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Ozet

Amag: Cocuklardaki triner sistem infeksiyonlarinin ampirik te-
davisine katkida bulunmak lzere, tek merkezde bir yilda izole
edilen uropatojenlerin antibiyotik diren¢ durumunun ve klinik
risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yoéntemler: Tek merkezde yapilan bu calismada Mart 2018-Mart
2019 arasinda Cocuk Nefroloji Poliklinigi'nde Greme tespit edi-
len idrar kultirleri ve antibiyogram sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta kayitlari, demografik veriler, 6rneklerin
alinma sekli ve altta yatan uriner sistem problemleri agisin-
dan incelendi. Anlamli bakterilirisi olan hastalarin antibiyotik
duyarlilik testi sonuclari degerlendirildi. En az tg¢ farkli grup
antibiyotige direncli olan mikroorganizmalar coklu ila¢ direnc-
li (CiD) olarak tanimlandi. CiD olan mikroorganizmalara bagl
infeksiyonlarda lojistik regresyon analiziyle bagimsiz klinik risk
faktorleri arastirildi.

Bulgular: En sik tGreyen ilk iki mikroorganizma Escherichia coli
(%74.3) ve Klebsiellaspp. (%10.6) idi. Sefuroksim ve trimetoprim-
stilfametoksazol (TMP-SXT) direnci E. coli i¢in sirasiyla %40.6
ve %44, Klebsiella spp. igin ise %60.8 ve %63 idi (p<0.05).
Ureyen bakteriler arasinda genislemis spektrumlu p-laktamaz
(GSBL)-pozitif olanlarin orani %25.6 idi. GSBL-pozitif bakteriler-
de coklu ilac direnci %63.8 iken, GSBL-negatif bakterilerde bu
oran %36.2 idi (p<0.05). CID bakterilere bagl idrar yolu infek-
siyonlarinda erkek cinsiyet orani %31.9 iken, CiD olmayanlar-
da %20.1 idi (p<0.05). Risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet ve
nérojen mesane varligi, CID bakteri (iremesi icin bagimsiz risk
faktorl olarak tanimlandi.

Abstract

Objective: In order to contribute the empirical treatment of uri-
nary tract infections in children, the antibiotic resistance pat-
terns of uropathogens isolated in one center over a year, and
clinical risk factors were evaluated in this study.

Methods: In this single-center study, the positive urine cultures
and their antibiotic susceptibilities in a Child Nephrology Out-
patient Clinic between March 2018 and March 2019 were evalu-
ated retrospectively. Patient records, demographic data, obtain-
ing method of urine and accompanying urinary tract problems
were noted. Antibiotic susceptibility testing results of patients
with significant bacteriuria were evaluated. Multidrug resistant
(MDR) organisms were described as having resistance to at
least three different groups of antimicrobials. Independent clini-
cal risk factors were investigated by logistic regression analysis
in infections due to MDR organisms.

Results: The most common two organisms were Escherichia
coli (74.3%) and Klebsiella spp. (10.6%). Resistance rates to
cefuroxime and trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SXT)
was 40.6% and 44% for E. coli, and 60.8% and 63% for Klebsi-
ella spp. respectively (p<0.05). Extended spectrum f-lactamase
(ESBL) positivity rate was 25.6% among all bacterial isolates.
MDR isolates were detected in 63.8% of ESBL-positive organ-
isms whereas it was 36.2% in ESBL-negative ones. Male gender
rate was 31.9% in infections due to MDR pathogens, and 20.1%
in infections with susceptible ones (p<0.05). Neurogenic blad-
der and male gender were determined as independent risk fac-
tors for isolation of MDR pathogens.
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Sonugclar: Cocuklarda altta yatan uriner sistem bozukluguyla birlikte
gorilen anlamli bakterilride sefalosporinler ve TMP-SXT teki yliksek
direng dikkate alinmalidir. CID bakteriler bu hasta grubunda ozellikle
erkek cinsiyette artan bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Klimik Dergisi 2020, 33(1): 77-81.

Anahtar Soézciikler: Mikrobiyal ila¢ direnci, cocukluk ¢agdi, idrar yolu
infeksiyonlari.

Conclusions: It must be taken into consideration that there is a high re-
sistance to cephalosporins and TMP-SXT in the significant bacteriuria
of children with accompanying urinary tract disorders. MDR patho-
gens are an increasing problem in these patients especially in boys.
Klimik Dergisi 2020; 33(1): 77-81.

Key Words: Microbial drug resistance, childhood, urinary tract infec-
tions.

Giris

Cocukluk caginda idrar yolu infeksiyonlari énemli bir
yer tutmaktadir. Akut hastalik nedeni olmasinin yani sira es-
lik eden problemlere isaret edebilmekte ve uzun dénemde
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Akut hastalik tedavi-
si ve uzun donem komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan
uygun antibiyotik se¢cimi 6énem kazanmaktadir (1). Antibi-
yotik direnci son yillarda giderek artan bir saglik problemi
haline gelmistir. Diren¢li mikroorganizmalarla ortaya ¢ikan
infeksiyonlar hem daha ciddi komplikasyonlarla birliktelik
gostermekte hem de tedavi maliyetlerini artirmaktadir (2).
Genislemis spektrumlu p-laktamaz (GSBL)-pozitif ve coklu
ilac direncli (CiD) bakteriler, idrar yolu infeksiyonlarinin te-
davisinde 6nemli gugcliuklere neden olmakta ve hastane ya-
tiglarini artirmaktadir (3).

Calismamizda, komplike ve komplike olmayan idrar yolu
infeksiyonu olan ¢ocuk hastalarin takip edildigi tG¢lincli basa-
mak bir cocuk nefroloji merkezindeki Giriner sistem patojenle-
rinin antibiyotik diren¢g durumlarinin ve sikliginin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Erciyes Universi-
tesi Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigi’'nden
gonderilen idrar kiltlrleri arasinda anlamli Greme tespit edi-
lenler ve bunlarin antibiyogram sonuclar retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu 6rneklere sahip hastalarin dosya bilgileri,
demografik veriler, 6rneklerin alinma sekli, altta yatan Griner
sistem problemi agisindan incelendi. Norojen mesane varligi,
temiz aralikl kateterizasyon yapma durumlari, Griner sistem
tas hastaligi ve gecirilmis Uriner sistem operasyonu (refli
cerrahisi, triner diversiyon) durumlari belirlendi.

Tablo 1. Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilimi

Mikroorganizma Sayi (%)

E. coli 589 (74.3)
Klebsiella spp. 84 (10.6)
Enterococcus spp. 65 (8.2)
Proteus spp. 17 (2.1)
Pseudomonas spp. 16 (2.0)
Enterobacter spp. 10 (1.3)
Serratia spp. 2 (0.3)
Citrobacter spp. 3 (0.4)
Morganella spp. 6 (0.8)
Acinetobacter spp. 1 (0.1)
Toplam 793 (100)

idrar 6rnegi iki yas alti hastalardan idrar torbasiyla, kon-
tinan hastalardan orta akim idrariyla, nérojen mesane has-
talarindan rutin kateterizasyon yoéntemiyle alindi ve idrar
ornekleri semikantitatif yontemle %5 koyun kanli agar ve
“eosin-methylene blue” agarina ekilerek 35°C’de aerop ko-
sullarda 24-48 saat inkibe edildi. Kultir plaklari inkiibasyo-
nun 18-24. saatinde degerlendirildi. Ureme olmayan plaklarin
inkibasyonu 48saate uzatildi. Kateter digi yontemle alinan
idrar orneklerinde ml'de >10%/ml ve kateterle alinan 6rnek-
lerde ise >10*/ml koloni olusturan tek tip bakteri saptanmasi
anlamh bakteriiiri olarak kabul edildi. izole edilen bakterile-
rin idantifikasyonlari konvansiyonel yontemlerle ve VITEK® 2
Compact (bioMérieux, Marcyl’Etoile, Fransa) sistemiyle ya-
pildi. Antibiyotik duyarhlik testleri ise European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) onerileri
dogrultusunda disk diflizyon yontemi kullanilarak yapildi ve
degerlendirildi. izolatlarin GSBL iiretimi ¢ift disk sinerji yén-
temiyle saptandi (4).

Kontaminasyon dusunulen 6rnekler calismaya dahil edil-
medi. Enterococcus spp. disindaki Gram-pozitif bakteri lre-
meleri diglandi.

En az g farkli grup antibiyotige direncli olan mikroorga-
nizmalar CiD olarak tanimlandi (5).

Istatistiksel analiz: \Verilerin normal dagilima uygunlugu
histogram ve Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testiyle degerlen-
dirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda nicel degiskenler icin
Mann-Whitney U testi uygulandi. Kategorik verilerin karsilas-
tirmalarinda Pearson 2 analizi kullanildi. CID grubunun risk
faktorlerini belirlemek igin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizi uygulandi. Coklu modele p<0.25
anlaml degiskenler dahil edildi ve bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek i¢cin Forward LR yontemi uygulandi. Risk oranla-
r %95 guven araliklariyla verildi. Veriler TURCOSA (Turcosa
Analitik, Kayseri, Turkiye) istatistik yaziliminda gerceklestiril-
di. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma stlresi boyunca 793 idrar Orneginde Gram-
negatif anlamli Greme saptandi. Ureme saptanan idrar Or-
neklerinin 788 (%99.4)'i polikliniklerden, 5 (%0.6)'i yatan
hastalardan alinmisti. Anlamli Gremelerin 617 (%77.8)'si kiz
gocuklardan 176 (%22.2)’si erkeklerden alinan érneklerdi. id-
rar kiltlrlerinin %50.1'i orta akim yoluyla, %31.1'i kateterle,
%18.8'i ise torba yontemiyle elde edildi. En sik Gireyen ilk iki
mikroorganizma Escherichia coli (%74.3) ve Klebsiella spp.
(%10.6) idi. Ureyen diger mikroorganizmalar ve sikliklari Tab-
lo 1'de gosterildi.

Her bir ireme, lireyen mikroorganizmanin antibiyotik du-
yarliligi ve GSBL-pozitif olup olmamasina gore degerlendiril-
di. E. coli'de sefiksim direnci %34.1, ampisilin direnci %25.4
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Tablo 2. Mikroorganizmalarin Antibiyotik Diren¢ Oranlari

Direng¢ Oranlari (%)

E. coli Klebsiella Enterococcus  Enterobacter Proteus Pseudomonas
Antibiyotikler (n=589 ) (n=84) (n=65) (n=10) (n=17) (n=16)
Amikasin 7.3 13.8 - - 11.8 25
Sefiksim 34.1 52.6 - 62.5 6.3 -
Sefuroksim 40.6 60.8 - 87.5 - -
Seftriakson 31.4 49.4 - 25 - -
Siprofloksasin 22.3 43.1 17.5 - 20 6.7
Nitrofurantoin 4,2 28.6 4.8 - 75 -
TMP-SXT 44 63 - 12.5 41.2 -
Ampisilin 25.4 55 8.1 66.7 - -
Fosfomisin ii*3) 21.6 - 60 - -
Meropenem 0.3 11.9 - - - 12.5

TMP-SXT: trimetoprim-silfametoksazol.

Tablo 3. Genislemis Spektrumlu p-Laktamaz Durumuna
Gore Antibiyotik Duyarhliklari

Tablo 4. Coklu ilac Direncli Bakteri Uremesiyle Klinik
Ozelliklerin iliskisi

Genislemis Spektrumlu

Coklu ilag Direngli Bakteri

p-Laktamaz Var Yok
Pozitif Negatif (n=141) (n=652)
Antibiyotikler Sayi (%) Sayi (%) P Klinik Degiskenler Sayi (%)  Sayi (%) P
Amikasin 179 (90.9) 476 (92.1) >0.05 Cinsiyet Kiz 96 (68.1) 521 (79.9) 0.002
Siprofloksasin 91 (52) 453 (85) <0.001 Erkek 45 (31.9) 131 (20.1)
Nitrofurantoin 161 (87) 497 (93.1) 0.01 Yas 9 (3-13) 9(4-12) >0.05
TMP-SXT 56 (28.9) 322 (64.9) <0.001 Vezikotreteral Reflii Yok 73 (56.2) 377 (64.9) >0.05
Fosfomisin 157 (98.1) 426 (95.5) >0.05 Var 57 (43.8) 204 (35.1)
Meropenem 309 (96.9) 186 (99.5) >0.05 Norojen Mesane Yok 64 (46.7) 439 (73.0) <0.001
TMP-SXT: trimetoprim-siilfametoksazol. Var 73 (53.3) 162 (27.0)
iken, bu oranlar Klebsiella spp. icin sirasiyla %13.8 ve %55  Kateterizasyon Yok 73 (54.1) 455 (77.8) <0.001
idi. Mikroorganizmalara gore antibiyotik diren¢ oranlari Tablo Var 62 (45.9) 130 (22.2)
Zde gosterildi. N o Tas Yok  121(93.1) 537 (90.3) >0.05
Ureyen bakteriler icinde GSBL-pozitif bakterilerin orani
%25.6 idi. 171 (%29.1) E. coli, 30 (%35.7) Klebsiella spp. ve 1 Var 9(6.9)  58(9.7)
(%10) Enterobacter spp. susunda GSBL pozitifligi tespit edildi.  Operasyon Yok 53 (46.9) 301(59) 0.019
GSBL-pozitif ve GSBL-negatif bakteriler antibiyotik duyarllik- Var 209 (53.1) 60 (41.0)
lari acisindan karsilastirildiginda, GSBL-pozitif bakterilerde .
8zellikle TMP-SXT ve siprofloksasine duyarliligin anlamli ola-  GoBL Pozitif 90 (63.8) 112 (17.2) <0.001
rak diisiik oldugu tespit edildi (p<0.001). Nitrofurantoin du- Negatif 51(36.2) 539 (82.8)

yarlihginin GSBL-pozitif bakterilerde benzer sekilde anlamli
olarak daha duslik oldugu tespit edildi (p=0.01) (Tablo 3).

Ureyen toplam 793 bakterinin 746 (%94)'si tekrarla-
yan idrar yolu infeksiyonu olan hastalardan elde edilmis-
ti. Birlikte goriilen anomali agisindan degerlendirildiginde
tim Uremelerin %31.8’'ine ndrojen mesane eslik ederken,
%36.7'sinde vezikolireteral reflii (VUR) eslik etmekteydi. Bu
hastalarda da en sik etken E. coli idi (%77.8). Etken mikro-
organizma sikhgi acisindan VUR olan ve olmayan hastalar
kargilastirildiginda anlamh farklilik tespit edilmedi. Nérojen
mesane olan hastalarda ise Klebsiella spp. Gremelerinin art-
mis oldugu goruldi.

GSBL: genislemis spektrumlu B-laktamaz.

CID bakteri iireyen hastalarda risk faktorlerinin degerlen-
dirilmesi amaciyla CID bakteri (iremesi olan ve olmayan has-
talarin klinik ve demografik 6zellikleri karsilastirildi. CiD bakteri
tremeleri olan hastalarda erkek cinsiyet orani %31.9 iken, CID
bakteri olmayanlarda %20.1 idi (p<0.05). GSBL-pozitif bakteri-
ler arasinda CID Olanlarin orani %63.8 iken, GSBL-negatif bak-
teriler arasinda bu oran %36.2 idi (p<0.05). Anlamli bakterilri
icin risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet, nérojen mesane, ka-
teterizasyon olmasi ve operasyon ge¢cmisi olmasi durumunda
da CID bakterilerde anlamli artis tespit edildi (p<0.05). Tas has-
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Tablo 5. Coklu ila¢ Direncli Bakteri Uremesiyle iliskili Degiskenler

Degiskenler Tekli Lojistik Regresyon Coklu Lojistik Regresyon
Risk Orani (Giiven Araligi) p Risk Orani (Giiven Araligi) p
Cinsiyet Kiz 1.00 1.00
0.002 0.013
Erkek 1.86 (1.25-2.79) 1.795 (1.131-2.847)
Vezikoiiretral Reflii Yok 1.00
>0.05
Var 1.443 (0.981-2.123)
Norojen Mesane Yok 1.00 1.00
<0.001 <0.001
Var 3.091 (2.112-4.524) 3.976 (2.580-6.126)
Kateterizasyon Yok 1.00
<0.001
Var 0.336 (0.228-0.497)
Tas Yok 1.00
>0.05
Var 0.689 (0.332-1.428)
Operasyon Yok 1.00
>0.05
Var 1.630 (1.083-2.455)

taligi ve VUR olup olmamasi durumunda CID bakteri Gremesi
acisindan farkhlik tespit edilmedi (Tablo 4).

CID bakteri grubunun risk faktérlerini belirlemek igin tek
degiskenli ve ¢cok degdiskenli lojistik regresyon analizi uygu-
landi. Risk faktorlerinden erkek cinsiyet ve norojen mesane
bagimsiz risk faktorl olarak tespit edildi (Tablo 5).

irdeleme

Cocukluk cagi idrar yolu infeksiyonlarinda yurtdisi ve
yurtici bolgesel pek ¢cok antibiyotik diren¢ ¢calismalarn mevcut-
tur. Calismamizda tek merkezde bir yilda izole edilen liropato-
jenlerin antibiyotik direng durumu ve klinik risk faktorleri birlikte
degerlendirilmistir. Calismamizda anlamli bakteritrilerin cogu
kiz cinsiyette ortaya ¢ikmistli. En sik tespit edilen etken E. coli
(%74.3) iken ikinci siklikta Klebsiella spp. (%10.6) tespit edilmis
olup bu veriler literatiirle uyumlu idi (1,6,7). Ulkemizden yapilan
calismalarda uriner infeksiyon etkenleri arasinda GSBL pozitif-
ligi %11.6-40 arasinda degismektedir (1,6,8,9). Benzer sekilde
calismamizda GSBL pozitifligi orani %25.6 saptanmistir.

Ampirik tedavide amoksisilin, amoksisilin-klavunat, ikin-
ci ve Uglincl kusak sefalosporinler ve TMP-SXT siklikla tercih
edilen ilaglardir. Ancak tropatojenler icin ampisilin ve TMP-
SXT'ye giderek artan direng bildiriimektedir (2,10-14). Calis-
mamizda ampisilin ve TMP-SXT i¢in direng oranlari sirayla E.
coli suglarinda %25.4 ve %44, Klebsiella spp. suslarinda %55
ve %63 bulunmustur. E. coliigin tlkemizden bildirilen ampisi-
line direng oranlar Yavascan ve arkadaslari (12)'nin ¢alisma-
sinda %81.5, Kémiirltioglu ve arkadaslari (1)'nin ¢alismasinda
%68.9 olup calismamizda tespit edilen %25.4 orani nispeten
digtk goriinmektedir. Yine ayaktan tedavide siklikla tercih
edilen sefalosporinler agisindan bakildiginda sefuroksim ve
sefiksim direnci sirayla Klebsiella spp. suslarinda %60.8 ve
52.6, E. coli suslarinda %40.6 ve 34.1 ile daha Once bildiri-
len oranlardan yiiksek bulunmustur (7,15). Uremelerin %94'ii
tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu olan hastalardan elde edil-
mistir. Bu hastalarda, tilkemizdeki ampisilin ve TMP-SXT yuk-
sek direnc oranlari ve/veya l¢uincl basamak basvurusu 6nce-

si bu ilaglari genellikle almis olmalari nedeniyle, klinigimizde
son yillarda ikinci ve lglnci kusak sefalosporin recete edil-
me egiliminin arttigini gézlemlemekteyiz. Daha ylksek sefa-
losporin diren¢ oranlarinda bu hasta grubu ve egilimin neden
oldugu distntlmektedir. Diinya genelinde farkl Glkelerden
E. coli suglarinda antibiyotik direncinin degerlendirildigi 58
calismada idrar yolu infeksiyonlarinda ilk secenek olarak ter-
cih edilen antibiyotiklere yiiksek diren¢ oranlar bildirmistir.
En yliksek direnc oranlari ampisiline karsi iken nitrofurantoin
direncinin en dusuk oldugu bildirilmistir (2). Calismamizda
E. coli suslarinda nitrofurantoin direnci %4.2 oraniyla benzer
sekilde disik bulunmustur (16). Nitrofurantoin %87 duyarli-
lik oraniyla GSBL-pozitif alt Griner infeksiyonlar icin halen iyi
bir tedavi segcenegi olma 6zelligini korumaktadir. Bu sonuglar
ozellikle ampirik tedavide ampisilin ve TMP-SXT'nin ilk sece-
nek olmaktan uzaklastigini desteklemektedir. Nitrofurantoin
ve fosfomisin gibi eski ilaglar tedavide yeniden giindeme gel-
mektedir (17).

CID olan ve GSBL (ireten mikroorganizmalarin yayihmi
tiim dinyada halk sagligini tehdit etmektedir. Gram-negatif
mikroorganizmalarda cesitli antimikrobiyal diren¢ mekaniz-
malari vardir. Enterobacteriaceae ailesi icin en 6nemli olani
p-laktamaz uretimidir. GSBL-pozitif olanlar penisilinleri ve
tiim sefalosporinleri pargalamaktadir. GSBL uretimini kodla-
yan pek cok gen plazmidlerde yer alir ve diger suslara trans-
fer edilebilir olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu-
dur (3). GSBL-pozitif Gremelerde tedavi secenekleri kisitlidir.
Amikasin ve karbapenem gibi tedavi secenekleri ise cogun-
lukla hastane yatisi gerektirmektedir. Bu nedenle son yillarda
GSBL-pozitif infeksiyonlar icin etkili oral tedavi arayisi devam
etmektedir (18). Calismamizda benzer sekilde GSBL-pozitif
bakterilerde karbapenem ve amikasin duyarliligi yiksek bu-
lunmus ve GSBL-negatif infeksiyonlara gore duyarlilikta de-
gisiklik tespit edilmemistir (Tablo 3).

Genel olarak CID olan mikroorganizmalarin yayiliminda
en 6nemli etkenlerden biri bu bakterilerin infeksiyon yapma-
dan Once vicutta Ozellikle gastrointestinal sistemde kolonize
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olmalandir. Cocuklarda anlamli bakteriliri ve idrar yolu in-
feksiyonlari ¢cogunlukla gastrointestinal sistem kaynaklidir.
Dolayisiyla bu bakterilerle kolonizasyon durumunda CID olan
mikroorganizmalarla olan bakteriliri artacaktir. Daha Onceki
hastane yatiglari ¢oklu ilag direnci olan mikrorganizmalarla
kolonizasyonu artiracaktir (3). Yakin zamanda Yunanistan'da
Kalaitzidou ve arkadaslari (19) tarafindan bes yillik donemde
idrar yolu infeksiyonu etkenlerindeki ¢oklu ilag direng durumu
degerlendirilmistir. Bu calismada coklu ila¢ direnci %18.4 ora-
ninda tespit edilmis ve VUR ¢oklu direnci etkileyen en 6nemli
risk faktori olarak vurgulanmistir. Calismamizda benzer oran-
da 793 infeksiyondan 141 (%17.8)'inde ¢oklu ilag direnci tespit
edilmistir. Coklu ilag direnci olan liremeler olmayan tiremeler-
le karsilastirnldiginda erkek cinsiyet, nérojen mesane, kateter
uygulanmasi, gegirilmis Uriner sistem cerrahisi ve mikroorga-
nizmanin GSBL-pozitif olmasi durumunda anlamli olarak art-
t1g1 tespit edildi. Lojistik regresyon analiziyle ozellikle cinsiyet
ve norojen mesane varligi anlamli bulundu. Erkek cinsiyette
1.8 kat, norojen mesane varliginda 3.9 kat CID bakteri riskinin
arttig gosterildi. VUR varliginin ise bu riske katkisinin olmadigi
gorildu. Erkek cinsiyette eslik eden Griner anomali sikliginin
artmis olmasi nedeniyle ve nérojen mesane hastalarinda tek-
rar eden infeksiyonlar, antibiyotik kullanimiyla kolonizasyonun
degismesi ve bu hastalarin hastane yatis sikhginin artmis ol-
masi g6z éniinde bulunduruldugunda, CiD bakterilerle karsila-
silmasi surpriz degildir.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Oncelikle
retrospektif yapidadir ve sonuglar G¢lincli basamak tek mer-
kez deneyimini yansitmaktadir. Yorumlar toplum kaynakli id-
rar yolu infeksiyonlari i¢in yaniltici olabilir. Hastalarin antibi-
yotik profilaksisi alma durumlar bilgisi elde edilmediginden
ilag direnci uzerine etkisi degerlendirilememistir.

Sonug olarak, ¢cocuklarda altta yatan triner sistem bozuk-
luguyla birlikte gorilen idrar yolu infeksiyonlarindaki ampirik
antibiyotik segciminde, bolgesel direng durumlariyla birlikte,
Uclincl kusak da dahil olmak tzere sefalosporinlere ve TMP-
SXT'ye kargi ylksek direng dikkate alinmalidir. Nitrofurantoin
distk direng oranlariyla bu hastalarda profilaksi ve alt tGriner
infeksiyon tedavisinde iyi bir alternatif olabilir. CID ve GSBL
pozitifligi bu hasta grubunda 6zellikle erkek cinsiyette artan
bir problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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