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Abstract

Giris: Klinigimizde Griner sistem enfeksiyonu (USE) tanisi alan hastalari
retrospektif inceleyerek E. coli ve non-E. coli gram negatif bakterilerin an-
tibiyotik duyarliliklarini tanimlamak ve ampirik antibiyotik tedavilerinin
secimine katki saglamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2018-2021 yillari arasinda klinigimizde USE tanisi
alan 0-16 yas arasindaki hastalarin verileri bilgisayar kayitlarindan ret-
rospektif olarak incelendi. idrar kiiltiiriinde E. coli ve non-E. coli iiremesi
gozlenen hastalar katilimci olarak belirlendi. Her iki gruptan 66 hasta ca-
lismamiza dahil edildi.

Bulgular: Calismamiz 132 ¢ocuk ile yapilmistir. E. coli enfeksiyonu tespit
edilenlerde kizlarin orani daha ytiksek bulunmustur. Cocuklarin %47'sin-
de altta yatan risk faktorleri bulundu. E. coli grubu icin idrarda eritrosit ve
bakteri sayilari non-E. coli grubundan yiiksek bulunmustur. Uriner sistem
anomalisi olanlar notrofil lenfosit orani, C-reaktif protein, Ure, kreatinin ve
kan Ure azotu degerleri Uriner sistem anomalisi olmayanlara kiyasla ytk-
sek bulunmustur. Antibiyogramda ise her iki grupta da ylksek antibiyotik
direncleri dikkati cekmektedir.

Sonug: Calismamizda non-E. coli saptanan hastalarda altta yatan risk
faktorleri daha sik gorilmas, Uriner goriintelemede ise etkilenmenin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica calismamizda yiiksek antibiyotik
direncleri dikkati cekmektedir. Hastalar tedavi edilirken antibiyotik se-
ciminde ¢ok dikkatli davranilmali, halk ve saglik personeli bu gereksiz
antibiyotik kullanimi konusunda bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, ¢ocuklar, E. coli, non-E. coli,
Uriner sistem enfeksiyonu

Objective: The objective of this study was to determine the antibiot-
ic susceptibility of E. coli and non-E. coli bacteria and contribute to the
determination of empirical antibiotic treatment with the retrospective
evaluation of urinary tract infection (UTI) patients diagnosed in our clinic.

Material and Methods: The data of patients aged 0 to 16 years, who
were diagnosed with UTl in our clinic between 2018 and 2021, were ret-
rospectively evaluated by using digital medical records. Patients with E.
coli and non-E. coli growth in urine culture were defined as possible par-
ticipants. Sixty-six patients were included in each study group.

Results: Our study was conducted on 132 children. The rate of E. coli in-
fection was higher among female patients. Underlying risk factors were
found in 47% of children. Regarding the E. coli group, urinary erythro-
cyte and bacterial counts were higher in the non-E. coli group. Neutro-
phil to lymphocyte ratio, C-reactive protein, urea, creatinine, and blood
urea nitrogen values were higher in patients with urinary system anom-
alies compared to those without urinary system anomalies. Antibiogram
results demonstrated a high rate of antibiotic resistance in both groups.

Conclusion: In our study, the underlying risk factors were more com-
mon in patients with non-E. coli, and abnormality in urinary tract imag-
ing was more frequent. In addition, high rates of antibiotic resistance
were determined in our study. We conclude that antibiotics should be
chosen very carefully, and the healthcare personnel should be educated
in unnecessary antibiotic use.

Keywords: Antibiotic resistance, children, E. coli, non-E. coli, urinary sys-
tem infection

Yazisma Adresi/Correspondence Address
Abdulrahman Gzel

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi,
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

E-mail: drabdulrahman.ozel@gmail.com

Gelis Tarihi: 30.08.2023 Kabul Tarihi: 16.11.2023

Gevrim ici Yayin Tarihi: 26.06.2024

©Telif Hakki 2024 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi.
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0002-8336-5325
https://orcid.org/0000-0001-8947-420X
https://orcid.org/0000-0002-7672-1854
https://orcid.org/0000-0002-3893-7136
https://orcid.org/0000-0003-4121-8009
mailto:dr.abdulrahman.ozel@gmail.com

Akgll ve ark.

96

Cocuklarda E. coli ve E. coli Disi idrar Yolu Enfeksiyonlari

J Pediatr Inf 2024;18(2):95-105

Giris

idrar yolu enfeksiyonu (IiYE) cocuklarda en sik gériilen bak-
teriyel enfeksiyonlardan biridir (1). IYE, Griner sistemin herhan-
gi bir bolgesini etkileyebilir ve cocuklarda cesitli morbidite ve
mortaliteye yol acan ciddi komplikasyonlara neden olabilir
(2). Bu komplikasyonlar arasinda hipertansiyon, kronik bébrek
hastaligi, bobrek yetmezligi ve Grosepsis yer almaktadir (3).

Escherichia coli, IYE'lere neden olan patojenler arasinda
en yaygin bakteridir. E. coli Uriner sistemin normal florasinda
bulunur. Ancak belirli kosullar altinda patojenik hale gelebilir.
E. coli'nin yani sira Klebsiella, Proteus, Enterococcus ve Pseudo-
monas gibi diger bazi bakteriler de iYE'ye neden olabilir. Bu
bakteriler non-E. coli olarak adlandirilir (4).

IYE tedavi edilebilir bir enfeksiyondur ve tiropatojenler ve
antimikrobiyal diren¢ tedavide dnemli bir rol oynamaktadir.
iYE siiphesi olan hastalarda tedaviye erken baslanmasi mor-
biditeyi azaltir. Bu nedenle, uygun antibiyotigin secimi kritik
onem tasimaktadir. Uygun olmayan ve etkisiz antibiyotiklerin
uygulanmasi tedavi basarisizligina ve direngli turlerin ortaya
cikmasina neden olabilir. IYE patojenlerinin siklikla farkli anti-
biyotik direnci oranlarina sahip oldugu bildirilmistir (4-8).

Bu calismadaki amacimiz, IYE nedeniyle takip edilen olgu-
larda E. coli ve non-E. coli Gremesinin yas ve cinsiyet gibi de-
mografik verilere gore dagilimini ve sikligini belirlemek, altta
yatan predispozan faktorleri saptamak, laboratuvar sonuglari-
ni ve altta yatan uriner sistem anomalilerinin varligini ve pato-
jenlerin antibiyotik duyarliliklarini degerlendirmek ve bu bul-
gular 1siginda dogru antibiyotik tedavisinin secimine katkida
bulunmaktir.

Gereg ve Yontemler

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar klinigimizde 2018-
2021 yillari arasinda IYE tanisi alan 1 ay-16 yas arasi hastalar
katiimci olarak secildi. idrar kiiltiirlerinde E. coli ve non-E. coli
Ureme olan hastalar iki gruba ayrild. E. coli iremesi olan hasta-
lar Grup 1’e ve non-E. coli ireme olan hastalar Grup 2'ye dahil
edildi. Her grup 66 hastadan olusuyordu.

Hasta verileri dijital tibbi kayitlardan retrospektif olarak
elde edilmistir. E. coli olmayan grup i¢in 66 hasta uygun go-
raldiginden, 2020-2021 yillari arasinda dahil edilme kriterle-
rini karsilayan ve idrar kiiltriinde E. coli Gremesi olan diger 66
hasta E. coli grubuna dahil edilmistir.

Yalnizca toplum kaynakli iYE vakalarini dahil etmek icin,
hastanede yatis sirasinda veya taburcu olduktan sonraki 48
saat icinde IYE gelisen cocuklar calisma disi birakildi. Ayrica,
norojenik alt Uriner sistem disfonksiyonu, kronik bdbrek yet-
mezligi ve immiin yetmezligi olan hastalar calisma disi birakil-
mustir. IYE olan hastalarda, orta akim idrarinda 100.000 koloni
veya daha fazla ve mesane kateterizasyon idrarinda 10.000

koloni veya daha fazla Greme olan bir idrar kiltirl pozitif id-
rar kiltlrt olarak kabul edildi (9). Yukarida belirtilen koloni
sayllarinin altinda patojen iremesi olan veya idrar torbasi ile
toplanan idrarda birden fazla Gireme olan hastalar calisma disi
birakilmistir. IYE tanisi konan tiim hastalar icin cinsiyet, yas,
basvuru ayi, tam idrar tahlili sonuglan, kiltiir antibiyogram
sonuclari ve radyolojik olarak dogrulanmis Griner patoloji bul-
gulari kaydedilmistir.

idrar kiiltiriinde E. coli tireyen ve iiremeyen pediyatrik id-
rar yolu enfeksiyonlari tibbi kayitlardan elde edilen verilerle
istatistiksel yontemler kullanilarak gruplandiriimis ve epide-
miyolojik, laboratuvar ve Uriner gorintileme bulgular karsi-
lastinimistir.

Yerel bir etik kuruldan etik kurul onayr alinmis ve calisma
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yurttilmustir (Tarih:
06.01.2022, No: 27).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 paket
programi (IBM SPSS, Tiirkiye) kullanilarak analiz edilmistir. Ca-
lisma parametrelerinin normal dagilimi Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin (or-
talama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasini ve normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmasini degerlendirmek icin Student’s
t-testi kullanilmistir. Normal dagdilim gdstermeyen paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmasi icin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi, Fisher’s exact testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve strek-
lilik (Yates) diizeltmesi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik p<
0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Galisma 132 ¢ocuk tizerinde yiruttilmustur. Elli ikisi (%39.4)
erkek ve 80 (%60.6)'i kizdi. Ortalama yas 38.73 + 48.42 ay idi.
Tani yasi cocuklarin %29.5'inde 0-3 ay arasinda, %28.8'inde
3-24 ay arasinda, %14.4’linde 24-60 ay arasinda ve %27.3'iinde
60 ayin izerindeydi (Tablo 1).

Grup 1'de (E. coli) ¢ocuklarin yas ortalamasi 38.89 + 42.59
aydi. Bunlarin %27.3'G 0-3 aylik, %24.2'si 3-24 aylik, %19.7’si
24-60 aylik ve %28.8'i 60 aydan buyuktl. Grup 2'de (E. coli ol-
mayan) ortalama yas 38.58 + 53.97 aydi. Bunlarin %31.8'i 0-3
ay, %33.3'U 3-24 ay, %9.1'i 24-60 ay ve %25.8'i 60 aydan bu-
yuktl. Gruplar arasinda muayene yasi, muayene tarihi dagihm
oranlari ve muayene yas grubu dagilim oranlari acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo
1).

Grup 1'deki hastalarin %24.2'si erkek iken %75.8'i kizdir.
Ayni oranlar Grup 2'de sirasiyla %54.5 ve %45.5'tir. Grup 1'deki
kizlarin orani Grup 2'deki kizlarin oranindan anlamli derecede
yuksekti (p< 0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplar arasindaki genel 6zelliklerin degerlendirilmesi

Grup 1 (E. coli) Grup 2 (non-E. coli) Toplam
Ortalama * SS Ortalama * SS Ortalama * SS p
Ortalama muayene yasl (ay) 38.89 +42.59 38.58 £ 53.97 38.73 £4842 0.3291
n (%) n (%) %
Muayene yasi 1-3ay 8 (%27.3) 21 (%31.8) 29.5 0.2763
3-24 ay 6 (%24.2) 22 (%33.3) 288
24-60 ay 13 (%19.7) 6 (%9.1) 144
>60 ay 9 (%28.8) 7 (%25.8) 273
Cinsiyet Erkek 6 (%24.2) 36 (%54.5) 394 0.0014*
Kiz 0 (%75.8) 30 (%45.5) 60.6
"Mann-Whitney U testi.
“Fisher-Freeman-Halton testi.
*Ki-kare testi.
“Sureklilik (Yates) duzeltmesi.
*p< 0.05

Katimci cocuklar arasinda en yaygin semptom ates
(%65.2) olup, hastalar hastaneye kusma (%20.5), sinirlilik
(%18.2), yan agrisi (%12.1), diziiri (%15.9), karin agrisi (%12.1)
sikayetleriyle bagvurmustur. Karin agrisi (%12.1), makroskopik
hemattiri (%5.3), idrarda kotu koku (%10.6), yeni baslangigli
idrar kacirma (%4.5), pollakiiri (%3), istahsizlik (%3.8), iseme sI-
rasinda yanma hissi (%0.8) ve oligiri (%0.8) sikayetleriyle bas-
vurmustu. Gruplar arasinda basvuru semptomlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05) (Tablo 2).

Grup 2'de (non-E. coli) idrar kiltiirlerinde asagidaki bakte-
riler izole edilmistir: Klebsiella pneumoniae (%54.5), Klebsiella

oxytoca (%3), Klebsiella ornithinolytica (%1.5), Staphylococcus
aureus (%3), Staphylococcus epidermidis (%1.5), Morganella
morganii (%1.5), Pseudomonas aeruginosa (%4.5), Enterobacter
cloacae (%4.5), Proteus vulgaris (%1.5), Enterococcus gallinarum
(9%1.5), Proteus mirabilis (%6.1), Enterococcus faecalis (%9.1),
Enterobacter aerogenes (%3), Serratia marcescens (%1.5), Strep-
tococcus agalactiae (%1.5) ve Acinetobacter baumannii (%1.5)
(Tablo 3).

Katilimcilarin %47'sinde Uriner sistem anomalisi tespit edi-
lirken, %53’linde herhangi bir Uriner sistem anomalisi tespit
edilmemistir. Grup 1 ve Grup 2'deki Uriner sistem anomalisi

Tablo 2. Gruplar arasinda basvuru sirasindaki sikayetlerin degerlendirilmesi

Grup 1 (E. coli) Grup 2 (non-E. coli) Toplam
Basvuru Sirasindaki Sikayetler n (%) n (%) % p
Ates 49 (%74.2) 37 (%56.1) 65.2 0.0451*
Kusma 13 (%19.7) 14 (%21.2) 20.5 1.0001
Irritabilite 10 (%15.2) 14 (%21.2) 182 0.4981
Yan agrisi 9 (%13.6) 7 (%10.6) 12.1 0.7901
Dizuri 12 (%18.2) 9 (%13.6) 159 0.6341
Karin agrisi 7 (%10.6) 9 (%13.6) 12.1 0.7901
Hematuri 4 (%6.1) 3 (%4.5) 53 0.5002
idrarda kot koku 8(%12.1) 6 (%9.1) 106 0.7771
Uriner inkontinansi 3 (%4.5) 3 (%4.5) 4.5 0.6602
Pollakitri 3 (%4.5) 1(%1.5) 3 -
Istah kaybi 3 (%4.5) 2 (%3) 38 0.5002
Dizuri 0 (%0) 1(%1.5) 0.8 -
Olitri 1(%1.5) 0 (%0) 0.8 -
Streklilik (Yates) dizeltmesi.
“Fisher’s exact testi.
*p< 0.05
Not: Sayilari istatistiksel analiz icin uygun olan parametreler icin p degeri verilmemis, gruplara gére dagilimlar verilmistir.
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oranlari sirasiyla %31.8 ve %62.1'dir. Grup 2'deki Uriner sistem
anomalisi orani Grup 1’e gore anlamli derecede yiiksekti (p<
0.05) (Tablo 3).

Grup 1'deki hastalarin %47.6'sinda vezikoUreteral refll
(VUR), %23.8'inde tas, %14.3'linde hidronefroz, %4.8'inde
duplike Ureter, %4.8'inde kist, %4.8'inde malrotasyonlu sol
bobrek ve %4.8'inde mesane ekstrofisi vardi. Grup 2'deki
hastalara bakildiginda, %43.2'sinde VUR, %29.3'linde tas,

Tablo 3. idrar kiiltirii patojenlerinin dagilimi ve risk faktorleri

%19.5'inde hidronefroz, %7.3'linde uteropelvik bileske (UPJ)
darligi, %2.4’tinde Ureteral darlik, %2.4'inde duplike topla-
yici sistem, %2.4'inde at nali bobrek, %2.4'linde sol bobrek
agenezisi, %2.4'tnde kistik kitle, %2.4'inde posterior Uretral
valv (PUV) ve %2.4'inde iireterosel vardi. Uriner sistem ano-
malilerinin gorilme siklidi gruplar arasinda karsilastirildigin-
daistatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p> 0.05)
(Tablo 3).

Grup 1 (E. coli) Grup 2 (non-E. coli) Toplam
n (%) n (%) % p
idrar Kltirlerinde Tespit Edilen Patojenler Klebsiella pneumoniae 36 (%54.5) -
Klebsiella oxytoca 2 (%3)
Klebsiella ornithinolytica 1(%1.5)
Staphylococcus aureus 2 (%3)
Staphylococcus epidermidis 1(%1.5)
Morganella morganii 1(%1.5)
Pseudomonas aeruginosa 3 (%4.5)
Enterobacter cloacae 3 (%4.5)
Proteus vulgaris 1 (%1.5)
Enterococcus gallinarum 1(%1.5)
Proteus mirabilis 4 (%6.1)
Enterococcus faecalis 6 (%9.1)
Enterebacter aerogenes 2 (%3)
Serratia marcescens 1(%1.5)
Streptococcus agalactiae 1(%1.5)
Acinetobacter baumannii 1(%1.5)
Uriner Anomali Varligi Hayir 21 (%31.8) 41 (%62.1) 47 0.0001*
Evet 45 (%68.2) 25 (%37.9) 53
Uriner Sistem Anomalisi Hidronefroz 3(%14.3) 8 (%19.5) 17.7 0.4472
Calculi 5(%23.8) 12 (%29.3) 274 08773
VUR 10 (%47.6) 18 (%43.9) 45.2 0.9933
Duplike kateter 1 (%4.8) 0 (%0) 1.6 -
Kist 1(%4.8) 0 (%0) 1.6 -
Malrotasyonlu sol bobrek 1 (%4.8) 0 (%0) 1.6 -
Mesane ekstrofisi 1(%4.8) 0 (%0) 1.6 -
Ureter darligi 0 (%0) 1(%2.4) 16 -
UPJ stenoz 0 (%0) 3 (%7.3) 48 -
Dubleks toplama sistemi 0 (%0) 1 (%2.4) 1.6 -
At nali bobrek 0 (%0) 1 (%2.4) 1.6 -
Tek tarafli renal agenezi 0 (%0) 1 (%2.4) 1.6 -
Kistik kitle 0 (%0) 1(%24) 1.6 -
PUV 0 (%0) 1(%2.4) 1.6 -
Ureterosel 0 (%0) 1(%2.4) 16 -
'Mann-Whitney U testi.
“Fisher-Freeman-Halton testi.
*Ki-kare testi.
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Cocuklarin ortalama idrar I6kosit, eritrosit ve bakteri sayila-
ri sirasiyla 188.62 + 355.54, 60.3 + 273.77 ve 10.84 + 24.33 idi.
Ortalama idrar dansitesi 1012.72 + 8.34 ve ortalama idrar pH’si
6.34 £+ 0.63 idi. Proteindiri testi cocuklarin %49.2'sinde negatif
iken, eritrosit dipstick testi cocuklarin %27.3'inde negatifti.
idrar nitrit testi hastalarin %40.2'sinde pozitifken, tim katilim-
alarin idrar I16kosit esteraz testi pozitifti (Tablo 4).

idrar eritrosit sayisi, bakteri sayisi ve pozitif idrar nitrit testi
oranlari Grup 1'de Grup 2'ye kiyasla anlamli derecede yuksekti
(p< 0.05). idrar I6kosit sayisi, proteindiri, pozitif 16kosit dipstick
orani, pozitif eritrosit dipstick orani, idrar dansitesi ve idrar pH
degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p> 0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplar arasinda idrar tahlilinin degerlendirilmesi

Cocuklarin tam kan sayiminda ortalama noétrofil/lenfosit
orani 2.3 + 2.87, ortalama trombosit sayisi 371.81 + 130.8, or-
talama MPV 9.78 + 0.95, ortalama CRP 57.69 + 65.42, ortalama
Ure diizeyi 19.62 + 8.65 ve kreatinin diizeyi 0.31 £ 0.15 idi. Grup
1'deki CRP duzeyleri Grup 2'ye gore anlamli derecede yiksek-
ti (p< 0.05). Notrofil/lenfosit orani, trombosit sayisi, MPV, (re,
kreatinin ve BUN parametreleri agisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05) (Tablo 5).

Grup 1 ve Grup 2'deki mikroorganizmalarin antibiyog-
ramlarina gore antibiyotik direnci tablo/sekilde gosterilmistir
(Tablo 6). E. coli grubunda 33 (%50) bakteri, non-E. coli grupta
ise 25 (%46) bakteri genislemis spektrumlu beta-laktamaz po-
zitiftir.

Grup 1 (E. coli) Grup 2 (non-E. coli) Toplam
idrar Tahlili Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS P
Lokosit 17236 £213.09 165.88 +£331.84 188.62 + 355.54 0.092!
Eritrosit 31.12£4048 2892 +£53.05 30.02 £ 47.01 0.0271*
Bakteri 16.2+30.78 548 £13.69 10.84 +24.33 0.0031*
Dansite 1013.14 £ 749 10123 +£9.15 1012.72 £8.34 0.200'
pH 6.3 +049 6.38+0.74 6.34 +0.63 0.904!
n (%) n (%) (%)
Proteinuri Negatif 26 (%39.4) 39 (%59.1) 49.2 0.067?
Pozitif 40 (%60.6) 27 (%40.9) 50.8
Nitrit Negatif 28 (%42.4) 51 (%77.3) 59.8 0.0003*
Pozitif 38 (%57.6) 15 (%22.7) 40.2
Lokosit esteraz Pozitif 66 (%100) 66 (%100) 100
Eritrosit 6lctim ¢ubugu Negatif 13 (%19.7) 23 (%34.8) 273 0.140?
Pozitif 53 (%80.3) 22 (%65.2) 73.7
'Mann-Whitney U testi.
Ki-kare testi.
*Sureklilik (Yates) duzeltmesi.
*p< 0.05
Tablo 5. Gruplar arasinda laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
Grup 1 (E. coli) Grup 2 (non-E. coli) Toplam
Ortalama + SS Ortalama =SS Ortalama *+ SS p
Notrofil/Lenfosit Orani 245+328 214+241 23+287 0.675'
Trombosit (10%/uL) 35226 +130.7 39136 £ 12892 371.81£1308 0.086°
MPV (fL) 9.73+0.86 9.83+1.03 9.78£0.95 0.565?
CRP (mg/L) 69.53 £ 6895 45.86 + 59.9 57.69 £ 6542 0.028"
Ure (mg/dL) 19.18 +83 20.07 £9.02 19.62 + 8.65 0679
Kreatinin (mg/dL) 03£0.13 031016 0.31+0.15 0.879'
BUN (mg/dL) 8.85+3.73 946 £4.14 9.15+394 0.531"
j!\Aann—V\/hitney U testi.
Student’s t testi.
*p< 0.05
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Tablo 6. Gruplar arasinda antibiyotik duyarllik ve direng oranlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (E. coli) Grup 2 (non-E. coli)

Antibiyotik n (%) n (%) p
Duyarli 30 (%45.5) 36 (%54.5)

TMP-SMX 0.296'
Direncli 36 (%54.5) 30 (%45.5)
Duyarli 36 (%63.2) 35 (%70)

Siprofloksasin 0.588!
Direncli 21 (%36.8) 15 (%30)
Duyarli 22 (%45.8) 6 (%47.3)

Seftriakson 0.884!
Direncli 26 (%54.2) 9 (%52.7)
Duyarl 9 (%39.1) 7 (%58.6)

Sefotaksim 0.264?
Direncli 4 (%60.9) 12 (%41.4)
Duyarli 20 (%34.5) 21 (%39.6)

Seftazidim 04923
Direngli 38 (%65.5) 31 (%58.5)
Duyarli 8 (%40) 10 (%45.5)

Sefepim 0.964°
Direncli 12 (%60) 2 (%54.5)
Duyarli 7 (%40.9) 24 (%40)

Sefuroksim 0917
Direncli 39 (%59.1) 36 (%60)
Duyarli 3 (%43.3) 0 (%34.5)

Sefiksim 0.667°
Direncli 7 (%56.7) 9 (%65.5)
Duyarl 39 (%78) 8 (%62.2)

Piperasilin-Tazobaktam 0.1452
Direncli 1 (%22) 7 (%37.8)
Duyarli 51 (%94.4) 22 (%59.5)

Nitrofurantoin 0.000*
Direncli 3 (%5.6) 5 (%40.5)
Duyarli 57 (%98.3) 48 (%87.3)

Meropenem -
Direncli 1 (%1.7) 7(%12.7)
Duyarli 57 (%95) 42 (%75)

Ertapenem 0.005%
Direncli 3 (%5) 14 (%25)
Duyarli 1 (%77.3) 8 (%61.3)

Gentamisin 0.077?
Direncli 5 (%22.7) 4 (%38.7)
Duyarli 0(%15.2) 0(%15.2)

Ampisilin 1.0007
Direngli 6 (%84.8) 56 (%84.8)
Duyarli 8 (%27.3) 3 (%34.8)

Amoksisilin-klavulanat 04522
Direncli 48 (%72.7) 3 (%65.2)
Duyarli 63 (%98.4) 6 (%87.5)

Amikasin -
Direncli 1 (%1.6) 8 (%12.5)

'Ki-kare testi.

Streklilik (Yates) duizeltmesi.

*Fisher-Freeman-Halton testi.

*p< 0.05

Not: Sayilari istatistiksel analiz icin uygun olan parametreler icin p degeri verilmemis, gruplara gére dagilimlar verilmistir.

Grup 2'deki nitrofurantoin ve ertapenem direnc oranlari  dik ve anomalisi olan grupta nétrofil/lenfosit orani, CRP, Ure
Grup 1'e gore anlamli derecede yiiksekti (p< 0.05) (Tablo 6). ve kreatinin duizeylerinin anomalisi olmayan gruba kiyasla an-

Hastalari, ultrasonografi (US) incelemesinde tespit edilen lamli derecede yiiksek oldugunu tespit ettik (p< 0.05) (Tablo

Uriner anomalilerin varhigi ya da yokluguna gore iki gruba ayir- ):
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Tablo 7. Uriner sistem anomalilerinin varligi acisindan laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi

Uriner Sistemde Anomali Varhig:
Evet Hayir
Ortalama * SS Ortalama * SS p
Notrofil/lenfosit Orani 268 +£3.19 1.69£2.17 0.004"
Trombosit (*bin/uL) 35838 +£132.29 393.14 £ 126.76 0.138?
MPV (fL) 9.7 £0.99 991 +£0.87 0.231°
CRP (mg/L) 64.81 £67.22 4639+ 6143 0.038"
Ure (mg/dL) 2117 £9.35 1718 £6.79 0.009"
Kreatinin (mg/dL) 033+0.15 027 +£0.13 0.005"
BUN (mg/dL) 9.85+4.22 8.04+3.18 0.009"

'Mann-Whitney U testi.
Student’s t testi.
*p< 0.05

Tartisma

idrar yolu enfeksiyonlari cocuklarda en sik gériilen enfeksi-
yonlardan biridir ve E. coli etiyoloji agisindan ilk sirada yer alan
patojendir. Daha az yaygin olan iYE'ye neden olan diger pa-
tojenler, non-E. coli patojenler olarak tek bir grupta siniflandi-
rilmaktadir. Bu grupta Klebsiella, Proteus, Pseudomonas tirleri,
enterokoklar, koagiilaz-negatif stafilokoklar ve diger bakteriler
yer almaktadir (10). Bizim ¢alismamizda da literatlrdeki diger
calismalarda oldugu gibi en sik gortilen non-E. coli patojen K.
pneumoniae (%27.3) olmustur.

Calismamizda, iYE olan hastalarda, orta akim idrarinda
100.000 koloni veya daha fazla ve mesane kateterizasyon id-
rarinda 10.000 koloni veya daha fazla Greme olan idrar kiltlri
pozitif idrar kiiltliri olarak kabul edilmistir (9). Amerikan Pe-
diyatri Akademisi (AAP) pozitif kiltrd, iYE tanisi icin mesane
kateterizasyonu ile elde edilen idrar 6rnedinde en az 50.000
CFU/mL koloni Gremesi olarak tanimlamaktadir (11). Ancak Gl-
kemizin de icinde bulundugu Avrupa bdélgesinde yayinlanan
bircok kilavuzda mesane kateter 6rneginde 10.000 CFU/mL
(hatta 1.000 CFU/mL) ve Uizeri koloni pozitif kiiltlr olarak ka-
bul edilmektedir (9,12-14). IYE siiphesi olan bir cocukta erken
tani ve tedavinin renal skar insidansini azalttigi bildirildigi icin
Avrupa bolgesinden yayinlanan kilavuzlarin daha giivenilir ol-
dugunu disiintyoruz (9,14).

Yasamin ilk tic ayinda IYE erkeklerde kizlara gére daha sik
gorulirken, daha sonra kizlarda daha sik gorilmeye baslar
(15,16). Yasamin ilk tic ayindan sonra, kizlarda iYE gériilme ola-
sihgi erkeklere gore anlamli derecede daha yuksektir (17-19).
Cahsmamizdaki toplam hasta sayisi géz oniine alindiginda,
iYE tanisi alan kiz cocuklarinin orani %60.6 olup literatiirdeki
calismalarla uyumludur. Kiz ¢ocuklarinda iYE oraninin yasla
birlikte arttigini saptadik.

IYE 6zellikle cocuklugun tic déneminde artar. Bebeklik, co-
cugun yirimeye baslamasi ve ergenlik (20). Literatlrde hasta-

larin yas gruplarina odaklanan birkag¢ calisma bulunmaktadir.
Bu calismalar farkh yas araliklarini ve yas gruplarini incelemis
olsa da hepsi IYE'nin 6zellikle yasamin ilk iki yilinda ve ergenlik
doneminde yaygin oldugunu bildirmistir (3,17,21,22). Bizim
calismamizda da literatiirdeki diger calismalarda oldugu gibi
hastalarin %58.5'i 0-2 yas grubundaydi.

IYE tanisi en ¢ok iki yasindan kiictik cocuklarda zordur
¢linkli bu yas grubundaki hastalar sikayetleri hakkinda ko-
nusamazlar. Genellikle ates, sinirlilik, kusma ve istahsizlik gibi
sikayetlerle hastaneye basvururlar. Daha buyik ¢ocuklar ise
sikayetlerini lokalize edebilir ve ¢cok daha iyi tarif edebilirler.
Bu yas grubundaki ¢ocuklar ates, kusma, karin agrisi, yan ag-
risi, dizliri, pollakiri, idrar kagirma, idrarda kan goérilmesi gibi
sikayetlerle hastaneye basvurabilirler. Ergenlik doneminde alt
Uriner sistem bulgularn daha sik gorilur (23). Hameed ve ar-
kadaslari tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %84.2'sinde
ates ve %51.5'inde kusma saptanmistir (24). Shaikh ve arka-
daslari 1.214 hasta Uzerinde bir calisma yapmis ve hastalarin
%49'unda ates> 39°C bulmuslardir (25). Bizim ¢alismamizda
en sik goriilen bulgular ates (%65.2) ve kusma (%20.5) idi. Li-
teratlirdeki calismalara bakildiginda, basvuru sirasinda en sik
gorilen sikayetin ates oldugu gorilmektedir ve calismamiz
bu bulguyu desteklemektedir. idrar kiiltiiriinde E. coli ireyen
gruptaki ates orani (%74.2), idrar kultlriinde E. coli Greme-
yen gruba (%56.1) gore anlamli derecede yiiksektir (p< 0.05).
Galismamizda, timpanik 6l¢limle atesin> 38°C olmasi yiiksek
ates olarak kabul edilmistir ve katihmcilar arasinda en yaygin
semptomdur (26).

Uriner sistemdeki anatomik, yapisal ve islevsel farklliklarile
tas ve kitle gibi lezyonlar IYE icin risk faktérleridir. Bu anomali-
ler tikanikh@a, idrar akisinda bozulmaya ve bunun sonucunda
retansiyona neden olabileceginden, liropatojenler sistemden
etkili bir sekilde temizlenemez ve inkiibasyon dénemini taki-
ben cogalmalarina ve enfeksiyonlara neden olmalarina izin
verir (27). Uriner sistem anomalileri ile 6zellikle non-E. coli
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patojenler arasindaki iliski literatiirde cesitli yayinlarda bildiril-
mistir. italyan Pediyatrik Nefroloji Dernegine (ISPN) gére, Giriner
anomalilerin varligi g6z 6niinde bulundurularak asagidakiler
arastiriilmahdir: Aile 6ykiisti, anormal US bulgulari, alti aydan
kiiciik ¢ocuklar, E. coli disinda patojenlerin saptanmasi, boéb-
rek yetmezligi ve iseme bozukluklari (28-30). ISPN gibi, Ulusal
Saglik ve Bakim Mikemmelligi Enstitlisti (NICE) de non-E. coli
patojenlerin varliginda Griner anomalilerden siiphelenilmesi
gerektigini belirtmistir (28). Yilmaz ve arkadaslari 300 hasta ile
bir calisma yapmis ve VUR varligiyla ilk IYE arasinda bir iligki
oldugunu gostermislerdir (31). Baska bir calismada, Ristola ve
arkadaslar 282 hastayi incelemis ve non-E. coli IYE'nin Uriner
anomali, VUR, tekrarlayan IYE ile iliskisini gdstermislerdir (32).
Galismamizda cocuklarin %47’sinde Uriner anomali saptadik
ve VUR bu grupta en sik goriilen bulguydu (%45). Ayrica altta
yatan risk faktorlerinin goérilme sikhginin E. coli olmayan grup-
ta anlamli olarak daha yuksek oldugunu belirledik.

Uriner US, cocuklarda iriner sistemi incelemek icin kulla-
nilan en yaygin gérintileme ydntemidir. iYE'nin tani ve taki-
binde kullaniimaktadir. Calismalar, US incelemesinde bulunan
anomalilerin E. coli enfeksiyonlarinda E. coli olmayan enfek-
siyonlara gore daha yaygin oldugunu ileri sGrmdastar (29,33).
Birkac calisma non-E. coli IYE ile triner sistem anomalileri ara-
sindaki iliskiyi gostermeye calismistir (30,32). Calismamizda,
Uriner anomali orani E. coli ve non-E. coli gruplarda sirasiyla
%31.8 ve %62.1 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
ve literatlirdeki bulgularla uyumludur. Bu bulgu, triner ano-
malili olgularin E. coli disindaki bakterilere karsi daha duyarli
olabilecegini diislindirmektedir (34).

Tam idrar tahlili, IYE tanisi koymak icin kullanilan baslica
yontemlerden biridir. Literatlire gore, piylri ve pozitif 16ko-
sit esteraz testi oranlari E. coli grubunda E. coli olmayan gru-
ba gore daha yiiksektir (35,36). Bizim calismamizda piydri ve
Iokosit esteraz pozitifligi karsilastirildiginda anlamli bir fark
gorilmemistir. Bu durum calismamizdaki gruplarin kiigtk ol-
masiyla iliskili olabilir. idrarda eritrosit ve bakteri sayisi ile po-
zitif idrar nitrit testi orani E. coli grubunda anlamli olarak daha
yiiksekti. idrar nitrit seviyesinin cocukluk caginda, ézellikle de
sik iseme nedeniyle bebeklerde IYE icin hassas bir belirtec ol-
madigi unutulmamalidir. Ayrica, E. coli disindaki bir¢ok pato-
jen nitratlari nitritlere indirgemez (37).

idrar tahlili ve klinik bulgulara ek olarak, bébrek fonksiyon-
lari ve enflamatuvar siirecle ilgili laboratuvar testleri de IYE
degerlendirmesinde g6z éniinde bulundurulmalidir. IYE'de
enflamatuvar belirteclerde artis beklenir (38). Calismamizda,
enflamatuvar bir belirte¢ olan CRP’nin yani sira, son calisma-
larda giderek daha fazla arastirilan nétrofil/lenfosit orani (NLR)
ve ortalama trombosit hacmi (MPV) de degerlendirmeye dahil
edilmistir. Literatlire bakildiginda, calismamizda oldugu gibi
laboratuvar parametreleri agisindan E. coli ve E. coli olmayan
gruplan karsilastiran cok fazla calisma bulunmamaktadir. Ote

yandan, calismamizda NLR, trombosit, MPV, Ure, kreatinin ve
BUN degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Calismamizda ayrica Uriner
anomalisi olan ve olmayan gruplardaki laboratuvar para-
metrelerini karsilastirdik ve nétrofil/lenfosit orani, CRP, Ure ve
kreatinin degerlerinin Griner anomalisi olan grupta anomalisi
olmayan gruba gore anlaml derecede yuksek oldugunu bul-
duk. Bu bulgu, triner anomalili konakta daha zayif bir savun-
ma sistemi ve sonug olarak daha siddetli bir enfeksiyon profili
ile aciklanabilir (34,39-41).

E. colive non-E. coli gruplarda antibiyotik direnci literatlirde
cesitli calismalarda arastiniimis ve karsilastinimistir (4,7,36,42).
Farkl Avrupa tilkelerinde, IYE'li cocuk hastalardan izole edilen
E. coli suglarinin amoksasilin/klavulanik aside direng orani %12
ile %32 arasinda degismektedir ve bu direng oranlari her yil
yaklasik %2 oraninda artmaktadir (42-46). Glinimuzde sefa-
losporin grubu antibiyotikler iYE'lerin ampirik antibiyotik te-
davisinde 6nemli bir yere sahiptir ve Avrupa'da yapilan bircok
calismada E. coli kaynakli iYE'lerde ikinci kusak sefalosporinlere
karsi diren¢ %50'nin altinda bulunmustur (42,47,48). Calisma-
mizda E. coli grubunda antibiyotik direngleri incelendiginde
amoksasilin-klavulanata %72, ikinci kusak sefalosporin olan
sefuroksime %59 direng saptanmistir. Bu antibiyotiklerin 6zel-
likle Gist solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda birinci ve
ikinci basamak saglik hizmeti ortamlarinda siklikla recete edil-
mesi yliksek direncin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Turkiye'de USYE'lerde yapilan cesitli calismalarda TMP-SMX
direnci %20-60 arasinda degismektedir (49). Bizim ¢alismamiz-
da bu oran %54.5 olarak bulunmustur ve Turkiye'deki verilerle
uyumludur. Ulkelerin Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) statiistine gore siniflandirildigr bir meta-analize gore,
iYE'li cocuklarda E. coli bakterilerinin ampisilin direnci OECD
Ulkelerinde %53.4, OECD uyesi olmayan Ulkelerde %79.4 ola-
rak bulunmus, bir OECD lkesi olan Turkiye'de ise ampisilin
direnci %67 olarak saptanmistir (50). Calismamizda E. coli gru-
bunda ampisilin direnci %84 gibi oldukca ylksek bir oranda
bulunmustur.

Galismamizin  sonuglan endise vericidir. Calismamizda
bulunan antibiyotik diren¢ orani diger calismalarda bildirilen
oranlardan ¢ok daha yiksektir ve Ozellikle E. coli grubunda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz Ureten E. coli insidansi
dikkat cekicidir. Ulkemiz diinyada en cok antibiyotik kullanan
Ulkelerden biridir ve bu durum direngli mikroorganizmalarin
gorilme sikhgini arttirmaktadir (51). Ayni zamanda merkezi-
mizin Uglincl basamak bir hastane olmasi ve bélgemizdeki
komplike vakalarin hastanemize daha sik sevk edilmesi bu du-
rumu daha belirgin hale getirmistir.

Sinirhiliklar

Retrospektif ¢alisma tasarimi ¢calismamizin en 6nemli ki-
sithh@idir. Ayrica, tek merkezli tasarim ve sinirli érneklem b-
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yukligi de calismamizin diger kisithhklandir. E. coli olmayan
grupta erkeklerin orani daha yuksektir. Sinnetsiz erkek ¢cocuk-
lar idrar yolu enfeksiyonu agisindan risk altindadir. Stinnetsiz
erkek cocuklarda bakterilerin stinnet derisi (veya prepusyum)
altinda ve Uretrada birikmesi daha kolaydir ancak ¢alismamiz-
da stinnet belirsizdir (52). Bu nedenle, E. coli olmayan gruptaki
bu yuksek erkek oranini agiklamak icin siinnet durumu hak-
kinda bilgi sahibi olmamiz gerekiyordu. Nifusun ¢ogunlukla
Muslimanlardan olustugu bolgemizde erkek ¢ocuklarin stin-
net edildigi bilinmekle birlikte, siinnet ¢cocuklugun herhangi
bir ddneminde yapilabilmektedir.

Cahsmamizin bir diger kisithiligr da hasta kayitlarinda ilk
IYE mi yoksa tekrarlayan IYE mi olduguna dair bilgi bulunma-
masidir. Turkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin tim saglik veri-
leri dogumdan itibaren Saglik Bakanhgi tarafindan dijital bir
platformda kayit altina alinmaktadir. Ancak miilteci niifusun
yogun oldugu bolgemizde bu bilgiler sadece hasta yakinlarin-
dan alinabilmektedir. Bu bilgilerin glivenilirligi disik oldugu
icin bu bilgiler calismamiza dahil edilmemistir.

Sonug

Calismamizda, altta yatan risk faktorlerinin ve Uriner ano-
malilerin non-E. coli enfeksiyonu olan hastalarda daha yaygin
oldugunu saptadik. Bu durum, 6zellikle non-E. coli patojenle-
rin neden oldugu IYE nedeniyle takip edilen hastalarda her za-
man akilda tutulmalidir. Uriner sistem gériintilemesi yapilma-
Il ve nispeten daha uzun takip sureleri planlanmalidir. Ayrica
calismamizda antibiyotik direnci oldukca ylksek bulunmus-
tur. Ulkemizde son yillarda bu soruna yénelik farkindalik art-
mis ve antibiyotik kullanim oranlari azalmigtir. Hastalar tedavi
edilirken antibiyotikler uygun sekilde secilmeli, halk ve saghk
personeli bu konuda egitilmelidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin istanbul Medipol Universitesi Gi-
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