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COCUKLUK CAGI IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA
ILK TEDAVi SECENEGI NE OLMALIDIR?

WHAT IS THE FIRST CHOICE IN THE TREATMENT OF URINARY
TRACT INFECTION IN CHILDHOOD?
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OZET
Cocukluk yas idrar yolu enfeksiyonlarinda (IYE)
idrar kiiltiir sonucu elde edilinceye kadar kérleme ilag
tedavisi baslanmasi gerekmektedir. Son yillarda
kotrimoksazole (SMX-TM'e) direnc gelisiminin artmast
hekimleriyeni arayislara yoneltm istir.

Bu calismada bolgemizdeki birincil IYE 'larinda
bakteriyel rezistans orani ile SMX-TM'in etkinligi ve
sefuroksim aksetil, sulbaktam-ampisilinin IYE larindaki
yeri belirlenmek istenmistir. Calismaya birincil IYE ‘nu
olan ve kemoterapi kullanmamus 60 cocuk alindi. IYE
tanisi idrar kiiltiirii ve Fuchs- Rosenthal kamarasi ile
anlamli  sayida bakteriiiri saptanmasiyla kondu.
Rastgele 20 ser kisilik 3 gruba ayrilan cocuklara idrar
ve kan ornekleri alindiktan sonra 10 giinliik SMX-TM
veya sefuroksim aksetil yada sulbaktam-ampisilin
tedavisi baslandi. Izlemde degerlendirmeye gelmeyen 10
hasta ile idrar kiiltiiriinde iireme olmayan 6 hasta
calismadan c¢ikarildi. Geriye kalan hastalarin yas
dagilimi 6 ay ile 11 yag arasinda olup yas ortalamasida
4,9+ 3, 2yilve kiz erkek orani 1,2 idi.

Calismadaki 44 hastanin 29'unda E. coli, 6'sinda
Klebsiella pneumonia, 5'inde Proteus mirabilis, 2'sinde
Staf. aureus, 1 'inde Pseudomonas saptandi. E. coli
suslarinin % 44,81 SMX-TM'e direncli bulunurken alt
IYE'da SMX-TM tedavisi ile % 62,5, sefuroksim aksetil
ile %66,7 sulbaktam-ampisilin ile %75 oranlarinda
basar elde edilmistir. Ust IYE larinda ise sefuroksim
(%100) ile elde edilen yanitlar hem SMX-TM (%40),
hem de sulbaktam-ampisilin (%85,7) ile saglanan
basaridan anlamli diizeyde tistiindiir (p<0,05).

Bu sonuclara gore birincil alt [YE'larinda
sulbaktam-ampisilin  kullanilabilir ve SMX-TM ilk
secenek olarak onerilirken; iist IYE 'larinda sefuroksim
aksetil kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, idrar yolu
enfeksiyonu, tedavi, antibiyotikler.
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SUMMARY

The treatment of the urinary tract infections
(UTI) in childhood is necessary, before the culture and
sensitivity results. Physicians are searching for new
therapy models in recent years, because of resistance
developing to co-trimoxasol (SMX-TM).

In this study, we want to determine the efficacy of
and resistance to SMX-TM and efficacy of cefuroksim
akcethyl and sulbactam-ampicilline in UTI in this
region of Turkey. Study group consisted of sixty
children with the first UTI and without medication. UTI
was diagnosed by urinary cultures and significant
bacteriuria in Fuchs-Rosenthal camera. Children were
selected randomly in three groups after the blood
biochemistry, urine analysis, culture and sensitivities
were checked, and treated with SMX-TM, cefuroksim
akcethyl or sulbactam-ampicilline for ten days. Ten
children we missed to follow and six with no growth in
urinary culture were excluded from the study. The age
range of 44 children included in this study was 6
months to 11 years and the mean age was 4.9+3.2
years; and the ratio of girls to boys was 1.2.

Out of 44, E. Coli growth in 29, Klebsiella
pneumonia in 6, Proteus mirabilis in 5, Staphylococcus
aureus in 2 and Pseudumonas in 1 children were
detected in urinary cultures. 44.8 % of E. Coli was
found resistant to SMX-TM, and lower UTI were
successfully treated with SMX-TM in 62.5%, with
cefuroksim akcethyl in 66.7% and with sulbactam-
ampicilline in 75%. The treatment of upper UTI with
cefuroksim  akcethyl (100%) was significantly
successful (p < 0.005) versus SMX-TM (40%) and
sulbactam-ampicilline (85.7%).

In conclusion, sulbactam-ampicilline may be used
and SMX-TM may be the first choice drug in the
treatment of the first UTI episodes, and upper UTI may
be treated with cefuroksim akcethyl.

Key words: Child, urinary tract infection,
treatment, antibiotics.



GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) ¢ocukluk ¢agmin
en Onemli bakteriyel enfeksiyonlarindan biridir.
Cocukluk cag1 boyunca semptomatik IYE'nu gecirme
riski kizlarda % 3, erkeklerde % 1,1 kadardir (1).
IYE'larinin tanist kadar tedaviside biiyiik O6nem
tasimaktadir. Cocukluk yaslarinda 1YE'larinda idrar
kiltiiri sonucu elde edilinceye kadar cogu zaman
korleme ilag tedavisi baslanmasi gerekmektedir. Son
yillarda cocuklarin birincil 1YE'larinda bakteriyel
rezistans goriilme sikliginin arttigr bildirilmektedir.
1980 - 1984 wyillari arasinda yapilan Goteborg
calismasinda E. coli enfeksiyonlarinda rezistansin
ampisilin i¢in %11-30, SMX-TM ve TM icin % 5 - 10
dolayinda oldugu bildirilmistir (2). Bakteriyel rezistans
ve bakteriyel Ozellikler cografik bolgelere gore degisim
gostermektedir. Giiniimiizde IYE ilag seciminde,
literatiir bilgilerinden cok bolgesel 6zelliklere gore elde
edilen verilerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada bolgemizdeki birincil 1YE'larinda
korleme secilen SMX-TM'in bakteriyel rezistans orani,
etkinligi ve  sefuroksim, ampisilin-sulbaktamin
IYE'larindaki yeri belirlenmek istenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji
Bilim Dah'na Aralik 1995 ile Mayis 1996 tarihleri
arasinda basvuran ilk kez IYE tanisi almis ve daha
onceden kemoterapi kullanmamis 60 ¢ocuk caligmaya
alind1. IYE tanust ile tedavinin degerlendirilmesinde orta
idrar Orneginde semptomatik ve asemptomatik
hastalarda >105 koloni yapan tinite/ml tek tip patogen
mikroorganizma  iretilmesi veya  semptomatik
hastalardan  >103 koloni  yapan  inite/ml

mikroorganizma iretilmesi ve Fuchs-Rosenthal
kamarasinda mm’te >10 bakteri sayilarak anlamh
bakteriiiri saptanmasi gibi kriterler kullanild: (2). IYE
olan hastalar 99Tc-DMSA incelemesinde uptake
azalmasi kriterlerine gore degerlendirildi.

Hastalarin ~ sedimantasyonun  25mm/saat'in
ustiinde olmasi, CRP'nin > 0.5 mg/dl olmasi,
osmolaritenin < 300 olmasi ve ates ytiksekligi (>38.5°C
aksiller), bobregin 99 Tc-DMSA ile sintigrafik
incelemesinde uptake azligi (hipoaktivite) ve uptake
kaybi kriterlerinden lic veya daha fazlasini tasiyanlar
iist, iki veya daha az kriter tastyanlar alt IYE olarak
yorumlandi.

Basvurma sirasina gore rastgele 20'ser kisilik tic
gruba ayrilan hastalardan idrar ve kan Ornekleri
alindiktan sonra idrar kiiltiir sonuglan beklenmeden 10
giinliik antibiyotik tedavisine baslandi. Ilk gruba SMX-
TM 30 mg/kg/giin iki dozda per oral, ikinci gruba
sefuroksim aksetil 30 mg/kg/glin iki dozda per oral ve
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tglincli gruba ampisilin-sulbaktam 50mg/kg/glin  iki
dozda per oral uygulandi. Tedavinin 48. saatinde
yakinmalart kaybolan hastalara tedavinin sekizinci
glinlinde klinik, biyokimyasal incelemeler ve idrar

kiiltiiri  yinelendi. Ik basvurudaki bulgular ile
karsilastirildi. Tedaviye yanitsiz olanlarda
antibiyograma gore duyarli antibiyotikler secilerek

tedavi degistirildi. Sonucglar Fisher's exact testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

izlemde degerlendirmeye gelmeyen 10 hasta ile
idrar kiiltiiriinde iireme olmayan alt1 hasta calismadan
¢ikarildi. Geriye kalan 44 hastanin 38'i kiz, 6's1 erkek
ve kiz/erkek orani ise 1,2 idi. Hastalarin yag dagilimi 6
ay ile 11 yas olup yas ortalamasi 4,9+ 3,2 yildi (Tablo-

).

Tablo 1: Hastalarin yas ve cins dagilimi

GRUP KIZ ERKEK TOPLAM YAS
1 2 1 13 48 +37
I 13 3 16 46423
m 13 2 15 55 £3,5
TOPLAM 38 6 44 49+3,2

Calisma grubunu olusturan hastalar tedavi
uygulamasina gore ti¢ gruba ayrilip, birinci gruba SMX-
TM, ikinci gruba sefuroksim aksetil ve ticlincii gruba
sulbaktam-ampisilin baslandi. Idrar kiiltiiriinde iireme
olan hastalar Tablo-2'de gosterilmistir.

Tablo 2: TYE'lu ¢ocuklarda saptanan mikroorganizmalar

GRUP

ETKEN '
I 1

e

TOPLAM

E. coli
Kleb. pneumonia -
Prot. mirabilis
Staf. aureus
Pseu. aeruginosa

— = W W
[EeE S Y - =

Morga, morgagnii -

TOPLAM 13 16 44

Birinci gruptaki 13 cocugun 11'inde E. coli,
birinde Stafilokokus aureus, birinde Proteus mirabilis;
ikinci gruptaki 16 cocugun sekizinde E. coli, iigiinde
Proteus mirabilis, liciinde Klebsiella pneumonia, birinde
Stafilokokus aureus, birinde Morganella morganii;
Uciincii gruptaki 15 hastanin 10'unda kiiltiirde E. coli,
t¢tinde Klebsiella pneumonia, birinde Proteus mirabilis
ve birinde de Pseudomonas aeruginosa saptanmistir
(Tablo -2). Her li¢ grupta da 6nde gelen bakterinin E.
coli oldugu, bunu Klebsiella pneumonia, Proteus




mirabilis ve digerlerinin izledigi goriilmustiir. Hasta
gruplart  iist ve alt IYEmna gore ayn ayn
degerlendirilerek korleme basglanan tedaviye alinan
yanitlart Tablo - 3'de gosterildi. Ust IYE'lu ¢ocuklarin
tedaviye verdikleri yanitlar karsilastirildiginda Grup-I
ile Grup-II arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptandi (p < 0.05). Alt IYE'lu hastalarin tedaviye
verdikleri yanit anlamli fark gostermiyordu (p > 0.05).
Birinci gruptaki alt IYE'nu saptanan ve SMX-TM
baslanan sekiz g¢ocugun besinde (% 62,5) yanit
alinirken, sefuroksim aksetil baglanan ikinci gruptaki
dokuz alt IYE'lu cocugun 6 (% 66,7) ve ampisilin-
sulbaktam baslanan iiciincii gruptaki 8, alt IYE'lu
gocugun 6'sinda (% 75,0) korleme tedaviye yanit alindi.
Birinci grupta iist IYE saptanan bes hastanin ikisinde (%
40,0) SMT-TM ile yanit alimrken, ikinci grupta
sefuroksim ile 7 hastanin tiimiinde (% 100,0) ve tgtlinci
grupta ampisilin-sulbaktam ile 7 hastanin 6'sinda (%

85,7) olumlu yanit saglandi. Alt ve iist [YE'lar1 birlikte
degerlendirildiginde alinan yanitlar birinci grupta %
53,8 olup ikinci grupta % 81,3 ve lg¢iincii grupta % 80
olarak saptandi (Tablo-3).

44 hastanin 29'unda E. coli, 6'sinda Klebsiella
pneumonia, 5'inde proteus, 2'sinde Staf. aureus, 1'inde
Pseudomonas aeruginosa, birinde Morga, margagni
izole edilmistir. Izole edilen E. coli'lerin 13'ii (% 44,8)
SMX-TM'e, 34 (% 10,3) sefuroksim aksetile, 6's1 (%
20,7) ampisilin-sulbaktama  direngli bulunmus ve
aralarinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Klebsiella pneumonia saptanan 6 hastanin %
66,7'sinde  SMX-TM, % 33,3'linde ampisilin-
sulbaktam, Proteus mirabiliste ise % 80 SMX-TM, % 20
ampisilin-sulbaktam direnci saptandi. Kullanilan
antimikrobial ajanlarin i¢inde en yiiksek oranda direncin
SMX-TM'e kars1 oldugu goriilmustiir. Kiiltiirde tiretilen
bakterilerin antibiyogramlarinda rezistans sikligi Tablo-
4'de verilmistir.

Tablo 3: Tedavi gruplarinin alt ve iist IYE'larinda alinan yanit

GRUP UsT YANIT ALT YANIT TOPLAM YANIT
n n (%) n (%) n %
1 13 5 2 (40,0) 8 5 (62,5) 7 53,8
i 16 7* 7(100,0) 6 (66,7) 13 81,3
I 15 7 6(85,7) 8 6(75,0) 12 80,0
TOPLAM 44 19 25 32 72,7
(43.2) (56.8)
* grup I ile karsilagtinldiginda p <0.05
Tablo 4: Cocuk yaslardaki [YE'larinda antibakteriel ilaglara direncli bakteri siklig1
Anti-mikrobial E. coli Staf. Kleb. Prot. Pseu. Morg.
ajan aureus mirabilis aeruginosa aeruginosa TOPLAM
n:29 n:2 n:6 n:5 n:l n:l n:44
SMX-TM 13 2 4 4 1 1 25
(%44.8) (%66.7) (%80.0) (%56.8)
Sefuroksim 3* 1 - - 1 1 6
aksetil (%10.3) (%13.6)
Ampisilin- 6* 1 2 1 1 1 12
sulbaktam (%20.7) (%33.3) (%20) (%27.3)

* SMX -TM grubu ile p:<0.05
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TARTISMA
Cocukluk yas grubundaki bakteriyel
enfeksiyonlarinda ilk sirayr alan idrar yolu

enfeksiyonlart yenidoganda erkek c¢ocuklarda; buna
karsin bir yasindan itibaren kiz cocuklarda daha yiiksek
oranda ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada hastalarimiz
alti ay ile 11 yas arasinda dagilim gostermekte olup yas
ortalamasi 4,913,2 yil olarak bulunmustur. Klasik
bilgilerle uyumlu bir sekilde kirkdort hastanin 38'ini
kizlar  olusturmustur. Cocukluk yas grubunda
iYE'larinin alt ve iist ayirimu ile lokalizasyonunu
yapmak oldukga giictiir. Ayinmda indirekt medotlar
onerilmektedir. Calismamizda birden fazla kriter
kullanilarak IYE lokalizasyonu yapilmig 44 hastanin
19'u iist, 25'i alt IYE olarak degerlendirilmistir.
Birincil IYE'larinda bile iist IYE yiiksekligi (19/44 %
43,2) dikkat cekici olup lilkemizde idrar yolu
enfeksiyonlarinin erken donemde tanmamadigini
gostermektedir. [YE'larinin  olusmasinda  degisik
mikroorganizmalar sorumlu tutulmakta ve birincil
IYE'larinin %70-90'nindan E.colinin sorumlu oldugu
bildirilmektedir (3,4). Calismamizda kiiltiirde liremesi
olan 44 ¢ocugun 29'unda (% 65.9) E. coli saptanmustir.
Son vyillarda literatiirde 1YE'larinda bakteriyel direng
gorilme sikliginin arttigi bildirilmektedir.
Mikroorganizmalarin antibiyotiklere direng¢ gelistirme
mekanizmalarinin baginda beta laktamaz sentezi
yapmalar1 gelmekte, ancak bunun yanisira kromozomal
ve plazmide bagl olarakta diren¢ gelismektedir (5).
Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda Yildirmak ve ark. IYE
olan g¢ocuklarin % 52'sinde, Baysal ve ark. % 62,
Aktepe ve ark. % 50'nin lizerinde SMX-TM direnci
saptamuslardir (4,6,7). Isvec Goteborg'da 1980-1984
yillan arasinda yapilan ¢alismada SMX-TM'e kars1 %7,
Tappin ve ark. SMX-TM'e % 11; Raj kumar ve ark. IYE
olan 112 cocukta SMX-TM'e % 7, Leibouici ve ark.
erigkin hastalarda SMX-TM'e % 28-59 arasinda direng
olustugunu bildirmiglerdir (2,8,9). Caligmamizda E. coli
suglarmda SMX-TM'e % 44.8, Sefuroksim aksetile %
10.3 (SMX-TM ile p < 0.05), ampisilin-sulbaktama %
20,7 (SMX-TM ile p < 0.05) oranlarinda direng oldugu
saptanmustir. Saptadigimiz SMX-TM direnci lilkemizde
yapilan c¢aligmalarla uyumlu, ancak dig kaynakl
caligmalardan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuclar
bakteriyel rezistansin cografik bolgelere gore degisim
gosterdigi gorusiini desteklemektedir. Ayrica gerek bu
caligma ve gerekse Tiirkiye'de bolgesel yapilan diger
caligmalar, goriilen antibiyotik direncinin daha cok
SMX-TM rezistansindan kaynaklandigini

gostermektedir. Calismamizda 44 hastanin 29'unda E.
coli Uretilmig antibiyogramlara gore % 44,8'inde SMX-
TM direncli oldugu bulunmustur. Birincil IYE'lu 13
hastanin 11'inde % 45,8'de E. coli direnci saptanirken
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korleme olarak baglanan SMX-TM tedavisinden % 53,8
dolayinda yamit alinmistir.  Bu sonuc  kiltir
antibiyogram sonuclarinin olumsuzluguna ragmen,
korleme baglanan SMX-TM tedavisine olumlu yanit
alabildigini gostermistir. Diger taraftan [YE'larinin
lokalizasyonlarina gore antibiyotik yanitina
bakildiginda 44 hastanin 19'unda iist, 25'inde alt iYE
saptanmis, SMX-TM tedavisi ile alt [YE'larinda % 62,5
korlsme baslanan tedaviye yanit alinmigtir. Ampisilin-
sulbaktam ile % 75, sefuroksim aksetil ile % 66,7
oranlarinda basarili olunmustur.

Tim sonuclar birlikte degerlendirildiginde
bolgemiz de E. coli enfeksiyonlarinda SMX-TM
direncinin yiliksek oldugu, ancak korleme baslangic
tedavisinde Kkiiltiir antibiyograma goére in vivo
kosullarda yanitin (toplamda % 53.8 - alt IYE'de %
62.5) daha iyi oldugu saptanmustir. Bu da bize 6ncelikle
alt IYE'larmdaki korleme baslangic tedavisinin
seciminde SMX-TM'nin maliyeti de g6z Oniinde
tutularak ilk secenekler arasinda yer almasi gerektigini
gostermistir. Birincil IYE'larinda klinik ve Iaboratuvar
incelemeler 1s181inda iist IYE kuskusu tastyan hastalarda
ise sefuroksim aksetil tedavisinin yararli olacagi
kanisina vartmigtir.

Calismamiz birincil alt IYE'larinda ampisilin-
sulbaktam ve SMX-TM'm kullanilabilecegini, SMX-
TM'in korleme baslangic tedavisi igin ilk segenek olarak
onerilirken, st IYE'larinda sefuroksim aksetilin yararlt
olacagin1 gostermistir. Ancak bu konuda daha kesin
yargiya ulasilabilmesi icin bu hasta gruplarinin uzun
sireli izlemlerindeki atak ve remisyon sikliklarini
aragtiran ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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