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Bes soruyla cocuk iirolojisinde antibiyotik kullanimi
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Bu derlemede cocuk iirolojisinde antibiyotik kullanimi ile
iligkili, profesyonellerin farkli yaklagimlar: oldugunu bildi-
gimiz 5 soruya literatiir egliginde 6zgiin yanitlarimizi ver-
meye ¢calistik. Tartismaya a¢ik ve yeni ¢alismalarla, zaman-
la degisken olabilecegi bilincinde oldugumuz bu yanitlar:
degerlendirmenize sunuyorum.
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Abstract
Antibiotic usage in pediatric urology: 5 questions

In this review, we gave specific answers to 5 questions which
answeres differ between professionals regarding antibiotic
usage in pediatric urology. We present these answers for
your evaluation with knowing that they may change with
time based on new researchs.
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Giris

Bu derlemede c¢ocuk iirolojisi giindelik pratiginde
cokea tartigilan ve benim gozlemime gore bir fikir
birligi olusturulamayan bes soruya kendi deneyim
ve arastirmalarim sonucu ulagtigim sonuglart sizlerle
paylasacagim. Giris timcemden kolayca anlagilabile-
cegi lizerine konu tartigmaya aciktir ve dolayisi ile 20
yili agkin klinik deneyimim sonucu benim vardigim
sonuglar da biiylik olasilikla yapilacak kanit diizeyi
yiiksek arastirmalarla degisebilir. Bu konudaki temel
sorun kanitlarin azligi ve buna dayanarak gozleme
dayali kanilarin, kanitlarin boslugunu doldurmalari-
dir. Tibbi etik konusundaki endiselerimiz kanita da-
yali, cocuk bireyler iizerinde yapilacak arastirmalari
zorlagtirmaktadir. Kesin sonuglara ulagabilmek igin
cok zekice planlanmig, cok sayida denek igeren, cok
merkezli, ¢ift kor ve tabi ki prospektif aragtirmalara ge-
reksinimimiz var. Sorulara vermeye calistigim yanitlar
giiniimiizde ulagilabilen kanitlara dayanmaktadir.

Soru 1: Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu nasil
tanimlanir?

Yanit 1: Aslinda sorunun yaniti ¢ok kolay gibi goriin-
mektedir. Burada temel sorun tanimin kendisi degil
uygulamalardaki aligkanliklardir. Klasik tip kitaplar
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idrar yolu enfeksiyonunu, semptomatikbir hastanin
idrarinda 10° cfu/ml miktarda saf bakteri iiremesi ola-
rak tanimlamaktadirlar (V. Bu tanim basit ama yeter-
sizdir. Su soru akla gelmektedir, piyiiri olmadan idrar
yolu enfeksiyonu olabilir mi? Teorik olarak ¢ok ender
kosullarda bu olas1 olabilir. Hastanin immun yaniti-
n1 baskilayan ila¢ kullanimi veya hastalik gibi 6zel
kosullar olusturan durumlarda idrarda l6kositiiri ol-
madan idrar yolu enfeksiyonu gerceklesebilir. Diisiik
dogum agirlikli prematiir bebekler bu kapsamda yine
ozel bir grup olusturabilirler. Ancak bu 6zel kosullar
cok az sayidaki hasta i¢in gecerlidir. Amerikan Pedi-
atri Birligi 2011 kilavuzunda tanimi su sekilde degis-
tirmigtir: Idrar yolu enfeksiyonu piyiiri ve/veya basil-
liiri varliginda idrarda 50.000 cfu/ml bakteri liremesi
olarak tanimlanir ®.

Klinik uygulama sirasinda bu tanimlar gézardi edil-
mektedir. Temel yanliglardan birisi idrar yolu enfek-
siyonu tanisini yalniz idrar kiiltiiriine gére koymaktan
kaynaklanmaktadir. Kiiltlir antibiyogramda cift veya
daha fazla gesitte bakteri iiremesi kontaminasyon ola-
rak degerlendirilmelidir. Yukaridaki paragrafta verilen
ilk tanimdaki saf s6zciigii buraya vurgu yapmaktadir.
Standart olarak pek ¢ok idrar antibiyogrami raporun-
da idrardaki 16kosit sayis1 da verilmektedir. Eger be-
lirtilmiyorsa, basit idrar incelemesini degerlendirmek
tani i¢in ¢ok yararli olacaktir. Kanimca vezikolireteral
refliiksiin tilkemizde son evre bobrek yetmezliginin
en ¢ok rastlanilan nedeni olmasi genel pediatrist ve
pediatrik nefrologlarin idrar yolu enfeksiyonu tanisi-
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n1, morbidite endisesi nedeni ile gereginden daha sik
koymasina neden olmaktadir. Yenidoganlarda ve ba-
zen bir yas altinda idrar yolu enfeksiyonu semptom-
larinin silik olabilmesi endikasyonlar1 genigletmek-
tedir. Birey (burada hasta sozciigiinii kullanmamaya
caligmaktayim) kiiciik yaslarda bir kez idrar yolu en-
feksiyonu tanisi aldiktan sonra stirekli profilaktik an-
tibiyotik kullanim1 ve bir dizi tibbi incelemeye maruz
kalmaktadir. Bu nedenle hastalar degerlendirilirken
idrar yolu enfeksiyonu semptomlarinin ve 16kositiiri-
nin varlig dikkatle arastiriimalidir.

Soru 2: Idrar yolu enfeksiyonunu énlemek icin
siinnet onerilebilir mi?

Yanit 2: Burada preputium’un idrar yolu enfeksiyonu-
na neden olabilecegi kanis1 perimeatal bakteri koloni-
sinin iiretradan mesaneye tagiabilecegi varsayimina
dayanur. Idrar yolu enfeksiyonunda en sik izole edilen
bakteri olan E. coli’nin ayni zamanda preputium’un
mukozasinda bir anlamda saprofit olarak bulunmasi
bu teoriyi destekler goriinmektedir. Ancak literatiirde
bunun dogrudan kanit1 yerine daha cok destekleyici
olabilecek makalelere rastlamaktayiz. Ornegin, siin-
netsizlerde idrar yolu enfeksiyonunun daha sik goriil-
mesi gibi. Bir yas tistiinde bu sava dayanak olacak
cok sayida makale yoktur ¢iinkii iki grubun enfek-
siyon oranlar1 yag arttik¢ca birbirine yaklagmaktadir.
Ancak bir yas altinda idrar yolu enfeksiyonunun siin-
netsizlerde daha sik oldugu kanit diizeyi yliksek bir
sekilde gosterilmistir @,

Simdi bu bilgiler 15181nda soruyu yanitlamadan 6nce
satir aralarin1 okumaya c¢aligalim. Yukaridaki makale
bize ayn1 zamanda sunlar1 da soyliiyor, bir yas altin-
daki ¢cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu i¢in bagil risk
orani, siinnetlilerde 3.7 (%95 CI 2.4-8.4 ) iken, siin-
netsizlerde 4,5 (%95 CI 2.8-4.9)’tir. Buradan hesap-
landiginda bir idrar yolu nedeni ile hospitalizasyonu
onlemek i¢in 195 bireye siinnet yapmak gerekiyor.
Diger bir degisle risk altindaki bir bebegi koruyabil-
mek icin 194 saglikli bireyin gereksiz yere siinnet ol-
masi gerekiyor.

Bir bagska makalede, bir idrar yolu enfeksiyonunu 6n-
lemek icin 11 siinnet yapmak gerektigi belirtiliyor .
Bu makalede cok dikkati ¢ceken bir ayrinti, 3-5 derece
arasinda vezikotireteral refliikksii olan ¢ocuklarda bir
idrar yolu enfeksiyonunu 6nlemek i¢in yalniz 4 siin-
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net gerekli oldugunun belirtilmesidir.

Bu kanitlar 15181nda biz kendi pratigimizde idrar yolu
enfeksiyonu sonucu sekel kalma olasilig1 yiiksek olan
3-5 derecede vezikoiireteral refliiksii olan ¢ocuklarda
ve posterior iiretral valv tanisi konulanlarda siinnet
uyguluyor ancak, idrar yolu enfeksiyonunu onlemek
amacli rutin siinneti onermiyoruz.

3. Mesane disfonksiyonu olan cocuklarda idrar
yolu enfeksiyonu nasil takip edilmeli?

Yamit 3: Mesane disfonksiyonu olan hastalarda id-
rar yolu enfeksiyonunun olus mekanizmasi karigik-
tir. Ciinkii detrusorun istemsiz olarak dolma fazinda
kasilmasi sonucu iiretra icinde “tutma manevralar1”
sirasinda ileri geri hareket eden idrar kolaylikla 6nce
kontamine ve sonra enfekte olabilir. Yani detrusor
instabilitesi tek basina bir enfeksiyon nedeni olabilir.
Ayrica kontraksiyonlar ile olusan mesane ici yliksek
basinci veya siirekli kasilan detrusorun iireterovezi-
kal bileske anatomisinde yaptig1 degisiklik nedeni ile
bu hastalarda birlikte vezikoiireteral refliiks siklig1 da
normal populasyondan daha yiiksektir. Burada akilda
tutulmasi gereken onemli bir ayrint1 da gerek yalniz
vezikotireteral refliiksii bulunanlarda ve gerekse ref-
liikstiz mesane disfonksiyonu olanlarda, idrar yolu
enfeksiyonu sik olmakla birlikte kural degildir. Yani
her hasta idrar yolu enfeksiyonu gecirmemektedir. Iki
klinik antitenin varlifinda sorunun yanitini vermek
kolay olmamaktadir.

2008 yilinda kendi olgularimizi analiz ettigimizde,
ulagabildigimiz kanit degeri yiiksek bulgular sunlar
olmustur, mesane disfonksiyonu olan bir hastada eger
birlikte vezikoiireteral refliiks varsa, bu hastalarda
giindiiz tiriner inkontinansi, kiigiik yasta hastaneye
bagvuru olasilig1, birlikte renal kortikal anomali olma
olasilig1 ve idrar yolu enfeksiyonu orani daha yiiksek
olmaktadir ©.

Bu bulgular 1s1¢1nda biz mesane instabiliteli hastalar-
da vezikotireteral refliiks ortadan kayboluncaya kadar
profilaktik antibiyotik vermeye devam ediyoruz. Ref-
liiksiin kayboldugu ama idrar yolu enfeksiyonunun
devam ettigi hastalarda da yine prolifaksiyi siirdiirii-
yoruz. Bu uygulamamizin gerekli oldugunu gosteren
kanit diizeyi yiiksek, karsilagtirmali ve prospektif bir
calisma heniiz yayinlanmamustir.
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4. Asemptomatik bakteriiiri tedavi edilmesi gere-
ken bir durum mudur?

Yanit 4: Bu soruyu iki alt baslik ile yanitlayabiliriz:
mesane disfonksiyonu olanlar ve olmayanlar. On-
celikle mesane disfonksiyonu olmayan ¢ocuklarda
Cochrane veri tabaninda, konu ile iligkili énemli bir
makale var ©. Bu caligmada ortiilii bakteriiirisi olan
hastalar 6 ay, 2 ve 5 yas gibi donemlerde ve daha son-
ra Ortiili bakteriliri, alt iiriner enfeksiyon ve piyelo-
nefrit gruplart olusturularak kiyaslanmisg, ayrica bob-
rek biiylimeleri kiyaslanmis. Birbirine yaklagik ¢ikan
sonuglarin ya istatistiksel anlam1 bulunamamis veya
kanit diizeyleri ¢ok diisiik bulunmus. Sonug olarak,
literatiirde ortiilii bakteriiirinin tedavi edilmesini one-
ren pek ¢ok makale olmasina karsin, bu makalelerin
savlar1 kanitlanamamus.

Mesane disfonksiyonu olan ¢ocuklarda daha sik gor-
diigiimiiz ortiilii bakteriiiri durumunda ise antibiyotik
tedavisi hemen hi¢ Onerilmemektedir ve bunu ka-
nitlayan pek ¢ok makale mevcuttur 7', Literatiirii
gozden gecirdigimizde, mesane disfonksiyonu olan
hastalara asemptomatik bakteriiirinin genellikle has-
tada idrar yolu enfeksiyonuna daha onceki yillarda
neden olan bakteri tarafindan neden olundugu ancak
olasilikla ayni1 cinsin farkli bir susu ile kars! karsiya
oldugumuz icin, saldirgan susun iiremesine bu ko-
lonizasyonun engel oldugu sonucuna varilmaktadir.
Yani asemptomatik bakteriiiri olasilikla antibiyotik
tedavisi veya profilaksisinden ¢ok daha etkin bir id-
rar yolu enfeksiyonu 6nleyicisidir. Biz pratikte bu tiir
hastalarin pediatristler tarafindan sik¢a tedavi edildi-
gine sahit olmaktayiz. Oysa, temiz aralikli kateteri-
zasyon yapan, noropatik mesaneli bir bireyde zaman
icerisinde mesanede gelisen bakteriyel kolonizasyo-
nun zarardan ¢ok klinik yarar1 mevcuttur. Bu nedenle
mesane disfonksiyonlu hastalarda ortiilii bakteriiiri
kesinlikle tedavi edilmemelidir.

5. Distal hipospadias nedeni ile iiretroplasti yapar-
ken sonda kullanilan hastalarda antibiyotik kulla-
mimi ile cerrahi komplikasyonlar azaltilabilir mi?

Yamt 5: Oncelikle sorunun yalniz distal hipospadis
ile sinirli olduguna dikkat ¢cekmek isterim. Agir hi-
pospadias olgulari, tiretranin ¢ok kisa olmasi, iiretra
meatusunun anuse yakinligi nedenleri ile ayri bir de-
gerlendirmeyi hak etmektedir.

Oncelikle uygulamanin ne kadar yaygm olduguna
bakalim. Yapilan bir aragtirmada ¢ocuk tirologlarina,
indeks olgularda, operasyon Oncesi ve sonrasi anti-
biyotik kullanim aligkanliklari sorulmus V. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bu c¢alismada, pro-
fesyonellerin %76.6’s1 operasyon oncesinde, %91’
ise operasyon sonrasinda antibiyotik kullanmaktadir.
Nedeni sorgulandiginda, gozleme dayali yanitlari
cogunlugu kateter kullaniminin idrar yolu enfeksiyo-
nuna neden olabilecegi ve bunun da cerrahi kompli-
kasyon nedeni olabilecegi one siiriilmektedir. Yaygin
bir gozlem olmasina ragmen, bu savi destekleyen li-
teratiir sayis1 cok azdir. Her ikisi de Israilden gelen
1983 ve 2004 yillarina ait iki calisma, perioperatif
antibiyotik kullaniminin komplikasyonlari azalttigina
isaret etmektedir '>'». Bu yayinlardan ilkinde 84 ope-
rasyonda transperineal ve transiiretral kateterizasyon
uygulanan ve hipospadias tamiri yapilan hastalarda
antibiyotik kullanilanlarda daha az komplikasyon ol-
dugu gosterilmis. Ikinci yayinda ise distal ve proksi-
mal hipospadiash karigik bir grupta, antibiyotik kul-
lanim1 kargilagtirilmis. Dikkatli okundugunda bu iki
yayinin da sorumuza yanit vermekte yeterli olmadigi
goriilmektedir. Bu parametreleri goéz Oniine alarak,
yani stent kullanimi, hipospadias tipi ve ameliyat ce-
sidi yontinden antibiyotik kullaniminin sorgulandigi
bir 2014 calismasinda ise gruplar arasinda gerek idrar
yolu enfeksiyonu ve gerekse buna bagli gelistigi on-
goriilebilecek komplikasyonlar acisindan antibiyotik
kullanimimin bir fark yaratmadigi gosterilmistir 1.
Bu nedenle en azindan distal hipospadias olgularinda
periiiretral antibiyotik kullaniminin gerekli olmadigi-
ni1 diisiiniiyoruz.

Sonug

Cocuk {irolojisi klinik uygulamalarimizda siklikla
uyguladigimiz bazi yaklagimlart literatiir destegi ile
yeniden gbzden gecirmenin yararima isaret ediyoruz.
Her tiirlii hastalikta antibiyotik kullanimi1 endikasyo-
nunun kolaylikla konuldugu bilinci ile yukaridaki so-
rulara dogru yanitlar1 vermeye calistik.
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