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Uriner sistem enfeksiyonlarinda idrar
kiltiirii ve antibiyogram sonuclarimiz (%)
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Ozet

Bu ¢aliymada ¢ocuklarda iiriner sistem enfeksiyon-
larindaki etkenlerin ve duyarlt olduklari antibiyo-
tiklerin saptanmast amaglanmigtir. 1988 yil: siire-
since rutin poliklinik, nefroloji poliklinigi, yatan
hasta gruplarinda yapilan idrar kiiltiirleri ayri ayri
incelenmig, iireyen mikroorganizmalar ile antibi-
yotik duyarliliklar: bildirilmigtir.

Toplam 1348 idrar kiltiriinden 340'inda 351 kez
ireme gdzlenmigtir. Escherichia coli poliklinik
hastalarinda en sik iireyen etken oldugu halde, vya-
tan hastalarda Klebsiella ilk sirayr almugtir. Nefro-
loji poliklinigi ve yatan hasta gruplarinda Proteus
ve Pseudomonas sikhifi, rutin hastalarina gére an-
lamly olarak yiiksek bulunmugtur. Bu bulgu séz ko-
nusu hastalarda basit enfeksiyonlara gére komp-
like iriner sistem enfeksiyonlarinin daha fazla
olmasy ile aciklanmigtir.

Hastalik etkeni olarak belirlenen mikroorganizma-
lanin seftriakson, sefotaksim ve seftazidime karst
en sik olarak duyarli bulundugu gézlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Uriner enfeksiyon, idrar
kiiltiirii.

Summary

Our vresults of urine cultures and micro-
bial sensitivity tests in wurinary ftract
infections

The aim of this study is to determine causative
agents and sensitivity tests for antibiotics in chil-
dren with urinary tract infections. Urine cultures
and sensitivity tests were documented separately
in patients who admitted to general and nephrolo-
gy outpatient andlor inpatient clinics.

351 significant growths were noted in 340 of
1348 urine cultures. Escherichia coli and Klebsiel-
la were the most common pathogens in outpa-
tients and inpatients, recpectively. The incidence
of positive cultures for Proteus and Pseudomonas
were significantly higher in inpatients and neph-
rology outpatients. This finding wassexplained on
the basis of increased incidence of complicated
urinary tract infections in the first group.

The causative agents were found to be mostly sen-
sitive to cefiriaxone, cefotoaxime end ceftazidime.

Key words: Urinary tract infections, urinary cul-
ture. i

Giris

Uriner sistem enfcksiyonu, gocukluk caginda
kargilagilan en 6nemli bakteriyel hastaliklardan
biridir. Bu dénemde semptomatik iiriner sistem
enfeksiyonu riski kizlarda yaklagik %3, erkek-
lerde ise %1'dir ®-10), Ayrica klinik belirti ver-
medifi i¢in gdzden kacan asemptomatik bakte-
riliri olgular1 da mevcuttur, Bu olgularm siklig:

(*) Bu galiyma 4. Ulusal Antibiyotik ve Kemoterapi
Kongresinde (9-12 Mayis 1989, Bodrum) sunulmustur.
Adres: Dr. Lale Sever, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Daly, Cerrahpaga, Istan-
bul

hayatin ilk yili iginde erkekler ve kizlar igin
sirasiyla %2.7 ve 0.7 olarak bildirilmigtir (.
Biiyiik ¢ocuklarda erkekler igin bu oran azalirken
kizlarda artar ®). Gerek semptomatik iiriner sis-
tem enfeksiyonu, gerckse asemptomatik bakte-
riiiri erken tani konulup uygun bigimde tedavi
edilmezse, bobrek parankimine zarar verebilir.
Kesin tan1 ve tedavi igin en degerli yontem idrar
kiiltiirii ve antibiyogramdir,

Anabilim Dali'mizda son bir yil iginde yatirilarak
veya poliklinikten tiriner sistem enfcksiyonu yo-
niinden aragtirilan hastalarm kiiltiir ve antibiyo-
gram sonuglanni inceledik. Boylece kliniimizin
hizmet verdigi cevrede en sik rastlanan iiriner sis-
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tem enfeksiyonu patojenlerini ve bunlarin duyarl
olduklar1 antibiyotikleri saptamay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Caligma kapsamma 1988 yili boyunca 1.U. Cer-
rahpagsa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghfi ve Has-
taliklari Anabilim Dali klinik ve polikliniklerinde
yatarak veya ayaktan {riner sistem enfeksiyonu
yonlinden aragtirilan ve tedavi edilen olgular
alindi. Toplam 992 hastadan 1348 idrar kiltiirii
elde edildi, 261 hastaya ait 340 kiiluirde 351
tireme gozlendi.

Kiiltiir icin idrar érnedi, kiictik siit ¢ocuklarmin bir
kismindan (26 kez) suprapubik aspirasyon ile me-
saneden, bir kisminda ise mesanenin kateterizas-
yonu veya perineye yapistirilan steril idrar torba-
lan ile elde edildi. ldrar kontrolu olan ¢ocuklarda
ise orta akim idran alindi. Nefrostomi tiipii tasiyan
hastalarda idrar émegi sondamin bdbrege en yakin
ucundan elde edildi. Kiltir icin émek alinmadan
tnce firetranin agzi ve perine bolgesi su ve sabun-
la, sonra steril serum fizyolojik ile iyice temizlen-
di (), Steril kaba alinan idrar émegi hemen labo-
ratuvara ulagtinldi. Her &rnek jeloz, endo ve
buyyon besiyerine 0.01 em3 sivi alan idrar &zesi
ile ekildi ve 37°C'lik etiivde 24 saat bekletilerck
incelendi. Ureme olan besiyerlerinden saf kiiltiir
almarak disk yéntemi ile antibiyogram yapildi.

Suprapubik aspirasyon ile elde edilen &meklerde
her tireme, diger sekillerde alinan omeklerde ise
em3'de 100.000'in tizerindeki bakteri sayisi an-
lamli olarak degerlendirildi, em3'de 10.000 -
100.000 arasindaki bakteri sayisi halinde veya
iiriner sisteme aletli bir girigim uygulanmamsg
hastalarda birden ¢ok etken iirediginde kiiltiir tek-
rarlandi. Cm3'de 10.000'in altindaki iiremeler
disandan bulagma olarak deferlendirildi. [zole edi-
len bakterilerin. duyarliliklari streptomisin, ka-
namisin, gentamisin, amikasin, tobramisin, netil-
misin, trimetoprim-sulfametoksazol, ampisilin,
amoksilint+klavulanik, asit, kloramfenikol, sefaz-
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olin, sefuroksim, seftriakson, sefotaksim, seftazi-
dim, seftezoksime karsi denenerek sonuclar duyarl
ve direngli olarak kaydedildi. Ureyen bakterilerin
rutin poliklinik, nefroloji poliklinigi ve yatan
hasta gruplarina dagilimi incelendi.

Bulgular

Idrar kiltirtinde tireme saptanan 261 hastanin or-
talama yasi 6.6+5.4 olrak saptandi. Bu hastalann
1701 kiz, 91'i ise erkekti. Hastalarin 126's1 rutin
poliklinikten, 75'i mnefroloji polikliniginden iz-
lenmisti. 60 olgu ise klimkte vatarak tetkik ve te-
davi edilmigti. Rutin poliklinik, nefroloji polikli-
nifi ve yatan hasta gruplanndaki olgularm cin-
siyete gore dagilimlan Tablo I'de sunulmustur. Bu
ti¢ hasta grubundan alinan idrar kiltirlerinde tire-
yen mikroorganizmalar Tablo II'de gdsterilmistir.
Tiim seri g6z oniine alindifinda en sik tireyen et-
kenler sirasiyla Escherichia coli (% 57), Klebsiel-
la (% 18), Proteus'tur (% 14). Rutin poliklinik
hastalarinda E.coli % 72 oraninda enfeksiyon et-
keni oldugu halde, bu oran nefroloji poliklinigi
hastalarinda % 42'ye diigsmektedir. Yatan hastalarda
ise % 38 orami ile Klebsiella ilk sirada yer almak-
tadir. Nefroloji poliklinii hastalar: ve yatan has-
talarda Proteus ve Pseudomonas siklifi rutin po-
liklinik hastalarina gére anlamli olarak yiiksekiir
(p < 0.001 ve P< 0.02). E.coli, Klebsiella ve Pro-
teusun hangi kemoterapétiklere ne oranda duyarh

Table 1. Rutin poliklinik, nefroloji polikli-
nigi ve yatan hasta gruplarinda olgularin cin-
siyete gire dagilimlar:

Kiz Erkek Toplam
Rutin poliklinik 95 (% 75) 31 (% 25) 126
hastalan
Nefroloji poliklinik 40 (% 53) 35 (% 47) 75
hastalar
Yatan hastalar 35 (% 58) 25 (% 42) 60
Toplam 170 (% 65) 91 (% 33) 261

Tablo II. fdrar kiltirlerinde ireyen mikroorganizmalarin dagihmi

Rutin poliklinik Nefroloji polik. Yatan hasta Toplam
hastalar hastalar:
1. E.coli 105 (% 72) 57 (% 42) 21 (% 30) 183 (% 52)
2. Klebsiella 8§ (% 5) 30 (% 22) 27 (% 38) 65 (% 18)
3. Proteus 14 (% 6) 23 (% 17) 13 (% 18) 50 (% 14)
4. Pseudomonas - 15 (% 11) 2(%3) 17 (% 5)
5. Nonfermentatif
Gram (-) ¢comak
6. Enterokok 5(%3) 2 (% 1.5) 7 (% 10) 14 (% 4)
7. Staph. epiderm. 9 (% 6) 3 (% 2) - 8 (% 2)
8. Staph. aureus 4 (% 4) 2 (% 1.5) - 6 (% 2)
1 (% 0.5) 2 (% 1.5) 1(% 1) 4 (% 1)
Toplam 146 134 1 351
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Tablo III. En sik ireyen iiriner sistem enfek-
si-yon etkenlerinin kemoterapétiklere duy-
arhi-hiklar1 (%)

E.coli Klebsiella Proteus

1. Seftriakson 95 58 78
2. Sefotaksim 95 63 68
3. Seftazidim 87 73 66
4, Seftizoksim 85 73 67
5. Amoksisilin + 86 55 64
Klavul.

6. Gentamisin 84 44 60
7. Tobramisin 70 60 72
8. Amikasin 60 69 52
9. Kanamisin 61 56 30
10. Sefazolin 65 16 32
11. Sefiroksim- 55 29 44
12. TMP + SMX 56 6 30
13 Netilmisin 44 30 34
14. Streptomisin 32 26 52
15. Sefalotin 34 17 24
16. Ampisilin 26 3 14
17. Kloramfenikol 16 7 0

bulunduklan Tablo II'de gériilmektedir.
Tartisma

Idrar kiiltiirii ve antibiyogram {iriner sistem en-
feksiyonu tanisi konulan hastalarin izlenmesinde
dikkate alnmasi gereken en nemli yontemlerden
biridir. Ozellikle iiriner sistemlerinde anatomik
bozuklufu veya tagi bulunan hastalarda enfek-
siyonlarin siklifn ve antimikrobiyal tedavi ile
alinarak sonuglar cerrahi girigim endikasyonlart
yOniinden yol gostericidir. Klinik olarak iiri-ner
sistem enfeksiyonu kugkusu mevcutsa hasta-nin
yasi, anatomik veya fonksiyonel bozuklugu bu-
lunup bulunmadig goz éniine alinarak kiiltiir ve
antibiyogram sonuglarini beklemeden hemen ted-
aviye baglamak gerekebilir. Idrar kiiltiirii ve anti-
biyogram sonucu ise tedavinin devamimin plan-
lanmasinda ¢ok nemlidir.

Cocuklarda kiiltiir i¢in idrar alinmasi sonuglarin
giivenilir olmasi agisindan dikkatle yapilmasi ge-
reken bir islemdir. Kiiciik siit gocuklarinda peri-
neye yapistirilan idrar torbalari ile bulasma olma-
dan idrar érnegi elde etmek genellikle zordur. Bu
hastalarda suprapubik aspirasyon daha uygun bir
yontemdir @), Serimizdeki kiigiik siit ¢ocuklari-
nm bir kisminda idrar kiiltiirii suprapubik aspiras-
yonla alinmustir. Orta akim idrar1 alman hastalar
i¢in perine bdlgesinin iyice yikanmasi konusunda

hasta yakim veya ilgili saglik personeli uyaril-
magtir,

Idrar kiiltiiriinde iireme saptanan hastalarimizin
1701 kiz, 91'i ise erkektir. Rutin poliklinik has-
talarinda kiz/erkek orani 3/1'dir. Bu oran, genel
olarak ¢ocukluk ¢aginda kiz ve erkeklerde bildiri-
len semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu
sikligia uymaktadir 19, Nefroloji poliklinigi
ve yatan hasta gruplarinda isc kiz/erkek oram
yaklagik 1/1'dir. Bu bulgu, bu gruplarda basit
iiriner sistem enfeksiyonu olgularindan ¢ok,
komplike hastalarin yer almast ile agiklanabilir.

Tiim olgularimiz goz 6niine alindiinda en sik
tircyen mikroorganizma % 52 orani ile E.colidir.
Bunu Klebsiella (% 18) ve Proteus (% 14) izle-
mektedir. Kunin ), E.coli'yi akut enfeksiyon-
larm % 90'inda, tekrarlayan enfeksiyonlarin ise %
70-80'inde etken olarak bildirmektedir.

Yalgin ve arkadaglarmin 1) 103 gocuk hastay
Kapsayan basit iiriner sistem enfeksiyonu serile-
rinde etken % 74 oraninda E.coli'dir. Bizim de
rtin poliklinik grubundaki hastalarimizda E.coli
orant % 72'dir.

Nefroloji poliklinigi hastalarimizaa E.coli % 42
orant ile yine ilk siradadir. Ancak bu grupta
Klebsiella % 22 ve Proteus da % 17 oranlanyla
sik rastlanilan enfeksiyon etkenleri olmustur.
Egilmez ve arkadaslani ), iiroloji poliklinigine
bagvuran 88 erigkine ait serilerinde benzer sekilde
E.coli'nin % 52 oraninda izole edildigini bildir-
mektedirler. Nefroloji poliklinigi hastalarimizda
E.coli'nin daha diisiik oranda diger mikroorganiz-
malarin ise daha yiiksck oranlarda bulunmasi, bu
grupla yer alan olgularm tag, vesikoiireteral reflii,
obstruksiyon, norojenik mesane gibi organik ve-
ya fonksiyoncl bozukluklar gistermeleri ile ilgi-
lidir,

Klinikte yatarak tedavi giren hastalarda ilk sira-
daki enfcksiyon etkeni % 38 ile Klebsiella ol-
mustur. Bu bulgu klinigimizde Klebsiclla'ya has-
tanc enfeksiyon etkeni olarak son yillarda sik
rastlamlmas: ile agiklanabilir,

Antibiyotik duyarlilik testleri sonuglarimiza gore
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E.coli igin seftriakson ve sclotaksim % 95 etkili-
dir. Klebsiella igin % 73 orani ile seftazidim ve
seftizoksim ilk sirada yer almakiadir, Proteus ise
% 78 oramn ile seftriakson ve % 72 oram ile to-
bramisine en duyarh bulunmugstur. Amoksisilin
+ klavulanik asit E.coli'ye % 86, Klebsiclla'ya %
55, Proteus'a ise % 64 oraninda etkili goziik-
mektedir. Gentamisin ise E.coli igin % 84, Kleb-
siella i¢in % 44, Proteus igin ise % 60 etkili bu-
lunmustur.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda ilk segilecek ke-
moterap&tiklerden biri trimetoprim + sulfametok-
sazol, bir digeri ise ampisilin olarak bildirilmek-
tedir (2), Serimiz de E.coli'nin bu ajanlara
duyarlilifs swrasi ile % 56 ve % 26 bulunmustur.
Bu droglar dife mikroorganizmalara daha da
diisiik oranlarda etkili gozitkmektedir. Ang ve ar-
kadaglar1 (1) 1971 yilinda yaynladiklar: bir ¢alig-
mada idrar kiiltiirlerinde izole ettikleri Esherichia
suglarinin trimetoprim + sulfametoksazola % 83,
ampisiline % 84 duyarli oldufunu gostermis-
lerdir. Esherichia suglari zaman i¢inde bu kemote-
rapdtiklere karst muhtemelen yaygin ve rastgele
kullanim nedeniyle direng kazanmuglardir.

Ugtincii kusak sefalosporinlerin hem ¢ok pahali
olmalar: hem de enjeksiyon gerektirmeleri nede-
niyle secilmig olgularda kullanilmalan dogru ola-
cakur. Aminoglikozidler icinde gentamisin, en-
jeksiyon uygulanabileek hastalar i¢in goreceli
olarak ucuz ve etkili bir segencktir.

Oral yolla kullamlabilecek kemoterapétikler po-

liklinik hastalan i¢in daha pratik olmaktadir, Bu
actdan bakildiginda amoksisilin + klavulanik asit
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E.coli'nin heniiz yiiksek oranda duyarli bulun-
masi nedeniyle, antibiyogram sonucu alinmadan
once baslanabilecek bir drog olarak gozitkmek-
tedir. Kiiltiir ve antibiyogram sonucu goriildiikten
sonra gerckiyorsa tedavi yeniden diizenlenmelidir,
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