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Abstract

Giris: Bolgemizdeki cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarinda (IYE) sik
rastlanan mikroorganizmalar, bunlarin antibiyotik duyarlihgr ve direng
paternlerinin saptanmasi ve bulgularimiza gre bdlgemiz icin ampirik
antibiyotik tedavi seceneklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2015-2020 yillari arasinda Ankara Kegiéren Egitim
ve Arastirma Hastanesi Pediyatri Kliniginde idrar yolu enfeksiyonu tani-
styla takip ve tedavi edilen ¢cocuk hastalarin, idrar kiiltlr sonuglari ve an-
tibiyogramlari retrospektif degerlendirildi. Direng degisimleri ile hasta-
nin sikayet, semptom ve demografik ézellikleri arasindaki iliskinin SPSS
programiyla istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Calismaya 416 olgu (kiz/erkek= 246/170) dahil edildi. Olgu-
larin 295 (%70.9)inde sistit, 107 (%25.7)'sinde akut piyelonefrit ve 14
(%0.2)'tinde Urosepsis tanisi mevcuttu. Ayrica olgularin 31 (%7.4)'inde
tekrarlayan IYE vardi. Hastalarin 43 (%10.3)'Ginin idrar kiltiri antibi-
yotik duyarlilik testlerinde hicbir antibiyotige diren¢ bulunmazken, 139
(%33.4) olguda bir tane antibiyotige, 169 (%40.6) olguda 2-5 antibiyoti-
ge ve 65 (%15.6) olguda >5 antibiyotige karsi direng saptandi. Genisletil-
mis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) direncinde, yillar arasinda 6zellikle
2019 senesinde istatistiksel anlamli fark saptandi (p< 0.001) ve bu fark
Urrogenital anomalisi olan ve/veya vezikouretral refliisii olan hastalarda
belirgindi.

Sonug: Basta sefalosporinlere karsi olmak lizere bircok antibiyotik tu-
riine karsi Klebsiella pneumoniae yildan yila istatistiksel olarak anlamli
direng gelistirmistir. VUR gibi Giregenital anomalilerin olmasi direng geli-
simi icin anlamli bir risk faktoradur.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, Klebsiella pneumoniae,
antibiyotik direnci

Objective: The aim is to determine the frequently encountered micro-
organisms in urinary tract infections (UTls) in children in our region, their
antibiotic sensitivity and resistance patterns, and based on our findings,
to identify empirical antibiotic treatment options for our region.

Material and Methods: Urine culture results and antibiotic susceptibili-
ty profiles of pediatric patients who were diagnosed and treated for uri-
nary tract infections at Ankara Keciren Training and Research Hospital
Pediatric Clinic between the years 2015 and 2020 were retrospectively
evaluated. Statistical analysis using the SPSS program was conducted
to determine whether there was a significant relationship between re-
sistance changes and the patient’s complaints, symptoms, and demo-
graphic characteristics.

Results: A total of 416 cases (female/male= 246/170) were included in
the study. Among the cases, 295 (70.9%) had cystitis, 107 (25.7%) had
acute pyelonephritis, and 14 (0.2%) were diagnosed with urosepsis. Ad-
ditionally, 31 cases (7.4%) had recurrent urinary tract infections. Among
the patients, 43 (10.3%) showed no resistance to any antibiotics in urine
culture antibiotic sensitivity tests, while 139 (33.4%) cases had resistance
to one antibiotic, 169 (40.6%) cases had resistance to 2-5 antibiotics, and
65 (15.6%) cases had resistance to >5 antibiotics. In extended-spectrum
beta-lactamase (ESBL) resistance, a statistically significant difference
was observed especially in the year 2019 (p< 0.001), and this difference
was prominent in patients with urogenital anomalies and/or vesicouret-
eral reflux.

Conclusion: Klebsiella pneumoniae has developed statistically significant
resistance over the years, particularly against cephalosporins and many
other types of antibiotics. The presence of urogenital anomalies like VUR
is a significant risk factor for the development of resistance.

Keywords: Urinary tract infection, Klebsiella pneumoniae, antibiotic re-
sistance
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Giris

idrar yolu enfeksiyonu semptomatik bir cocukta belirgin
bakteriiiri ve piyirinin bulunmasidir (1). idrar yolu enfeksiyon-
lari cocuklarda Ust solunum yolu enfeksiyonundan sonra ikinci
siklikta gordlirler. Bu enfeksiyonlar bazen semptomatik bazen
de asemptomatik olarak karsimiza cikmaktadir. iYE etkenleri
ozellikle kolonda bulunan bakterilerdir. Enterobacteriaceae
bakteri ailesinde yer alan Escherichia coli, Klebsiella, Proteus,
Enterococcus, Pseudomonas ve Enterobacter spp. IYElerde en
sik izole edilen bakteri tirleridir. Ginumuzde glincel tedavi
yaklasiminda, idrar kiltir sonucu beklenmeden ampirik an-
tibiyoterapi baslanmaktadir. Bu da etkin olmayan tedaviye
neden olabilmektedir. Hem etkin olmayan ampirik tedaviler,
hem de antibiyotiklerin gereksiz veya uygun olmayan doz
ve slirede kullanimi, antibiyotik diren¢ oranlarini artirmakta
ve bu da iYE'de ampirik tedavi seciminde zorluklara neden
olmaktadir. Ozellikle atesli IYE geciren iki yas alti cocuklarda
ilk 48 saat icinde uygun antibiyotik tedavisinin baslanilmama-
si renal parankim hasarina yol acabilmekte, tekrarlayan akut
piyelonefrit enfeksiyonlari, hipertansiyon, proteiniri ve kronik
bébrek yetmezligine neden olabilmektedir. Bu nedenle iYE'de
ampirik tedavi planlanirken antibiyotik duyarhlik calismalar
g6z onlinde bulundurulmalidir.

Ulkemizde son dénem bébrek yetmezliginin en sik nede-
ni kronik pyelonefritlerdir ve bu geri donlsi olmayan mortal
komplikasyon, etkin tedavinin ne kadar énemli oldugunu gos-
teren bir parametredir (2,3). Ayrica bizim ¢alismamizda arastir-
digimiz K. pneumoniae plazmid aracili genler edinerek GSBL
Uretebilir ve bircok antibiyotige karsi direng kazanabilir. Bu
nedenle komplikasyonlara neden olabilmektedir (4).

Hem IYE'lerin tilkemizde sik gériilmesi hem de komplikas-
yonlarin ciddiyeti, etkin antibiyotik secimini ve bdlgesel anti-
biyotik diren¢ calismalarini daha da 6nemli kilmaktadir. Biz de
calismamizda, bolgemizdeki cocuklarda idrar yolu enfeksiyon-
larinda sik rastlanan mikroorganizmalardan K. pneumonia’nin,
yillara gore antibiyotik diren¢ degisiminin saptanmasini ve so-
nuclar 1siginda bolgemiz icin ampirik antibiyotik tedavi sece-
neklerinin belirlenmesini amacladik.

Gereg ve Yontemler

Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Klinigine 2015-2020 yillari arasinda iYE
semptom ve bulgulariyla basvuran, idrar tetkikinde nitrit po-
zitifligi, I6kosituri ve/veya bakteriliri saptanan ve idrar kiltu-
riinde K. pneumoniae Uireyen 0-18 yas araligindaki ¢cocuklarin
demografik 6zellikleri, semptomlari, klinik bulgulari, labora-
tuvar bulgulari, Griner sistem goériintiileme sonuglari ve eslik
eden diger hastaliklar retrospektif olarak tarandi. Steril torba,
orta akim veya yakalama metodu ile alinmis idrar kiltiirinde
>100.000 cfu/mL, suprapubik aspirasyon ile alinmis idrar kdl-

tirlinde =1 bakteri, transiretral kateter ile alinmis idrar kiltu-
rinde >50.000 cfu/mL koloni Gremesi anlamli kabul edildi (5).
idrar kilturiinde iki farkh mikroorganizma iiremesi kontami-
nasyon olarak kabul edilmistir (6).

Antibiyogram sonuclarinda antibiyotiklere direng ytizdele-
ri yillara gore karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
diren¢ degisiminin olup olmadigina bakilmistir. Bununla be-
raber antibiyotik direncine ek urolojik anomali varliginin, yas,
cinsiyet gibi 6zellklerin etkisine de bakilmistir.

Hastalardan alinan steril idrar &rnekleri Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Mik-
robiyoloji Laboratuvarinda 0.01 pLlik standart 6ze kullanilarak
%5 koyun kanli agar ve eosin metilen blue (EMB) agar besiyer-
lerine kantitatif yontemle ekilerek 37°C'lik etlivde 24-48 saat
stireyle inkiibe edildi. Gram-negatif olarak degerlendirilen saf
koloniler triple sugar iron (TSI), Simmon’s citrate agar, ire, indol,
hareket besiyerlerine pasajlanarak laktoz ve diger sekerlerin
fermentasyonu, indol Uretimi, Gire hidrolizi ve sitrat kullanimina
gore identifikasyonlari yapildi. Bu yontemle tanimlanamayan
suglarin tanimlanmasi VITEK 2 Compact (bioMerieux, Fransa)
cihaziyla Uretici firmanin direktifleri dogrultusunda yapildi. An-
tibiyotik duyarhliklari Mueller-Hinton agarda Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile calisilarak European Committee on Anti-
microbial verilerine uygun olarak degerlendirildi (7).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 22.0 (Statistical Programme Social
Sciences) paket programiyla hazirlanmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde oncelikle calisma dahilindeki olgularin demog-
rafik 6zellikleri, idrar yolu enfeksiyon tipleri, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu durumlari, sikayet ve semptomlari, trolojik
hastaliklari, radyolojik goriintiileme sonuglari, BUN, kreatinin
ve CRP sonuclari ile antibiyotiklere karsi diren¢ durumlarina
iliskin dagilimlar verilmistir. Daha sonra, olgularin basvuru
senelerine, cinsiyetlerine, yaslarina, klinik ve Urolojik bulgu
durumlarina, USG ve voiding sistoliretrografi cekilme durum-
larina gore antibiyotiklere karsi direng gostermelerine iliskin
sonuglar frekans ve ylzdeleriyle degerlendirlmis olup Ki-kare,
Yates diizeltmesi veya Fisher’s exact testi kullanilarak sonug-
lar karsilastiriimistir. Ayrica GSBL'ye gore cinsiyet, basvuru se-
nesi, Grolojik hastalik ve vezikoureteral reflii (VUR) oranlarina
iliskin sonuclar frekans ve ylizdeleriyle degerlendirlmis olup
Ki-kare, Yates diizeltmesi veya Fisher’s exact testi kullanilarak
sonuclar karsilastirilmistir. Bagvuru yillari agisindan, uygulanan
antibiyotiklere gore diren¢ gosterme durumundaki degisimin
tespitine iliskin sonuclar da frekans ve yiizdeleriyle degerlen-
dirlmis olup Ki-kare, Yates diizeltmesi veya Fisher’s exact testi
kullanilarak karsilastirilmistir. Tim istatistiksel hesaplamalar,
%95 gliven araliginda, p< 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirilmistir.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 416 olgunun 246 (%59.1)'s1 kiz, 170
(%40.9)'i erkekti (K/E= 1.44). Olgularin 14 (%3.4)'l yenidogan
doneminde, 30 (%7.2)'u bir yasindan kiguk, 196 (%47.1)'si
1-5 yas araliginda ve 176 (%42.3)'si bes yasindan buyuktd.
Seksen yedi (%20.9) olgu 2015 yilinda, 104 (%25) olgu 2016
yilinda, 83 (%20) olgu 2017 yilinda, 64 (%15.4) olgu 2018 yI-
linda ve 78 (%18.8) olgu 2019 yilinda basvurmustu. Olgularin
295 (%70.9)inde sistit, 107 (%25.7)'sinde akut piyelonefrit
ve 14 (%0.2)'inde Urosepsis tanisi mevcuttu. Olgularin 31
(%7.4)'inde tekrarlayan iYE hikayesi vard.

Hastalarin ek hastaliklar arastirildiginda, olgularin 112si
Uriner USG, lcu MR-lrografi tetkikiyle degerlendirilmis. Kirk
U¢ olguya iseme sistoliretrografisi, 28 hastaya statik bobrek
sintigrafisi (TcDMSA) uygulanmistir. Radyolojik goriintileme
bulgulari 391 (%94.5) olguda normaldi. Kirk ¢ (%10.33) ol-
guda VUR saptandi. VUR saptanan olgularin 23’linde I. derece
VUR, 13’tinde II. derece VUR, besinde lIl. derece VUR ve ikisin-

de IV. derece VUR mevcuttu. Bes olguda (%1.2) renal parankim
skari, bes olguda (%1.2) Uriner tas, lic olguda (%0.7) Uretero-
pelvik darlik, ti¢ olguda (%0.7) hidronefroz, ii¢ olguda (%0.7)
nefrokalsinozis, li¢ olguda (%0.7) mesanede divertikdl, iki ol-
guda (%0.5) cift toplayici sistem, bir (%0.2) olguda multikistik
displastik bobrek, bir (%0.2) olguda atnali bébrek, bir (%0.2)
olguda polikistik bobrek, bir (%0.2) olguda renal hipoplazi,
bir (%0.2) olguda tek bdbrek ve bir (%0.2) olguda nutcracker
sendromu bulunmaktaydi.

Hastalarin laboratuvar incelemesinde yedi (%1.7) olguda
serum kreatinin duizeyinde yukseklik, alti (%1.4) olguda kan
Ure duzeyinde yikseklik ve 33 (%4.9) olguda serum C-reaktif
protein diizeyinde yikseklik saptandi.

Calismaya dahil edilen 416 olgundan 43 (%10.3)'Ginln an-
tibiyotik duyarlilik testlerinde hicbir antibiyotige direng bulun-
mazken, 139 (%33) olguda bir tane antibiyotige, 169 (%40.6)
olguda 2-5 antibiyotige ve 65 (%15.6) olguda >5 antibiyotige
karsi direng saptandi.

Tablo 1. 2015-2020 seneleri arasinda yillara gore antibiyotik diren¢ degisimi

2015 2016 2017 2018 2019

(+)n/N (%) (+)n/N (%) (+) n/N (%) (+)n/N (%) (+) n/N (%) p
Ampisilin 77/87 %88.5 84/104 %80.8 58/83 %69.9 30/64 %46.9 64/78 %82.1 <0.001
Amikasin 2/79 %2.5 1/96 %1.0 0/83 0/57 0/77 0.384
AKA 21/83 %25.3 29/99 %29.3 14/79 %17.7 9/60 %15.0 18/76 %23.7 0.206
SAM 19/62 %30.6 22/78 %28.2 3/65 %4.6 0/50 2/49 %4.1 <0.001
Gentamisin 15/86 %174 6/101 %5.9 2/79 %2.5 0/57 1/70 %1.4 <0.001
imipenem 0/79 0/96 0/75 0/56 0/67 -
Levofloksasin 0/60 0/77 0/56 0/37 0/52 -
Meropenem 0/84 0/89 0/77 0/59 0/72 -
Nitrofrantoin 25/81 %30.9 38/89 42.7% 19/74 25.7% 6/56 %10.7 19/67 %28.4 0.001
Norfloksasin 3/88 3.4% 0/73 0/56 0/66 0.054
Ofloksasin 5/58 %8.6 3/75 4.0% 2/54 3.7% 0/35 0/50 0.142
PiP 14/63 %22.2 6/79 7.6% 0/65 0/50 0/49 <0.001
PTZ 3/81 %3.7 4/97 4.1% 0/76 0/57 0/68 0.085
Sefazolin 26/86 %30.2 18/102 17.6% 13/79 16.5% 16/59 %27.1 30/75 %40.0 0.003
Sefepim 8/79 %10.1 7/88 8.0% 11/72 15.3% 6/54 %11.1 21/59 %35.6 <0.001
Sefoksitin 9/78 %11.5 9/87 10.3% 1/71 15.5% 7/52 %13.5 22/56 %39.3 <0.001
Sefotaksim 6/80 %7.5 7/88 8.0% 10/71 14.1% 5/52 %9.6 19/56 %33.9 <0.001
Seftazidim 7/64 %10.9 6/81 7.4% 10/66 15.2% 4/50 %8.0 20/48 %41.7 <0.001
Seftriakson 7/83 (%8.4) 7/89 7.9% 9/74 12.2% 4/55 %7.3 19/65 %29.2 <0.001
Sefalotin 9/64 %14.1 8/79 10.1% 10/57 17.5% 8/37 %21.6 20/50 %40.0 <0.001
Sefuroksim 10/65 %154 10/80 12.5% 10/58 17.2% 8/37 %21.6 21/49 %42.9 0.002
Siprofloksasin 2/76 2.6% 2/85 24% 0/69 0/51 0/63 0431
TMP/SMX 17/86 %19.8 23/101 22.8% 19/78 24.4% 19/56 %33.9 42/68 %61.8 <0.001
AKA: Amoksisilin klavulanik asit, SAM: Ampisilin stilbaktam, PIP: Piperasilin, PTZ: Piperasilin tazobaktam, TMP/SMX: Trimetoprim-stilfametoksazol.
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Tablo 2. 2015-2020 yillar arasinda genisletilmis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) pozitif K. pneumonia sayi ve oranlari

2015-2020 yillar arasinda genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz
sayi ve oranlari

Yillar Pozitif sayI Pozitif %

2015 11 (%17.7)

2016 12 (%19.4)

2017 11 (%17.7)

2018 7 (%11.3)

2019 21 (%33.9)

Tablo 1'de goérildigu gibi basvuru yillarina gére K. pneu-
moniae’nin ampisilin (p< 0.001), sulbaktam ampisilin (SAM)
(p< 0.001), gentamisin (p< 0,001), nitrofrantoin (p< 0.001),
piperasilin (PIP) (p< 0.001), sefazolin (p< 0.003), sefepim (p<
0.001), sefoksitin (p< 0.001), sefotaksim (p< 0.001), seftazi-
dim (p< 0.001), seftriakson (p< 0.001), sefalotin (p< 0.001),
sefliroksim (p< 0.002) ve trimetoprim-sulfametaksazol (TMP/
SXT) (p< 0.001) ilaclarina karsi direng gelistirme oranlari agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Yillara gore
ampisilin, SAM, gentamisin, nitrofrantoine ve PiP’e karsi direng
oranlarinda azalma goriiliirken, sefazolin, sefoksitin, sefalotin,
sefliroksim, sefotaksim, seftazidim, seftriakson, sefepim ve
TMP-SXT'ye karsi direng oranlarinda artig gézlendi. Amoksisi-
lin klavulanat (AKA), amikasin, levofloksasin, norfloksasin, of-
loksasin, siprofloksasin, piperasilin tazobaktam, imipenem ve
meropeneme karsi yillara gore direng oranlarinda istatistiksel
anlaml bir farklilik saptanmadi.

Tablo 2'de yillar arasinda genisletilmis spektrumlu be-
ta-laktamaz (GSBL) direng oranlarindaki degisimler goriilmek-
tedir. GSBL direncinde 6zellikle 2019 senesinde istatistiksel
olarak anlamli artis vardi (p< 0.001).

GSBL direnci artisindan dolayi Tablo 3'te gorildigu gibi
sefalasporinlere 6zellikle 2019 senesinde belirgin direng artisi
izlendi.

Tablo 4. GSBL direnci ile cinsiyet, VUR, Urrolojik hastalik iligkisi

30

207

— Sefazolin
Sefepim
Sefokeitin

— Sefotaksim
Seftazidim
Seftriakson
Sefalotin
Sefuroksim

T T T T T
2015 2016 2m7 2018 2019

=)

GSBL ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon gézlenmedi ancak VUR (p< 0.001) ve diger urolo-
jik hastaligi (p< 0.04) olan olgularda GSBL direnci Tablo 4'te
gorildigu gibi diger olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulundu.

Tablo 3. Sefalosporin direncinin yillara gore degisimi

Yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizleri sonucun-
daTablo 5’te gorildiigu gibi, USG'de anatomik patoloji olmasi
(OR= 4.663, 95% Cl= 2.659-8.180, p< 0.001), urolojik hastali-
gin (OR= 2.765, 95% Cl= 1.146-6.674, p= 0.024), tekrarlayan
iYE varhiginin (OR= 2.563, 95% Cl= 1.120-5.865, p= 0.026) ve
vezikouretral reflinin (OR= 12.613, 95% Cl= 6.298-25.259,
p< 0.001) GSBL direnci lzerinde etkili oldugu saptanmistir.
GSBL direnci olma riskini USG'de anatomik patoloji olmasi
4.663 kat, Urolojik hastalik varligi 2.765 kat, tekrarlayan IYE du-
rumu 2.563 kat ve vezikoUretral reflii 12.613 kat arttirmakta-
dir. Yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda
p< 0.25 olan faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi-
ne dahil edilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
enter model uygulanmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon

Genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz
Pozitif (n=62) Negatif (n=354)
n n (%) P
Erkek 23 (%37.1) 147 (%41.5)
Cinsiyet 0513
Kadin 39 (%62.9) 207 (%58.5)
. Yok 54 (%87.1) 336 (%94.9)
Urolojik hastalik 0.040
Var 8 (%12.9) 18 (%5.1)
Yok 37 (%59.7) 336 (%94.9)
VUR <0.001
Var 25 (%40.3) 18 (%5.1)
GSBL: Genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz, VUR: VezikoUretral reflt.
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Tablo 5. Bilgisayarli tomografide patolojik bulgu saptanan olgular tizerinde etkili olabilecegdi dusiinilen olasi tim faktorlere iliskin tek degiskenli

ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuclari

Tek degiskenli lojistik regresyon Cok degiskenli lojistik regresyon

Wald p OR %95 GA Wald p OR %95 GA
Yas, il 3.070 0.080 0.941 (0.880-1.007) 1.584 0.208 0.952 (0.882-1.028)
Cinsiyet (ref: erkek) 0427 0513 1.204 (0.690-2.102) - - - -
USG 28.839 <0.001 4.663 (2.659-8.180) 1.622 0.203 1.716 (0.747-3.942)
Urolojik hastalik varlig 5121 0.024 2.765 (1.146-6.674) 0.327 0.567 0.725 (0.241-2.181)
Tekrarlayan IYE 4.962 0.026 2.563 (1.120-5.865) 1431 0.232 0.518 (0.176-1.523)
IYE tipi (ref: sistit) 1.723 0.189 2.521 (0.623-10.023) 0425 0514 1.717 (0.338-8.713)
VUR 51.169 <0.001 12,613 (6.298-25.259) 23.028 <0.001 11.537 (4.249-31.325)
statistiksel olarak anlamli olan p degerleri koyu yaZ|\m\§U_r. )
Wald: Test istatistigi, OR: Odds orani, USG: Ultrasonografi, IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, VUR: Vezikotretral refli.

analizi sonuglarina gore, kurulan model sonuglarina gére VUR
(OR=11.537,95% Cl=4.249-31.325, p< 0.001)'un GSBL direnci
Uzerinde etkili oldugu saptanmistir. GSBL direnci olma riskini
VUR varhgi 11.537 kat arttirmaktadir.

Tartisma

Her cografi bolgenin hasta cesitliliginde farkhliklar gorle-
bilmektedir ve hastalarin tedaviye uyumu, daha onceki anti-
biyotik secimleri gibi faktorlere bagli olarak antibiyotik direng
oranlari degisiklik gostermektedir. Bu nedenle antibiyotik di-
ren¢ oranlariyla ilgili bolgesel calismalarin yapilmasi, direng
gelisiminin 6nline gegebilmek icin gerekliliktir.

Bu calismada nitrofurantoine direng orani %25.7 bulundu.
Literatlirde K. pneumoniae’'nin nitrofurantoine diren¢ orani
%10-23 arasinda bildirilmistir (8). ilacin sik recete edilmesi,
diizgiin kullaniimamasi ve uzun siireli IYE proflaksisi tedavisin-
de tercih edilmesi bu ¢alismada nitrofurantoine olan yiiksek
direnc oranini aciklamaktadir. IYE proflaksisinde kullanilacak
ilacin, sik araliklarla glincellenen bdélgesel antibiyotik direnci
calisma sonuglarina goére belirlenmesi, hem tedavi etkinligini
arttiracak hem direnc oranlarini disiirecektir.

Urogenital anomalisi olan hastalarin sefalosporinlere (sefe-
pim, sefoksitin, sefuroksim, sefalotin, sefotaksim, seftazidim ve
seftriakson) karsi direnc oranlari, komplike olmayan IYE'si olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<
0.04). Yine VUR'u olan hastalarin piperasilin, piperasilin/tazo-
baktam, sefalosporinler ve TMP-SXT'ye direng oranlari, VUR'u
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml ytiksek bu-
lundu (p< 0.001). Urogenital anomali ve VUR varliginin iYE ris-
kini artirdigi bilinmektedir (9,10). Calismamizda sik IYE geciren
Urogenital anomalisi olan hastalarda ya da VUR hastalarinda
yuksek sefalosporin direnci gézlemlenmesi ve beraberinde
yine tekrarlayan IYE geciren hastalarda da benzer sekilde daha
yiiksek sefalosporin direnci gézlemlenmesi yanlis ya da etkin
olmayan tedavi yaklasimlarinin, diren¢ gelisimindeki roltinlin
onemini vurgulamaktadir. Antibiyotik profilaksisinde bolge-

mizde en sik kullanilan ajanlardan biri olan TMP-SMX’e karsi
VUR hastalarinda daha fazla diren¢ gézlenmesi de yine bekle-
nen bir sonuctu. Bu hastalarla ilgili bolgesel profilaksi etkinligi
ile ilgili cahsmalarin yapilmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin gereklidir.

Galismamizda sefalosporinlere karsi olusan direncin 2019
yilinda belirgin artis gosterdigi saptandi ve yillar arasinda
diren¢ gelisim oraninda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
mevcuttu. Hem Ust solunum yolu enfeksiyonlari icin, hem de
pnoémoniler icin sefalosporinler ¢ok sik tercih edilen ajanlar-
dir ve bu da antibiyotik direncini aciklamaktadir. Ust solunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik seciminde ilk asamada ge-
nis spektrumlu olan sefalosporinlerin secilmemesi bu direng
oranlarini dasurebilir. Yine 2019 senesindeki direng artisi, bir
sene gibi kisa bir stirede belirgin direnc artisi olabilecegini
gostermektedir. Bu ylizden antibiyotik direng calismalarina sik
araliklarla yer verilmelidir.

Calismamizda GSBL (+) K. pneumoniae ile enfeksiyon ora-
ninda 6zellikle 2019 senesinde belirgin artis izlendi ve bu da
sefalosporinlere istatistiksel olarak anlamli direnc artisi ile ko-
releydi. Ulkemizde (ist solunum yolu enfeksiyonu, alt solunum
yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, menenijit gibi bakte-
riyel enfeksiyon nedeniyle yatirilan ¢ocuklarda parenteral te-
davide ilk olarak ticlincii kusak sefalosporinler tercih edilmek-
tedir (11). Ayaktan izlenen hastalaraysa sefalosporin grubu
ilaclar sik¢a recete edilmektedir (11). Bu ylizden tiim brangla-
rin ilk basamakta genis spektrumlu antibiyotik grubundan ka-
¢inmasi, antibiyotik calismalarinin da en azindan brans degil
hastane ¢apinda yapilmasi gerekmektedir.

Gereksiz hastane yatisin azaltilmasi da antibiyotik direncini
distrecek diger bir unsurdur. Bir¢ok calisma, oral ya da damar
ici tedavinin etkinliginin benzer oldugunu belirtmektedir. Ya-
tarak ya da ayaktan tedavi alacagini belirleyecek olan kriter
hastanin klinigidir. Hasta oral tedaviye uyumsuzsa, kusuyorsa,
komplike IYE ise, dehidrate ya da septik gériinimdeyse yata-
rak IV tedavi almasi uygun olacaktir (5). Yine benzer bolgesel
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bir calismada GBSL pozitifligi orani %.18 bulunmus, Klebsiella
kaynakli IYE icin oral gentamisin ve amikasin tedavisi, oral ali-
mi iyi olan ¢ocuklarda ayaktan tedavide uygun secenek olarak
bildirilmistir. Yine ayni calismada bizim calismamiza benzer
karbapenem duyarliligi da %100 olarak saptanmistir (12). An-
cak literatirde artan karbepenemazlarin etkisiyle karbape-
nemlerede ciddi direng gelisebildigi bildirilmistir (13).

Klebsiella pneumoniae enfeksiyonlari ayni zamanda hasta-
ne kaynakl enfeksiyonlarin dnemli bir etkenidir. Klebsiella gibi
biofilm olusturan bakterilerin daha hizl antibiyotik direnci ge-
listirdigi literattrde bildirilmistir (14). Hastane kaynakl enfek-
siyonlari 6nlemek icin alinacak tedbirler de Klebsiella pneumo-
niae'ya karsi direng gelisimini dUslirecektir.

Literatiirde ayrica yaban mersininin tekrarlayan iYE profi-
laksisinde etkinliginin trimetoprime benzer oldugu ve gtive-
nilir oldugu bildirilmistir (5). Antibiyotik disi ajanlarla profilaksi
yapilabilirse 6zellikle profilakside kullanilan antibiyotiklere
karsi direng dusurebilecek bir diger alternatiftir. Ancak bu ko-
nuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac vardir.

Cahsmamizin eksiklikleri; hastanemizde ¢ocuk yogun ba-
kim Unitesinin olmamasindan dolayi, calismamizda hastane
kaynakl Klebsiella enfeksiyonlari olmadidi icin direnc oranla-
ri oldugundan daha distik saptanmis olabilir. Calismamizda
imipenem ve meropeneme karsi diren¢ saptanmamasi da
hastanemizde cocuk yogun bakimin olmamasina, ¢alismami-
za dahil edilen hastalarin cogunun uzun sireli hastanede yatis
oykulsliniin olmamasina, Uretral kateterizasyonun uygulanma-
mis olmasina baglandi. Ayrica ampirik tedavide ilk secenegin
karbapenemler olmamasi da karbapenemlere direng gelisme-
mesini aciklamasinin yaninda, sefalosporinlerin de ampirik,
gereksiz kullanmaktan kaginilmasi halinde direng oranlarinin
disebilecegini gostermektedir.

Sonu¢

Klebsiella pneumoniae’ya karsi yillar arasinda belirgin direng
gelisimi gdzlemlenmektedir. GSBL direnc artisi ile beraber 6zel-
likle sefalosporin grubu antibiyotiklere olan direng artisi belir-
gindi. VUR ve Urogenital anomalisi olan hastalarda GSBL direnci
daha fazla gorildu. Bolgesel olarak antibiyotik duyarlilik calis-
malarinin yapilmasi ve bu sonuclarin periyodik olarak glincel-
lenmesi, cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarinin etkin tedavisin-
de ve ampirik antibiyotik tercihinde yol gosterici olacaktir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin Ankara Kecidren Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi (Karar no: 2115, Tarih:
12.08.2020).
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