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Ozet

Akut pyelonefrit tanisi alan 103 hastanin éykdleri, klinik semptomlari, idrar incelemeleri, idrar kiiltir ve
antibiyogram sonuglari gézden gegirildi. Kiz/erkek orani 2.32/1 idi. Olgularin yaslari 13 gtin-13 yil arasinda olup
ortalama 5.87 yil idi. Olgularin %66.0'inin idrar kltlir(inde E. coli (retildi. E. coli'ye en etkili antibiyotigin netilmisin
ve cefotaksim oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Pyelonefrit, Antibiyotik duyarliliklar, ldrar kiiltiir(i

Summary

We have reviewed clinical histories, symptom and signs, urinalysis, urine cultures and antibiotic susceptibilities
of 103 patients with acute pyelonephritis. Female:male ratio was 2.32/1. Patients’ mean age was 5.87 years (13
days to 13 years). In 66.0% of all cases, E. coli were grown from cultured urine specimens. The most sensitive
agents against E. coli were netilmicine and cefotaxime.
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Tablo 1. Hastalarn Yas ve Cinsiyete Gére Dagilimi ‘
yas (y1l) erkek kiz toplam
n % n % n %
0-1 5 55.6 4 44.4 9) 8.7
15 13 26.0 37 74.0 50 48.6
6-10 9 28.1 23 719 32 3141
>10 4) 333 8 66.7 12 11.6
toplam 31 31.1 72 69.9 103 100.0
Girig
idrar yolu enfeksiyonlar (IYE) pediatrik yag alindi. Olgular  6ykd, klinik  semptomlar, idrar

grubunda sik gértlen onemli bir enfeksiyon tarGddr.
Ozeliikle yas kiglldikge asemptomatik ve sinsi
seyretmeleri, tedavi edilmediklerinde veya yetersiz
edildiklerinde 6nemli saglik sorunlarini beraberinde
getirmeleri dnemlerini daha da artirmaktadir. TYElar
cocuklarda bébrek yetmezliginin (gte birinden hatta
yarisindan  sorumludur  (1).  Bunun  yanisira
hipertansiyon ve gebelik komplikasyonlarinda da
iYE'lar1 sorumluluk yUklenir. Bu nedenlerle IYE'lu
vakalarin erken tanimlanmasi ve tedavisi hem
morbidite hem de mortalite yontnden 6nemlidir (1).
Gunimtizde  birgok  mikroorganizma igin  sik
degismekle birlikte  antibiyotik  duyarlihklar  ve
enfeksiyon tedavisinde segilecek ilaglar dedismektedir.
Biz bu nedenlerle (st Uriner sistem enfeksiyonu tanisi
alan 103 hastay! epidemiyolojik dzelliklerinin yeniden
gbézden gegirilmesi, treyen mikroorganizma sikliginin
ve antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasi amaciyla bu
caligmay1 yapmayi planladik.

Tablo 2. Hastalarin Semptom ve Bulgularinin Dagihmi

n %

ates 79 76.6
enirezis 69 66.9
miksiyon bozuklugu 62 60.2
kostovertebral 33 © 320
agl duyarliligi

istahsizlik 27 26.2
bulanti-kusma 26 25.2
karin agrisi 24 233
yan agrisl 23 22.3
huzursuzluk 14 13.5
hemat(ri 13 12.6
kilo alamama 7 6.8
asemptomatik 7 6.8

Hastalar ve Yontem

Atatirk Universitesi Tip Fakuiltesi Gocuk Sa{gng; ve
Hastaliklari Anabilim Dalinda (st (Griner sistem
enfeksiyonu tanisi almig 103 hasta ¢alisma kapsamina

incelemeleri, idrar kltir ve antibiyogram sonuglarina
gore degerlendirildi. Radyolojik inceleme sonuglari ise
ayri olarak incelendi. Idrar kiltdirleri standard temizlik
yapildiktan sonra biytik gocuklarda orta akim yéntemi
ile kiglik cocuklarda ise torba baglama ve suprapubik
aspirasyon yontemleri ile alindi. Orta akim idrar
oreklerinde tek tir mikroorganizmanin 10° CFU/mL
veya daha fazla Uremesi, suprapubik aspirasyonla
alinan o6rneklerde ise 103 CFU/mL ve Ustli anlamli
kabul edildi (1,2). Mikroorganizmalarin tanisindan
sonra antibiyotik duyarliik testleri klasik Agar-Disk
Difftizyon  yéntemi uygulanarak belirlendi. Test
sonuglart inhibisyon zon gaplari élgiilerek “duyarli, orta
duyarli ve direngli" olarak fakdltemiz Mikrobiyoloji
Anabilim Dal’'nda dederlendirildi.

Bulgular

Ust IYE tanisi alan 103 hastanin 72'si (%69.9) kiz, 31
(%31.1) erkek idi (Kiz/erkek orani: 2.32). Olgularin
yaslari 13 gtin ile 13 yil arasinda olup yas ortalamasi
5.87 yil idi. Olgularin yag ve cinsiyete gore dagilimiari
Tablo 1'de verildi. Olgularin semptom ve bulgulari
Tablo 2'de gosterildi. En sik tespit edilen bulgu atesti
(%76.7). Hastalarin %6.8' ise asemptomatikti ve
tanilart anormal idrar analizi bulgulari ile konuldu.
Vakalarin 31'inde (%30.1) tam idrar tetkiki normal,
72'sinde (%69.9) patolojik idi. Bu 72 hastanin beginde
(%6.9) proteintri, 10'unda (%13.9) nitrit poxzitifligi,
6'sinda (%8.3) dansite bozukludu, 44'linde (%61.1) ise
birkag! birlikte idi. Seksen hastanin (%77.6) pyrisi
vardl. 71 hastanin (%68.9) C-reaktif proteini (CRP), 44
hastanin (%43.0) beyaz kiresi (WBC), 42 hastanin
(%41.0) ise sedimantasyon hizi (ESR) yiksek idi.
Vakalarin idrar kultirlerinde en gok (%66.0) E coli,
ikinci siklikta ise Enterobakter dredi. Gram pozitif
bakterilerin ve diger mikroorganizmalarin (reme
oranlarl distktd. Higbir vakamizda mantar (remedi.
idrar kdltiriinde (reyen mikroorganizmalarin dagilimi
Tablo 3'de gdsterildi. Bakteriyel ireme olan killtlirlerde
antibiyogramlarin degerlendirilmesi sonucu antibiyotik
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Tablo 3. Kiiltiirde Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilim

mikroorganizma n %

e. coli 68 66.0
enterobakter 16 15.5
proteus 6 5.8
psodomonas 5 49
kiebsiella 3 2.9
digerleri 5 49

erin genel duyarlilik oranlari belirlendi (Tablo 4). Ayrica
anbiyogramlar Creyen mikroorganizmalarin tiriine
gore de ayr ayri degerlendirildi. En sik izole edilen E.
colinin antibiyotik duyarliliklari - degerlendirildiginde
aminoglikozidlerden netilmisin (%78.2) ve tobramisin
(%72.2), sefalosporinlerden sefotaksim (%71.4) ve
seftriakson  (%69.0), penisilin  ve tlrevlerinden
amoksisilin +klavulanat (%47.1) ve amoksisilin +
sulbaktam (%41.7) en duyarl antibiyotikler olarak
bulundu. Enterobaktere en duyarll antibiyotikler
tobramisin  (%77.1) ve  amikasin  (%71.1),
sefalosporinlerden sefaperazon-+sulbaktam (%72.8),
seftriakson (%58.3) ve sefotaksim (%57.2), penisilin ve
tirevlerinden amoksisilin+klavulanat (%45.4) tespit
edildi.

Tablo 4. Antibiyotiklerin Genel Duyarlilik Oranlari
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Tartisma

Ulkemizde gocukluk caginda IYE'lar sik gortilen
hastaliklar arasinda yer almaktadir (3). Erken, dogru
tant ve uygun tedavi almayan hastalarda son dénem
kronik bébrek yetmezligine neden olarak sosyal ve
ekonomik sorunlara yol agmaktadir. yaygin gorts ik
enfeksiyon ataginin bile bébrek parankiminde kalici
renal skar birakabilecedi seklindedir (4-6). [YE'larinda
skar olugmasini enfeksiyon tanisinda yetersizlik,
gecikmis ve yetersiz antibiyotik tedavisi etkilemektedir
(4). Simeli ve arkadaglarinin  (5) retrospektif
caligmasinda 52 renal skarli gocugun 4%'inde tanida,
45inde tedavide gecikme oldugu saptanmis ve
gecikme ile renal skarin siddeti arasinda yakin iligki
oldugu gosteriimistir. Ategli hastalarin erken tedavisinin
anbiyotik segimi ve verilig seklinden daha &énemli
oldugu saptanmigtir (7). Tedavi tani konuldugu zaman
baglamall, kiltir ve sensitivite sonuglari geldigi zaman
gerekiyorsa degistirimelidir (8,9). Hayatin 11 yilina
kadar erkeklerde %1.1, kizlarda ise %3 oraninda
semptomatik IYE'u géralir (1,10). Hayatin ilk 3 ayinda
erkeklerde 1 yagindan sonra ise kizlarda daha sik
gorldr (10). Galigmamizda bir yasindan &nce
erkek/kiz orani. 1.3, 1 yasindan sonra kiz/erkek orani
2.6 olarak bulundu. Akut pyelonefrit ates, yan agris
veya duyarlili§l, bakteritri velveya bakteriyemi ile
birlikte py(rinin bulundugu bir sendromdur.

antibiyotik say! duyarl orta duyarl direngli
n % % %
penisilin ve tirevleri
penisilin 36 5.6 2.8 91.6
ampisilin 61 8.2 4.9 86.9
piperasilin 14 28.6 7.1 64.3
ampisilin+sulbaktam 66 379 212 40.9
amoksisifin+klavulanat 48 437 29.2 271
aminoglikozidler '
gentamisin 67 537 15.0 313
tobramisin 24 75.0 12.5 125
netilmisin 62 75.8 1.3 12.9
amikasin 36 69.5 222 83
sefalosporinler
sefazolin ‘ 63 38.1 1.1 50.8
sefaklor 50 50.0 10.0 38.0
sefotaksim 61 62.3 8.2 295
seftriakson 54 57.4 204 22.2
seftazidim 11 454 27.3 273
sefaperazon+sulbaktam 13 461 231 30.8
diger
trimetoprim+sulfometoksazol 20 20.0 40.0 40.0
ofloksasin 9 66.7 11.1 222
siprofloksasin 14 50.0 214 28.6
imipenem 9 55.6 22.2 22.2
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Ancak gocuklarda, ¢zellkle bebeklerde klinik
bulgular olmayabilecegi gibi tamamen farkli da olabilir.
Cocuklarda ates, kilo kayb, kilo alamama, kusma gibi
bulgular [YE'nu akla getirmelidir (11). Burbige ve ark
(12)da [YElarinda atesi en sik gorilen semptom
olarak tespit etmisler, asemptomatik veya nonspesifik
semptom oranini ise %21 olarak bulmuglardir. IYEu
tanisinda, idrarda  anlamli  sayida  bakterinin
belirlenmesi sekonder fenomenlerden (pytri, hemattiri,
konsantrasyon kapasitesinde azalma, nitrit pozitifligi,
CRP pozitifiigi, artmis sedimantasyon hizi ve I8kositoz
gibi) daha degerli ve en 6nemli kriterdir (1,9,10). Klasik
bilgilerimize gére IYE'larindan %75-90 oraninda E. coli
sorumludur. Bunu Klebsielle ve Proteus izler (2,13).
Biz galismamizda E. coli'yi %66.0 orani ile ik sirada
Enterobakteri %15.5 orani ile ikinci siklikta bulduk.
Bunlari oranlari daha distik olmak (izere Proteus,
Pseudomonas, Klebsiella ve digerleri takip etti.
Ulkemizde de yakin zamanlarda yapilan galismalarda
[YE'larinda E. coli sikligini inan ve ark. (14) %68.3,
Trag ve ark. (15) ise %49.1 olarak bildirmektedir. Son
zamanlarda  uzun  streli  genig  spekirumlu
antibiyotiklerin rutin kullanima girmesi ile, bakterilerin
bu antibiyotiklere karsi direng gelistirme oranlarinda
artma oldugu saptanmigtir. Oyle ki belli bir antibiyotik
kullanildiginda o antibiyotige direngli suslarin orani
artmakta, aksine o antibiyotigin kullanimina son
verildiginde bu oran artmaktadir (16). Bulgularimizi
benzer aragtirma sonuglari ile kargilastirdigimizda
bazilari ile uyumlu bulmakla beraber antibiyotik
duyarliik  oranlari, hastaneden hastaneye ve
mikroorganizma tlirlerine  gore oldukga farklilik
g6stermektedir. Ancak hemen hepsinde ortak olan
ézellik amikasin, netilmisin, tobramisin, sefotaksim ve
seftriaksonun  en etkili  antibiyotikler  olmasidir
(15,17,18). Hastanemizde netilmisin ve tobramisin E.
coli, tobramisin ve amikasin ise Enterobakter suglarina
en etkili aminoglikozidler olarak gériilmektedir. Ugiinci
kugak sefalosporinlerin  gelisiglizel ve diizensiz
kullanimi nedeni ile bu grup antibiyotiklere- direng
giderek artmaktadir (4,5). Calismamizda da dgtnct
kusak sefalosporinler arasinda sefotaksimin E. coli,
sefoperazon-+sulbaktamin Enterobakter igin en etkili
ajan oldugu belirlendi. Trags ve ark.larinin (15)
galismasinda E. coli suslarina ait antibiyogramlarda
sefaperazon-+sulbaktam (%91.9) en yUksek duyarlilig
gosteriyordu. Ayni galigmada amoksisilin+klavulanat
ve amikasin (%89.2) ise ikinci sirada yer almistir.
Hastanemizde 1993 yilinda Alp ve ark.larnin (17)
yaptigt  galismada ise E. coli en fazla
amoksisilin+klavulanat (%78.6), seftriakson (%76.0) ve
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amikasine (%75.4), Enterobakter ise seftriakson
(%85.2) ve tobramisine (%80.1) duyarli bulunmustur.
Bu antibiyotiklerin  bizim galismamizda duyarlilik
oranlarinin oldukga distik olmasi direng geligimini
dustindirmektedir.

Sonug olarak, [YE'u saptanan gocuklarda tedaviye
kiiltdr antibiyogram sonuglar elde edilinceye kadar
trimetoprim-sulfametoksazol veya ampisilin ~ grubu
antibiyotik ~ baglanilmast  énerilmektedir. ~ Ancak
trimetoprim-sulfometoksazol  (TMP-SMX)  kombinas
yonu veya ampisilinin ise gerek bizim ¢alismamizda
gerek bu konuda yapilan diger caligmalarda elde
edilen yUksek direng oranlart nedeniyle ampirik olarak
yaygin sekilde kullanlmamasi gerektigi  kanisina
variimigdi (12,15,18,21,22).
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