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Öz

Giriş: Bölgemizdeki çocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarında (İYE) sık 
rastlanan mikroorganizmalar, bunların antibiyotik duyarlılığı ve direnç 
paternlerinin saptanması ve bulgularımıza göre bölgemiz için ampirik 
antibiyotik tedavi seçeneklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: 2015-2020 yılları arasında Ankara Keçiören Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Pediyatri Kliniğinde idrar yolu enfeksiyonu tanı-
sıyla takip ve tedavi edilen çocuk hastaların, idrar kültür sonuçları ve an-
tibiyogramları retrospektif değerlendirildi. Direnç değişimleri ile hasta-
nın şikayet, semptom ve demografik özellikleri arasındaki ilişkinin SPSS 
programıyla istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığına bakıldı.

Bulgular: Çalışmaya 416 olgu (kız/erkek= 246/170) dahil edildi. Olgu-
ların 295 (%70.9)’inde sistit, 107 (%25.7)’sinde akut piyelonefrit ve 14 
(%0.2)’ünde ürosepsis tanısı mevcuttu. Ayrıca olguların 31 (%7.4)’inde 
tekrarlayan İYE vardı. Hastaların 43 (%10.3)’ünün idrar kültürü antibi-
yotik duyarlılık testlerinde hiçbir antibiyotiğe direnç bulunmazken, 139 
(%33.4) olguda bir tane antibiyotiğe, 169 (%40.6) olguda 2-5 antibiyoti-
ğe ve 65 (%15.6) olguda >5 antibiyotiğe karşı direnç saptandı. Genişletil-
miş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) direncinde, yıllar arasında özellikle 
2019 senesinde istatistiksel anlamlı fark saptandı (p< 0.001) ve bu fark 
ürogenital anomalisi olan ve/veya vezikoüretral reflüsü olan hastalarda 
belirgindi.

Sonuç: Başta sefalosporinlere karşı olmak üzere birçok antibiyotik tü-
rüne karşı Klebsiella pneumoniae yıldan yıla istatistiksel olarak anlamlı 
direnç geliştirmiştir. VUR gibi üregenital anomalilerin olması direnç geli-
şimi için anlamlı bir risk faktörüdür.

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

Abstract

Objective: The aim is to determine the frequently encountered micro-
organisms in urinary tract infections (UTIs) 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 Keçiören 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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Giriş

İdrar yolu enfeksiyonu semptomatik bir çocukta belirgin 
bakteriüri ve piyürinin bulunmasıdır (1). İdrar yolu enfeksiyon-
ları çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonundan sonra ikinci 
sıklıkta görülürler. Bu enfeksiyonlar bazen semptomatik bazen 
de asemptomatik olarak karşımıza çıkmaktadır. İYE etkenleri 
özellikle kolonda bulunan bakterilerdir. Enterobacteriaceae 
bakteri ailesinde yer alan Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, 
Enterococcus, Pseudomonas ve Enterobacter spp. İYE’lerde en 
sık izole edilen bakteri türleridir. Günümüzde güncel tedavi 
yaklaşımında, idrar kültür sonucu beklenmeden ampirik an-
tibiyoterapi başlanmaktadır. Bu da etkin olmayan tedaviye 
neden olabilmektedir. Hem etkin olmayan ampirik tedaviler, 
hem de antibiyotiklerin gereksiz veya uygun olmayan doz 
ve sürede kullanımı, antibiyotik direnç oranlarını artırmakta 
ve bu da İYE’de ampirik tedavi seçiminde zorluklara neden 
olmaktadır. Özellikle ateşli İYE geçiren iki yaş altı çocuklarda 
ilk 48 saat içinde uygun antibiyotik tedavisinin başlanılmama-
sı renal parankim hasarına yol açabilmekte, tekrarlayan akut 
piyelonefrit enfeksiyonları, hipertansiyon, proteinüri ve kronik 
böbrek yetmezliğine neden olabilmektedir. Bu nedenle İYE’de 
ampirik tedavi planlanırken antibiyotik duyarlılık çalışmaları 
göz önünde bulundurulmalıdır. 

Ülkemizde son dönem böbrek yetmezliğinin en sık nede-
ni kronik pyelonefritlerdir ve bu geri dönüşü olmayan mortal 
komplikasyon, etkin tedavinin ne kadar önemli olduğunu gös-
teren bir parametredir (2,3). Ayrıca bizim çalışmamızda araştır-
dığımız K. pneumoniae plazmid aracılı genler edinerek GSBL 
üretebilir ve birçok antibiyotiğe karşı direnç kazanabilir. Bu 
nedenle komplikasyonlara neden olabilmektedir (4). 

Hem İYE’lerin ülkemizde sık görülmesi hem de komplikas-
yonların ciddiyeti, etkin antibiyotik seçimini ve bölgesel anti-
biyotik direnç çalışmalarını daha da önemli kılmaktadır. Biz de 
çalışmamızda, bölgemizdeki çocuklarda idrar yolu enfeksiyon-
larında sık rastlanan mikroorganizmalardan K. pneumonia’nın, 
yıllara göre antibiyotik direnç değişiminin saptanmasını ve so-
nuçlar ışığında bölgemiz için ampirik antibiyotik tedavi seçe-
neklerinin belirlenmesini amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler

Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğine 2015-2020 yılları arasında İYE 
semptom ve bulgularıyla başvuran, idrar tetkikinde nitrit po-
zitifliği, lökositüri ve/veya bakteriüri saptanan ve idrar kültü-
ründe K. pneumoniae üreyen 0-18 yaş aralığındaki çocukların 
demografik özellikleri, semptomları, klinik bulguları, labora-
tuvar bulguları, üriner sistem görüntüleme sonuçları ve eşlik 
eden diğer hastalıklar retrospektif olarak tarandı. Steril torba, 
orta akım veya yakalama metodu ile alınmış idrar kültüründe 
≥100.000 cfu/mL, suprapubik aspirasyon ile alınmış idrar kül-

türünde ≥1 bakteri, transüretral kateter ile alınmış idrar kültü-
ründe ≥50.000 cfu/mL koloni üremesi anlamlı kabul edildi (5). 
İdrar kültüründe iki farklı mikroorganizma üremesi kontami-
nasyon olarak kabul edilmiştir (6).

Antibiyogram sonuçlarında antibiyotiklere direnç yüzdele-
ri yıllara göre karşılaştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
direnç değişiminin olup olmadığına bakılmıştır. Bununla be-
raber antibiyotik direncine ek ürolojik anomali varlığının, yaş, 
cinsiyet gibi özellklerin etkisine de bakılmıştır. 

Hastalardan alınan steril idrar örnekleri Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mik-
robiyoloji Laboratuvarında 0.01 µL’lik standart öze kullanılarak 
%5 koyun kanlı agar ve eosin metilen blue (EMB) agar besiyer-
lerine kantitatif yöntemle ekilerek 37°C’lik etüvde 24-48 saat 
süreyle inkübe edildi. Gram-negatif olarak değerlendirilen saf 
koloniler triple sugar ıron (TSI), Simmon’s citrate agar, üre, indol, 
hareket besiyerlerine pasajlanarak laktoz ve diğer şekerlerin 
fermentasyonu, indol üretimi, üre hidrolizi ve sitrat kullanımına 
göre identifikasyonları yapıldı. Bu yöntemle tanımlanamayan 
suşların tanımlanması VITEK 2 Compact (bioMerieux, Fransa) 
cihazıyla üretici firmanın direktifleri doğrultusunda yapıldı. An-
tibiyotik duyarlılıkları Mueller-Hinton agarda Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi ile çalışılarak European Committee on Anti-
microbial verilerine uygun olarak değerlendirildi (7). 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz SPSS 22.0 (Statistical Programme Social 
Sciences) paket programıyla hazırlanmıştır. Verilerin değerlen-
dirilmesinde öncelikle çalışma dahilindeki olguların demog-
rafik özellikleri, idrar yolu enfeksiyon tipleri, tekrarlayan idrar 
yolu enfeksiyonu durumları, şikayet ve semptomları, ürolojik 
hastalıkları, radyolojik görüntüleme sonuçları, BUN, kreatinin 
ve CRP sonuçları ile antibiyotiklere karşı direnç durumlarına 
ilişkin dağılımları verilmiştir. Daha sonra, olguların başvuru 
senelerine, cinsiyetlerine, yaşlarına, klinik ve ürolojik bulgu 
durumlarına, USG ve voiding sistoüretrografi çekilme durum-
larına göre antibiyotiklere karşı direnç göstermelerine ilişkin 
sonuçlar frekans ve yüzdeleriyle değerlendirlmiş olup Ki-kare, 
Yates düzeltmesi veya Fisher’s exact testi kullanılarak sonuç-
lar karşılaştırılmıştır. Ayrıca GSBL’ye göre cinsiyet, başvuru se-
nesi, ürolojik hastalık ve vezikoüreteral reflü (VUR) oranlarına 
ilişkin sonuçlar frekans ve yüzdeleriyle değerlendirlmiş olup 
Ki-kare, Yates düzeltmesi veya Fisher’s exact testi kullanılarak 
sonuçlar karşılaştırılmıştır. Başvuru yılları açısından, uygulanan 
antibiyotiklere göre direnç gösterme durumundaki değişimin 
tespitine ilişkin sonuçlar da frekans ve yüzdeleriyle değerlen-
dirlmiş olup Ki-kare, Yates düzeltmesi veya Fisher’s exact testi 
kullanılarak karşılaştırılmıştır. Tüm istatistiksel hesaplamalar, 
%95 güven aralığında, p< 0.05 anlamlılık düzeyinde değerlen-
dirilmiştir. 
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Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 416 olgunun 246 (%59.1)’sı kız, 170 
(%40.9)’i erkekti (K/E= 1.44). Olguların 14 (%3.4)’ü yenidoğan 
döneminde, 30 (%7.2)’u bir yaşından küçük, 196 (%47.1)’sı 
1-5 yaş aralığında ve 176 (%42.3)’sı beş yaşından büyüktü. 
Seksen yedi (%20.9) olgu 2015 yılında, 104 (%25) olgu 2016 
yılında, 83 (%20) olgu 2017 yılında, 64 (%15.4) olgu 2018 yı-
lında ve 78 (%18.8) olgu 2019 yılında başvurmuştu. Olguların 
295 (%70.9)’inde sistit, 107 (%25.7)’sinde akut piyelonefrit 
ve 14 (%0.2)’ünde ürosepsis tanısı mevcuttu. Olguların 31 
(%7.4)’inde tekrarlayan İYE hikayesi vardı. 

Hastaların ek hastalıkları araştırıldığında, olguların 112’si 
üriner USG, üçü MR-ürografi tetkikiyle değerlendirilmiş. Kırk 
üç olguya işeme sistoüretrografisi, 28 hastaya statik böbrek 
sintigrafisi (TcDMSA) uygulanmıştır. Radyolojik görüntüleme 
bulguları 391 (%94.5) olguda normaldi. Kırk üç (%10.33) ol-
guda VUR saptandı. VUR saptanan olguların 23’ünde I. derece 
VUR, 13’ünde II. derece VUR, beşinde III. derece VUR ve ikisin-

de IV. derece VUR mevcuttu. Beş olguda (%1.2) renal parankim 
skarı, beş olguda (%1.2) üriner taş, üç olguda (%0.7) üretero-
pelvik darlık, üç olguda (%0.7) hidronefroz, üç olguda (%0.7) 
nefrokalsinozis, üç olguda (%0.7) mesanede divertikül, iki ol-
guda (%0.5) çift toplayıcı sistem, bir (%0.2) olguda multikistik 
displastik böbrek, bir (%0.2) olguda atnalı böbrek, bir (%0.2) 
olguda polikistik böbrek, bir (%0.2) olguda renal hipoplazi, 
bir (%0.2) olguda tek böbrek ve bir (%0.2) olguda nutcracker 
sendromu bulunmaktaydı.

Hastaların laboratuvar incelemesinde yedi (%1.7) olguda 
serum kreatinin düzeyinde yükseklik, altı (%1.4) olguda kan 
üre düzeyinde yükseklik ve 33 (%4.9) olguda serum C-reaktif 
protein düzeyinde yükseklik saptandı. 

Çalışmaya dahil edilen 416 olgundan 43 (%10.3)’ünün an-
tibiyotik duyarlılık testlerinde hiçbir antibiyotiğe direnç bulun-
mazken, 139 (%33) olguda bir tane antibiyotiğe, 169 (%40.6) 
olguda 2-5 antibiyotiğe ve 65 (%15.6) olguda >5 antibiyotiğe 
karşı direnç saptandı. 

Tablo 1. 2015-2020 seneleri arasında yıllara göre antibiyotik direnç değişimi

2015 2016 2017 2018 2019 

p (+) n/N (%) (+) n/N (%) (+) n/N (%) (+) n/N (%) (+) n/N (%) 

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 %17.4 6/101 %5.9 2/79 %2.5 0/57 1/70 %1.4 <0.001 

İmipenem 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 

PİP 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% 11/71 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 %15.4 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 2.4% 0/69 0/51 0/63 0.431 

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 sülbaktam, PİP: Piperasilin, PTZ: Piperasilin tazobaktam, TMP/SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol.
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Tablo 1’de görüldüğü gibi başvuru yıllarına göre K. pneu-
moniae’nın ampisilin (p< 0.001), sulbaktam ampisilin (SAM) 
(p< 0.001), gentamisin (p< 0,001), nitrofrantoin (p< 0.001), 
piperasilin (PİP) (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), 
sefüroksim (p< 0.002) ve trimetoprim-sulfametaksazol (TMP/
SXT) (p< 0.001) ilaçlarına karşı direnç geliştirme oranları açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. Yıllara göre 
ampisilin, SAM, gentamisin, nitrofrantoine ve PİP’e karşı direnç 
oranlarında azalma görülürken, sefazolin, sefoksitin, sefalotin, 
sefüroksim, sefotaksim, seftazidim, seftriakson, sefepim ve 
TMP-SXT’ye karşı direnç oranlarında artış gözlendi. Amoksisi-
lin klavulanat (AKA), amikasin, levofloksasin, norfloksasin, of-
loksasin, siprofloksasin, piperasilin tazobaktam, imipenem ve 
meropeneme karşı yıllara göre direnç oranlarında istatistiksel 
anlamlı bir farklılık saptanmadı. 

Tablo 2’de yıllar arasında genişletilmiş spektrumlu be-
ta-laktamaz (GSBL) direnç oranlarındaki değişimler görülmek-
tedir. GSBL direncinde özellikle 2019 senesinde istatistiksel 
olarak anlamlı artış vardı (p< 0.001). 

GSBL direnci artışından dolayı Tablo 3’te görüldüğü gibi 
sefalasporinlere özellikle 2019 senesinde belirgin direnç artışı 
izlendi. 

GSBL ve cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon gözlenmedi ancak VUR (p< 0.001) ve diğer ürolo-
jik hastalığı (p< 0.04) olan olgularda GSBL direnci Tablo 4’te 
görüldüğü gibi diğer olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulundu. 

Yapılan tek değişkenli lojistik regresyon analizleri sonucun-
da Tablo 5’te görüldüğü gibi, USG’de anatomik patoloji olması 
(OR= 4.663, 95% CI= 2.659-8.180, p≤ 0.001), ürolojik hastalı-
ğın (OR= 2.765, 95% CI= 1.146-6.674, p= 0.024), tekrarlayan 
İYE varlığının (OR= 2.563, 95% CI= 1.120-5.865, p= 0.026) ve 
vezikoüretral reflünün (OR= 12.613, 95% CI= 6.298-25.259,  
p≤ 0.001) GSBL direnci üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. 
GSBL direnci olma riskini USG’de anatomik patoloji olması 
4.663 kat, ürolojik hastalık varlığı 2.765 kat, tekrarlayan İYE du-
rumu 2.563 kat ve vezikoüretral reflü 12.613 kat arttırmakta-
dır. Yapılan tek değişkenli lojistik regresyon analizi sonucunda  
p< 0.25 olan faktörler çok değişkenli lojistik regresyon analizi-
ne dahil edilmiştir. Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde 
enter model uygulanmıştır. Çok değişkenli lojistik regresyon 

Tablo 2. 2015-2020 yılları arasında genişletilmiş spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) pozitif K. pneumonia sayı ve oranları

2015-2020 yılları arasında genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz 
sayı ve oranları

Yıllar Pozitif sayı Pozitif % 

2015 11 (%17.7) 

2016 12 (%19.4) 

2017 11 (%17.7) 

2018 7 (%11.3) 

2019 21 (%33.9)

Tablo 3. Sefalosporin direncinin yıllara göre değişimi

Tablo 4. GSBL direnci ile cinsiyet, VUR, ürolojik hastalık ilişkisi

Genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz

p

Pozitif (n= 62) Negatif (n= 354)

n (%) n (%) 

Cinsiyet
Erkek 23 (%37.1) 147 (%41.5)

0.513
Kadın 39 (%62.9) 207 (%58.5) 

Ürolojik hastalık
Yok 54 (%87.1) 336 (%94.9) 

0.040
Var 8 (%12.9) 18 (%5.1) 

VUR
Yok 37 (%59.7) 336 (%94.9)

<0.001
Var 25 (%40.3) 18 (%5.1)

GSBL: Genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz, VUR: Vezikoüretral reflü.
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analizi sonuçlarına göre, kurulan model sonuçlarına göre VUR 
(OR= 11.537, 95% CI= 4.249-31.325, p≤ 0.001)’un GSBL direnci 
üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. GSBL direnci olma riskini 
VUR varlığı 11.537 kat arttırmaktadır.

Tartışma  

Her coğrafi bölgenin hasta çeşitliliğinde farklılıklar görüle-
bilmektedir ve hastaların tedaviye uyumu, daha önceki anti-
biyotik seçimleri gibi faktörlere bağlı olarak antibiyotik direnç 
oranları değişiklik göstermektedir. Bu nedenle antibiyotik di-
renç oranlarıyla ilgili bölgesel çalışmaların yapılması, direnç 
gelişiminin önüne geçebilmek için gerekliliktir. 

Bu çalışmada nitrofurantoine direnç oranı %25.7 bulundu. 
Literatürde K. pneumoniae’nın nitrofurantoine direnç oranı 
%10-23 arasında bildirilmiştir (8). İlacın sık reçete edilmesi, 
düzgün kullanılmaması ve uzun süreli İYE proflaksisi tedavisin-
de tercih edilmesi bu çalışmada nitrofurantoine olan yüksek 
direnç oranını açıklamaktadır. İYE proflaksisinde kullanılacak 
ilacın, sık aralıklarla güncellenen bölgesel antibiyotik direnci 
çalışma sonuçlarına göre belirlenmesi, hem tedavi etkinliğini 
arttıracak hem direnç oranlarını düşürecektir. 

Ürogenital anomalisi olan hastaların sefalosporinlere (sefe-
pim, sefoksitin, sefuroksim, sefalotin, sefotaksim, seftazidim ve 
seftriakson) karşı direnç oranları, komplike olmayan İYE’si olan 
hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p< 
0.04). Yine VUR’u olan hastaların piperasilin, piperasilin/tazo-
baktam, sefalosporinler ve TMP-SXT’ye direnç oranları, VUR’u 
olmayan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bu-
lundu (p< 0.001). Ürogenital anomali ve VUR varlığının İYE ris-
kini artırdığı bilinmektedir (9,10). Çalışmamızda sık İYE geçiren 
ürogenital anomalisi olan hastalarda ya da VUR hastalarında 
yüksek sefalosporin direnci gözlemlenmesi ve beraberinde 
yine tekrarlayan İYE geçiren hastalarda da benzer şekilde daha 
yüksek sefalosporin direnci gözlemlenmesi yanlış ya da etkin 
olmayan tedavi yaklaşımlarının, direnç gelişimindeki rolünün 
önemini vurgulamaktadır. Antibiyotik profilaksisinde bölge-

mizde en sık kullanılan ajanlardan biri olan TMP-SMX’e karşı 
VUR hastalarında daha fazla direnç gözlenmesi de yine bekle-
nen bir sonuçtu. Bu hastalarla ilgili bölgesel profilaksi etkinliği 
ile ilgili çalışmaların yapılması, komplikasyonların önlenmesi 
için gereklidir. 

Çalışmamızda sefalosporinlere karşı oluşan direncin 2019 
yılında belirgin artış gösterdiği saptandı ve yıllar arasında 
direnç gelişim oranında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
mevcuttu. Hem üst solunum yolu enfeksiyonları için, hem de 
pnömoniler için sefalosporinler çok sık tercih edilen ajanlar-
dır ve bu da antibiyotik direncini açıklamaktadır. Üst solunum 
yolu enfeksiyonlarında antibiyotik seçiminde ilk aşamada ge-
niş spektrumlu olan sefalosporinlerin seçilmemesi bu direnç 
oranlarını düşürebilir. Yine 2019 senesindeki direnç artışı, bir 
sene gibi kısa bir sürede belirgin direnç artışı olabileceğini 
göstermektedir. Bu yüzden antibiyotik direnç çalışmalarına sık 
aralıklarla yer verilmelidir. 

Çalışmamızda GSBL (+) K. pneumoniae ile enfeksiyon ora-
nında özellikle 2019 senesinde belirgin artış izlendi ve bu da 
sefalosporinlere istatistiksel olarak anlamlı direnç artışı ile ko-
releydi. Ülkemizde üst solunum yolu enfeksiyonu, alt solunum 
yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, menenjit gibi bakte-
riyel enfeksiyon nedeniyle yatırılan çocuklarda parenteral te-
davide ilk olarak üçüncü kuşak sefalosporinler tercih edilmek-
tedir (11). Ayaktan izlenen hastalaraysa sefalosporin grubu 
ilaçlar sıkça reçete edilmektedir (11). Bu yüzden tüm branşla-
rın ilk basamakta geniş spektrumlu antibiyotik grubundan ka-
çınması, antibiyotik çalışmalarının da en azından branş değil 
hastane çapında yapılması gerekmektedir. 

Gereksiz hastane yatışın azaltılması da antibiyotik direncini 
düşürecek diğer bir unsurdur. Birçok çalışma, oral ya da damar 
içi tedavinin etkinliğinin benzer olduğunu belirtmektedir. Ya-
tarak ya da ayaktan tedavi alacağını belirleyecek olan kriter 
hastanın kliniğidir. Hasta oral tedaviye uyumsuzsa, kusuyorsa, 
komplike İYE ise, dehidrate ya da septik görünümdeyse yata-
rak IV tedavi alması uygun olacaktır (5). Yine benzer bölgesel 

Tablo 5. Bilgisayarlı tomografide patolojik bulgu saptanan olgular üzerinde etkili olabileceği düşünülen olası tüm faktörlere ilişkin tek değişkenli 
ve çok değişkenli lojistik regresyon analizi sonuçları

Tek değişkenli lojistik regresyon Çok değişkenli lojistik regresyon

Wald p OR %95 GA Wald p OR %95 GA

Yaş, yıl 3.070 0.080 0.941 (0.880-1.007) 1.584 0.208 0.952 (0.882-1.028) 

Cinsiyet (ref: erkek) 0.427 0.513 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) 

Ürolojik hastalık varlığı 5.121 0.024 2.765 (1.146-6.674) 0.327 0.567 0.725 (0.241-2.181)

Tekrarlayan İYE 4.962 0.026 2.563 (1.120-5.865) 1.431 0.232 0.518 (0.176-1.523) 

İYE tipi (ref: sistit) 1.723 0.189 2.521 (0.623-10.023) 0.425 0.514 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) 

İstatistiksel olarak anlamlı olan p değerleri koyu yazılmıştır.
Wald: Test istatistiği, OR: Odds oranı, USG: Ultrasonografi, İYE: İdrar yolu enfeksiyonu, VUR: Vezikoüretral reflü. 
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bir çalışmada GBSL pozitifliği oranı %.18 bulunmuş, Klebsiella 
kaynaklı İYE için oral gentamisin ve amikasin tedavisi, oral alı-
mı iyi olan çocuklarda ayaktan tedavide uygun seçenek olarak 
bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada bizim çalışmamıza benzer 
karbapenem duyarlılığı da %100 olarak saptanmıştır (12). An-
cak literatürde artan karbepenemazların etkisiyle karbape-
nemlerede ciddi direnç gelişebildiği bildirilmiştir (13).

Klebsiella pneumoniae enfeksiyonları aynı zamanda hasta-
ne kaynaklı enfeksiyonların önemli bir etkenidir. Klebsiella gibi 
biofilm oluşturan bakterilerin daha hızlı antibiyotik direnci ge-
liştirdiği literatürde bildirilmiştir (14). Hastane kaynaklı enfek-
siyonları önlemek için alınacak tedbirler de Klebsiella pneumo-
niae’ya karşı direnç gelişimini düşürecektir.

Literatürde ayrıca yaban mersininin tekrarlayan İYE profi-
laksisinde etkinliğinin trimetoprime benzer olduğu ve güve-
nilir olduğu bildirilmiştir (5). Antibiyotik dışı ajanlarla profilaksi 
yapılabilirse özellikle profilakside kullanılan antibiyotiklere 
karşı direnç düşürebilecek bir diğer alternatiftir. Ancak bu ko-
nuda daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.

Çalışmamızın eksiklikleri; hastanemizde çocuk yoğun ba-
kım ünitesinin olmamasından dolayı, çalışmamızda hastane 
kaynaklı Klebsiella enfeksiyonları olmadığı için direnç oranla-
rı olduğundan daha düşük saptanmış olabilir. Çalışmamızda 
imipenem ve meropeneme karşı direnç saptanmaması da 
hastanemizde çocuk yoğun bakımın olmamasına, çalışmamı-
za dahil edilen hastaların çoğunun uzun süreli hastanede yatış 
öyküsünün olmamasına, üretral kateterizasyonun uygulanma-
mış olmasına bağlandı. Ayrıca ampirik tedavide ilk seçeneğin 
karbapenemler olmaması da karbapenemlere direnç gelişme-
mesini açıklamasının yanında, sefalosporinlerin de ampirik, 
gereksiz kullanmaktan kaçınılması halinde direnç oranlarının 
düşebileceğini göstermektedir. 

Sonuç

Klebsiella pneumoniae’ya karşı yıllar arasında belirgin direnç 
gelişimi gözlemlenmektedir. GSBL direnç artışı ile beraber özel-
likle sefalosporin grubu antibiyotiklere olan direnç artışı belir-
gindi. VUR ve ürogenital anomalisi olan hastalarda GSBL direnci 
daha fazla görüldü. Bölgesel olarak antibiyotik duyarlılık çalış-
malarının yapılması ve bu sonuçların periyodik olarak güncel-
lenmesi, çocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarının etkin tedavisin-
de ve ampirik antibiyotik tercihinde yol gösterici olacaktır. 
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