8, Istanbul’da % 70.5, Isparta’da %86.2 iken
ilimizde %28.6 olarak bulundu (14-15, 18). Diger
illere oranla Sivas’ta amoksisilin/klavulanata
kars1 diren¢ orant nispeten daha disiiktiir, bu
nedenle ampirik tedavide oral tedavi planlanan
olgularda tercih edilebilir. Ayrica artan yasla
birlikte diren¢ oranlarindaki artis’da goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Calismamizda oral ve parenteral kullanimi
tilkemizde oldugu gibi ilimizde de yayginlasan 2.
ve 3. kusak sefalosporinlere (sefuroksim aksetil
ve seftriakson) karsi E. coli direnci artmis olarak
bulunmustur (%30.8-12.8). Ulkemizde yapilan
diger calismalarda da benzer sekilde sonuclara

ulagilmistir. Ankara’da E. coli’nin sefuroksim
direnci %25.0 iken, bu oran Isparta’da %21.9,
[zmir’de %22.4, istanbul’da %30.0’dur (13, 16,
18, 23). Ugiincii kusak sefalosporinlere karsi E.
coli direnci ise Isparta’da %6.8, Izmir’de %16.4,
Ankara’da %7.5tur (13, 16, 18). ilimizde ise
%12.8 olan E. coli’nin 3. kusak sefalosporin
direnci diger bolgelerle benzer olarak disiik
olmamakla birlikte IYE’nin ampirik tedavisinde
3. kusak sefalosporinler secgilebilecek
antibiyotiklerdendir.

Ko-trimaksazole ise E. coli direnci tim
diinyada oldugu gibi bizim calisjmamizda da
yiksek (%43.6) bulunmustur (2, 11-14, 18, 21—
26).

E. coli i¢in ko-trimaksazol ve ampisilinin
ampirik tedavide ilk segenek olarak
kullanilmalar1 yiiksek direng oranlari nedeniyle
tedavi basarisizligina ve direng gelisiminde
artiglara yol agabilir. Calismamizda
antimikrobiyal duyarliligin aminoglikozitler ve 3.
kusak sefalosporinlerde yiksek oldugu
goriilmesine ragmen parenteral tedavi
gerektirmesi ve Ozellikle aminoglikozitlerin
ototoksisite ve nefrotoksisite yan etkileri olmasi
bu antibiyotiklerin kullanimlarini kisitlamaktadir.

K. pneumonie IYE’de etken patojen olarak
genelde %10.0’u gegmemektedir (8, 10-14, 16—
18, 20, 25-26). Onceki yayinlarda uyumlu olarak
bizim c¢alismamizda da bu oran %6.7 idi. K.

pneumonie’de  Tunus’ta  yapilan ¢alismada
amoksisilin/klavulanat, amoksisilin ve
sefalosporinlere karsi diren¢ artmis olarak

bulunurken; Yemen’de ise nalidiksik asit ve

amoksisilin/klavulanat direnci artmis
bulunmustur (2, 11). Etken mikroorganizma
olarak K. pneumonie’nin sayisinin  azligt

nedeniyle bizim sonuglarimizda da amoksisilin,
amoksisilin / klavulanik asit, sefalosporinler ve
nitrofurantoinde belirgin direng saptanmakla
birlikte degerlendirmek icin saymin yeterli
olmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamiz sonuglarina gore ilk 0—12 ay arast

¢ocuklar i¢in secilebilecek parenteral
antibiyotikler aminoglikozidler ve 3. kusak
sefalosporinlerdir. Ancak bu yas grubunda

bolgemizde E. coli’nin amoksisilin/klavulanat ve
ko-trimaksazol direnci diger yas gruplarina gore
diisiik bulunmasi (direng orant %21,1 ve %26.3)
nedeniyle ampirik olarak, ayaktan oral tedavide
secgilebilecegini diisiinmekteyiz. Yiiksel ve
arkadaslarinin yaptiklart ¢aligmada ilk bir yas
icin gentamisin direnci %9.0 olarak bulunmus,
(13) bizim sonuglarimizda da benzer sonuglara
ulasilmistir. Bir yag alt1 gocuklarda Avustralya’da
yapilan bir diger ¢alisjmada da monoterapi igin
giivenli ve etkili tedavi olarak gentamisin

10 Van Tip Dergisi, Cilt: 15, Say1: 1, Ocak/2008



onerilmistir (27). Ancak aminoglikozitlerin yan
etkileri nedeniyle bu antibiyotiklerin ampirik
tedavide dikkatli kullaniminin gerekli oldugunu
disiinmekteyiz.

Grup 2’de ise yine parenteral segilebilecek
antibiyotikler aminoglikozidler ve 3. kusak
sefalosporinlerdir. Ancak bu grupta oral tedavide
1. gruptaki amoksisilin/klavulanatin ve ko-
trimaksazoliin yerini 2. kusak sefalosporinlerin
aldigin1 gérmekteyiz (E.coli direng oran1 %25.0).
Nitrofurantoin bu yas grubu i¢in bizim
calismamiz sonuclarina gore ozellikle alt IYE
(oral tedavide renal parankim i¢inde yeterli doku
konsantrasyonuna ulasamadigi igin) diisiiniilen
olgularda segilebilecek ajan olarak goriilmektedir
(direng¢ oran1 %15.3). Yiiksel ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢calismada 13—-60 ay aras1 ¢ocuklarda 3.
kusak sefalosporinlere karsi direng %2.2 olarak
bulunmusken bizim ¢alismamizda ayni yas
grubunda 3. kusak sefalosporinlere karsi direnci
%15.0 olarak bulduk (13). Bu 6nemli farklilik
bolgemizde son zamanlarda farkli
endikasyonlarla 3. kusak sefalosporinlerin artan
kullanimina bagli olabilir. Amerika’da yapilan bir
calismada da 3. kusak sefalosporinlerin artan
profilaktik kullanimmna bagli olarak direng
oraninin artisina deginilmektedir (28).

Bolgemizde 5 yas ve iizeri c¢ocuklarda ise
ampirik  parenteral  tedavide  secilebilecek
antibiyotikler ilk iki grupta oldugu gibi
aminoglikozidler ve 3. kusak sefalosporinlerdir.
Oral ampirik tedavi i¢in nitrofurantoinin belirgin
istiinliigii géze ¢arpmaktadir (E. coli i¢in direng
orant %5.4). Yiksel ve ark’nin. g¢aligmasinda
nitrofurantoin direnci 5 yas {izeri hastalarda
Ankara’da %2.7 olarak bildirilmektedir (13).
[zmir’de ise bu oran tiim yas gruplarinda %]1.1
bulunmustur (14). Nitrofurantoine kars1 disiik
rezistans oranlar1 bu ilacin 5 yas iizeri ¢cocuklarda
alt IYE ampirik tedavisi ve profilaksisi igin
alternatif bir ilag olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak idrar yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotiklere kars1 diren¢ bdlgelere gore
farklilik gostermektedir. Bu nedenle

mikroorganizmalara karsi bolgesel antibiyotik
direncinin periyodik olarak degerlendirilmesi ve
ozellikle ampirik tedavi se¢iminde bu bilgilerin
dikkate alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Urinary culture results in childhood
urinary tract infection in Sivas, Turkey:
Which could be the first treatment
choice?

Abstract:

Aim: Nowadays, it has become quite difficult to set
on empiric treatment of the urinary tract infections

Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Kiiltiir Sonuglari

(UTI) due to the levels of antibiotic resistance
showing local differences. In this study, we aimed to
find out what the local antibiotic resistance in Sivas
is and we also wanted to observe whether this
resistance shows differences between different age
groups.

Methods: One hundred fifty children who applied to
pediatrics policlinic of Sivas Numune Hospital with
urinary system complaints or diagnosed to have
(UTI) while hospitalizing and with positive urinary
culture results were included in the study. There were
no known chronic disorders or no frequent
recurrence of UTI history in the patients. The
subjects were divided into three groups as 1) under 1
year old; 2) between 1-5 years old; 3) over 5 years
old. Then the frequency of the pathogens was
examined in terms of the resistance levels occurring
against the antibiotics.

Results: The age range of the patients was between 1
and 180 months. The reproducing pathogens were E.
coli 88.7 % (n=133), K. pneumonia 6.7 % (n=10), P.
mirabilis 3.3 % (n=5) and Enterococcus spp 1.3 %
(n=2) respectively. While there was high resistance to
amoxycilline (72.8%), ureidopenicillines (42.4), I
generation cephalosporin, (46.4 %) and co-
trimaksazole (41.1%); there was low resistance to
imipenem (0.7 %), amicasin (4.6%) and 3
generation cephalosporins (13.7%). According to thes
age groups, in Group 1 (<I2 months) the most
effective agents were netilmicine ((12%), gentamicine
(12%) and ceftriakson (16%); in addition to these, we
can add cefuroxim-axetil (21.7 %) in Group 2 (12-60
months) and nitrofrantoin (10%) in Group 3.

Conclusion: The parenteral antibiotics to be chosen
in the treatment of all age groups in our region are
amino glycosides and 3™ generation cephalosporin.
We believe that co-trimaksazole can be chosen for
oral treatment in 0-1 aged patients; 2" generation
cephalosporin  in 1-5 aged patients and
nitrofurantoin in patients older than 5 years because
these antibiotics have low resistance levels.

Key words: Urinary tract infections, urinary
pathogens, antibiotic resistance

Kaynaklar

1. Paterson A. Urinary tract infection: an update
on imaging strategies. Eur Radiol 14 Suppl 4:
89-100, 2004.

2. Adjei O, Opoku C. Urinary tract infections in
African infants. Int J Antimicrob Agents 24
Suppl 1: 32-34, 2004.

3. Larcombe . Urinary tract infection in
children. BMJ 319:1173-1175, 1999.

4.  Gonzales R. Urologic disorders in infants and
children. In: Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB (Editors). Nelson Textbook of
Pediatrics. 16th ed., Philadelphia, WB Saunders
Company, pp: 1528-1532, 2000.

5.  Lipsky BA. Urinary tract infection. Ann Intern
Med 110:138-150, 1989.

Van Tip Dergisi, Cilt:15, Say1:1,0cak/2008 11



Cebe ve ark.

12

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Malhotra SM, Kennedy WA. Urinary tract
infections in children: treatment. Urol Clin
North Am 31: 527-534, 2004

Ozgakar ZB, Yal¢inkaya F. Idrar
enfeksiyonlari. Tirkiye Klinikleri
Dergisi 3: 99-104, 2007.

Haller M, Brandis M, Berner R. Antibiotic
resistance of wurinary tract pathogens and
rationale for empirical intravenous therapy.
Pediatr Nephrol 19: 982-986, 2004.

Ladhani S, GransdenW. Increasing antibiotic
resistance among urinary tract isolates. Arch
Dis Child 88: 444-445, 2003.

Wu CY, Chiu PC, Hsieh KS, Chiu CL, Shih
CH, Chiou YH. Childhood urinary tract
infection: a clinical analysis of 597 cases. Acta
Paediatr Taiwan 45: 328-333, 2004.

Bouallégue O, Saidani M, Ben Mohamed S,
Mzoughi R. Bacteriologic features of urinary
tract infections in children in the Sousse area,
Tunisia. Tunis Med 82: 742-746, 2004.

Yuksel S, Ozturk B, Kavaz A et all. Antibiotic
resistance of wurinary tract pathogens and
evaluation of empirical treatment in Turkish
children with urinary tract infections. Int J
Antimicrob Agents 28: 413-416, 2006.
Giirgdze MK, Dogan Y, Kizirgil A, Toraman Z,
Aygiin D. Idrar yolu enfeksiyonlu ¢ocuklardan
izole edilen bakterilerin g¢esitli antibiyotiklere
duyarliliklari. Firat Tip Dergisi 7: 828-832,
2002.

Atilla M.K, Ulubay M, Diindar6z R, Bolat M.S.
Pediatrik  yas  grubunda iriner sistem
patojenleri ve antimikrobial
duyarliliklari. Goztepe Tip Dergisi 13: 90-92,
1998.

Tiiziin F, Gilfidan G, Serdaroglu E, Gille S,
Can D, Bak M. Cocukluk ¢agi idrar yolu
enfeksiyonlarinda E. coli ve gram negatif
patojenlerin antibiyotik direnci. Ege Pediatri
Biilteni 12: 67-75, 2005.

Aynac1 MF, Mocan H, Erduran E, Yazicit A.
Cocuklarda iriner sistem enfeksiyonu. Tiirk
Nefroloji Dializ ve Transplantasyon Dergisi 3:
29-32, 1994.

Cetin H, Oktem F, Ormeci AR, Yorgancigil B,

yolu
Pediatri

Yayli G. Cocukluk ¢ag1 idrar yolu
enfeksiyonlarinda Escherichia coli ve
antibiyotik  direnci. Stileyman  Demirel

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 13: 12-16,
2006.

Prais D, Straussberg R, Avitzur Y,
Nussinovitch M, Harel L, Amir J. Bacterial
susceptibility to oral antibiotics in community
acquired urinary tract infection. Arch Dis Child
88:215-218, 2003.

Mir S, Erdogan H, Giiler S et al. Cocuk yas
grubu idrar yolu enfeksiyonlarinda Ege Bolgesi
antibiyotik direnci. Ege Tip Dergisi 41: 207-
210, 2002.

Bianchetti MG, Markus-Vecerova D, Schaad
UB. Antibiotic treatment of urinary tract
infections in hospitalized children. Schweiz
Med Wochenschr 125: 201-206, 1995.

Katosova LK, Zorkin SN, Alekhina VM,
Chashchina IL, Abramov KS. Resistance of
urinary tract infection pathogens and choice of
antibacterial therapy in pediatric urologic
practice. Antibiot Khimioter 49:34-39, 2004.

Torun A. Cocukluk ¢ag1 sistem
enfeksiyonlarina etken olan
mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarlilik
durumlarinin arastirilmasi. Uzmanlik Tezi,
Istanbul: SB Haydarpasa Numune Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Pediatri boliimi, 2006.

Gir D, Kanra G, Ceyhan M et all
Epidemiology and antibiotic resistance of
gram-negative urinary pathogens in pediatric
patients. Turk J Pediatr 41: 37-42, 1999.

Tosun SY, Demirel M, Ertan P, Aksu S.
Cocuklara ait idrar orneklerinden izole edilen
bakterilerin antibiyotik duyarliliklari. Tirkiye
Klinikleri Pediatri Dergisi 13: 59-62, 2004.
Kurutepe S, Surucuoglu S, Sezgin C, Gazi H,
Gulay M, Ozbakkaloglu B. Increasing
antimicrobial resistance in Escherichia coli
isolates from community-acquired urinary tract
infections during 1998-2003 in Manisa, Turkey.
Jpn J Infect Dis 58:159-161, 2005.

Carapetis JR, Jaquiery AL, Buttery JP et al.
Randomized, controlled trial comparing once
daily and three times daily gentamicin in
children with urinary tract infections. Pediatr
Infect Dis J 20:240-246, 2001.

Lutter SA, Currie ML, Mitz LB, Greenbaum
LA. Antibiotic resistance patterns in children

hospitalized for urinary tract infections. Arch
Pediatr Adolesc Med 159: 924-928, 2005.

iriner

Van Tip Dergisi, Cilt: 15, Say1: 1, Ocak/2008



