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ÖZET
 
Amaç: Bu çalışmada çocukluk çağı üriner sistem in-
feksiyonu (ÜSİ) etkenleri ve antibiyotiğe duyarlıklık-
larının belirlenmesi amaçlandı.

Materyal ve Metod: Çalışma Başkent Üniversitesi  
Alanya Araştırma ve Uygulama Merkezinde Ekim 2003 
ile Aralık 2004 tarihleri arasında yapılmıştır. Toplum 
kaynaklı ÜSİ öntanısıyla mikrobiyoloji laboratuvarına 
başvuran 3 aylık ve 15 yaş aralığındaki hastaların orta 
akım veya idrar torbasına alınan idrar örnekleri %5 ko-
yun kanlı agara ve Eosin-Methylene Blue agara 0,01 mL 
kalibreli öze ile ekilmiştir. Piyürisü ve idrar kültüründe 
≥105 cfu/ml bakteri üremesi olan hastalardan idrarda 
yanma veya sık idrara gitme veya ateşi olanlar çalışma-
ya dahil edilmiştir. Tekrarlayan ÜSİ çalışma dışı bıra-
kılmıştır. İzole edilen mikroorganizmaların identifikas-
yonu konvansiyonel metodlarla yapılmış ve antibiyotik 
duyarlılığı Clinical and Laboratory Standards Institute 
kriterlerine göre disk difüzyon metodu ile çalışılmıştır. 
Kalite kontrolünde Escherichia coli ATCC 25922 suşu 
kullanılmıştır.

Bulgular: Toplam 51 hasta çalışmaya alınmıştır. Has-
taların %94 sı kız cocuğu olup %49’u 6 yaş ve altında 
bulunmuştur. E. coli (%90) en sık saptanan etken pa-
tojendir. 

E. coli suşlarında antibiyotik direnç oranları ampisilin 
%71,7, trimetoprim-sulfametoksazol %54,3, amoksisi-
lin-klavulanik asit %43,5,  sefazolin %21,7, sefuroksim 
%15,2, nitrofurantoin %6,5, seftriakson %4,3, sefik-
sim %4,3, gentamisin %4,3, amikasin %2,2 ve siprof-
loksasin %2,2 olarak saptanmıştır. 

Sonuç: En sık saptanan patojen etken E. coli’dir ve 
çocuklukluk çağı toplum kaynaklı ÜSİ tedavisinde 
sıklıkla kullanılan antibiyotiklere karşı yüksek direnç 
oranlarına sahiptir. Düşük direnç oranları nedeniyle 
2. ve 3. kuşak sefalosporinler, aminoglikozidler ve 
nitorfurantoin empirik tedavide kullanılabilecek an-
tibiyotiklerdir. 

Anahtar Kelimeler: Üriner sistem infeksiyonu, ço-
cuk, Escherichia coli, antibiyotik direnci, empirik te-
davi. Nobel Med 2011; 7(2): 15-18
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GIRIŞ

Üriner sistem infeksiyonu (ÜSİ), üriner sistemde bak-
teri üremesidir ve çocukluk çağında en sık saptanan 
bakteriyel infeksiyonlarından biridir. Antibiyotik te-
davisi ile günümüzde mortalite oranları çok düşüktür 
fakat ciddi morbiditeye neden olur. Küçük çocuklarda 
sistit ve pyelonefrit ayrımını klinik bulgularla yapmak 
zordur. Tedavisiz bırakılan pyelonefrit parankim kay-
bı ile sonuçlanan renal skara neden olabilir ve bu risk 
2 yaşın altındaki çocuklarda daha yüksektir.1 Renal 
skar uzun dönemde hipertansiyona, renal fonksiyon-
ların azalmasına, proteinüriye ve böbrek yetersizliğine 
neden olur. Ülkemizde böbrek yetersizliği yapan ne-
denler içerisinde reflü nefropatisi ve pyelonefrit ilk sı-
ralarda yer almaktadır. Tekrarlayan febril ÜSİ ve akut 
infeksiyon tedavisinde gecikme renal skar gelişmesi 
ile ilişkilidir. Erken başlanan uygun antibiyotik tedavi 
ile pyelonefritik skar önlenebilmektedir.1, 2 Artan an-
tibiyotik direnci günümüzün en önemli problemele-
rinden biridir ve klinisyenler empirik antibiyotik seçi-
minde zorlanmaktadır. Bu çalışmada toplum kaynaklı 
çocukluk çağı ÜSİ etkenleri ve antibiyotik duyarlık-
lıkları irdelenmiştir.

MATERYAL ve METOD

Çalışma 100 yatak kapasiteli Başkent Üniversite-
si Alanya Araştırma ve Uygulama Merkezinde Ekim 

2003 ile Aralık 2004 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Toplum kaynaklı ÜSİ ön tanısı ile mikrobiyoloji la-
boratuvarına idrar kültürü istemi ile başvuran 3 ay ile 
15 yaş aralığındaki hastalar dahil edilmiştir. Tuvalet 
eğitimi olan çocuklardan alınan orta akım idrar ör-
nekleri ve tuvalet alışkanlığı olmayan çocuklardan id-
rar torbasına toplanan idrar örnekleri %5 koyun kanlı 
agara ve Eosin-Methylene Blue (EMB) agara 0,01 mL 
kalibreli öze ile ekilmiştir. İdrar örnekleri santrifüj 
edilmeden mikroskop altında Thoma lamında ince-
lenmiş ve >10 lökosit/mm3 olan örnekler piyüri ola-
rak değerlendirilmiştir. Önceden hazırlanan formlar 
(yaş, cinsiyet, yakınması, yakınma süresi, son 1 yılda 
ÜSİ geçirme öyküsü, son 3 ayda antibiyotik kullanma 
öyküsü, son 6 ay içinde hastaneye yatış öyküsü, alt-
ta yatan hastalığı veya durumu)  hasta ve/veya hasta 
yakınları ile yüz yüze görüşülerek doldurulmuştur. 
İdrarda yanma veya sık idrara gitme veya yüksek ateşi 
olan hastalarda piyüri ve idrar kültüründe ≥105 cfu/
ml bakteri üremesi olanlar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Tekrarlayan ÜSİ, son 6 ay içinde hastaneye yatış öykü-
sü ve altta yatan böbrek hastalığı olan hastalar çalışma 
dışı bırakılmıştır. İzole edilen mikroorganizmaların 
identifikasyonu konvansiyonel metodlarla yapılmış ve 
antibiyotik duyarlılığı Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) kriterlerine göre disk difüzyon 
metodu ile çalışılmıştır.3 Kalite kontrolünde Escheric-
hia coli ATCC 25922 suşu kullanılmıştır. 

AETIOLOGY AND ANTIMICROBIAL 
RESISTANCE OF COMMUNITY-ACQUIRED 
URINARY TRACT INFECTIONS IN 
CHILDHOOD.

Objective: In this study, it was aimed to determine the 
aetiology and antimicrobial resistance of community-
acquired urinary tract infections (UTIs) in childhood.

Material and Method: This study was performed at the 
Baskent University Alanya Hospital. Patients between 3 
months and 15 years of age with community-acquired 
UTI were included in the study from October 2003 to 
December 2004. Midstream urine samples or bag urine 
samples obtained from patients were inoculated on 5% 
blood agar and Eosin-Methylene Blue agar plates with 
0.01 mL calibrated loops by semi-quantitative technique. 
Patients who had ≥105 cfu/ml bacteria and pyuria with 
any of following symptoms: dysuria, pollakuria, fever 
were included in the study. Recurrence UTI was the 
exclusion criteria. The isolated bacteria were identified 
by conventional methods. Antimicrobial susceptibility 
was performed by a disc diffusion method, according to 
the Clinical and Laboratory Standards Institute criteria. 

Quality was assured by testing Escherichia coli ATCC 
25922. 

Results: A total of 51 patients were admitted in our 
study. Forty-nine percent of patients were 6 year old 
or younger and 94% were female. The most common 
pathogen was E. coli (90%). Antibiotic resistance rates for 
E. coli were as follows; Ampicillin 71.7%, trimethoprim/ 
sulfamethoxazole 54.3%, amoxicilline/clavulanate 43.5%, 
cefazolin 21.7%, cefuroxime 15.2%, nitrofurantoin 6.5%, 
ceftriaxone 4.3%, cefixime 4.3%, gentamicin %4.3, 
amikacin 2.2%, ciprofloxacin 2.2%. 

Conclusion: E. coli, the most common pathogen, had 
a high rate of resistance to most of the drugs commonly 
recommended for community-acquired UTI treatment 
in childhood. Due to low resistance rates, second and 
third generation cephalosporins, aminoglycosides and 
nitrofurantoin seem to be appropriate  for empirical 
therapy.

Key Words: Urinary tract infection, children, Escherichia 
coli, antimicrobial resistance, emprical treatment Nobel 
Med 2011; 7(2): 15-18
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BULGULAR

Çalışma süresince toplam 66 idrar örneğinin kültü-
ründe ≥105 cfu/ml bakteri üremesi saptanmış olup ça-
lışmaya katılmak istemeyen veya çalışmaya alınmayan 
15 örnek değerlendirme dışı bırakılmıştır. Değerlen-
dirmeye alınan 51 hastanın 48’i (%94,1) kız çocuğu 
ve 3’u (%5,9) erkek çocuğu olup 25’u (%49) 6 yaş 
ve altında bulunmuştur. En sık saptanan semptom-
lar sırasıyla sık idrara gitme (%70,6), idrarda yan-
ma (%66,7) ve ateştir (%39,2). Hastaların 22’sinde 
(%43,1) son 3 ay içinde antibiyotik kullanma öyküsü 
ve 14’ünde (%27,5) son 1 yılda ÜSİ geçirme öyküsü 
saptanmıştır. İdrar kültüründe izole edilen bakterile-
rin 46’sı (%90) E. coli olup 2 hastada Proteus mirabilis, 
birer hastada Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenes 
ve Staphylococcus aureus izlemiştir (Tablo). E. coli suş-
larında antibiyotiğe direnç oranları şöyledir; ampisilin 
%71,7, trimetoprim-sulfametoksazol %54,3, amok-
sisilin-klavulanik asit %43,5, sefazolin %21,7, sefu-
roksim %15,2, nitrofurantoin %6,5, sefi ksim %4,3, 
seftriakson %4,3, gentamisin %4,3, amikasin %2,2 ve 
siprofl oksasin %2,2 bulunmuştur (Şekil).

TARTIŞMA

Toplum kaynaklı ÜSİ’nın %80’ninden fazlasında E. 
coli sorumludur ve bunu diğer Enterobacteriacea üye-
leri (Klebsiella, Proteus, Enterobakter, vb) ve gram po-
zitif koklar (Enterokok, Stafi lakok) izlemektedir.1,4,5 
Bu nedenle toplum kaynaklı ÜSİ’nın empirik teda-
visinde bölgesel E. coli suşlarının direnç oranları göz 
önünde tutularak antibiyotikler seçilmelidir. Çalışma-
mızda da ÜSİ’nın %90’nından E. coli izole edilmiş ve 
antibiyotik duyarlılıkları irdelenmiştir.

Amoksisilin, trimetoprim-sulfametaksazol, nitrofu-
rantoin, sefalosporinler ve aminoglikozidler ÜSİ teda-
visinde sıklıkla kullanılan antibiyotiklerdir. Çocukluk 
çağı ÜSİ izolatlarında ampisilin direnci %40-100, tri-
metoprim-sulfametaksazol direnci %27-67 aralığında 
değişmektedir.6-11 Çalışmamızda E. coli izolatların-
da  ampisilin ve trimetoprim-sulfametoksazol direnç 
oranları sırasıyla %71,7 ve %54,3 bulunmuştur.  

Çalışmamıza benzer şekilde Yüksel ve ark7 çocukluk 
çağı ÜSİ’nda ampisilin direncini %74,2 ve trimetop-
rim-sulfametaksazol direncini %61,3 olarak bildir-
mişlerdir. Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada, 
İnan ve ark.8 ayakta takip edilen çocuklarda izole 
edilen E. coli suşlarında ampisilin ve trimetoprim-sul-
fametoksazol direncini sırasıyla %68 ve %67 olarak 
saptanmışlardır. Bu çalışmalarda görüldüğü gibi yük-
sek direnç oranları amoksisillin ve trimetoprim-sulfa-
metaksazolün çocukluk çağı ÜSİ empirik tedavisinde 
kullanılmasını sınırlandırmaktadır. 

Nitrofurantoin direnci çalışmamızda %6,5 bulun-
muştur. Benzer şekilde diğer çalışmalarda da nitrofu-
rantoin düşük direnç oranlarına sahiptir ve %2,2-7,9 
aralığında değişmektedir.7,10,11 Kurutepe ve ark çalış-
masında çalışmalarında 6 yıllık bir sürede idrar izolatı 
E. coli suşlarında nitrofurantoin direnci  %5,4-8,8 ara-
lığında bulunmuş ve direnç oranlarında yıllara göre 
anlamlı bir artış saptanmamıştır.12 Böbrek dokusuna 
geçişi iyi olmadığı için pyelonefrit şüphesinde ve 2 
yaşın altındaki ateşli çocukların ÜSİ tedavisinde nit-
rofurantoin kullanılması önerilmemektedir.1

Çalışmamızda sefazolin ve sefuroksim direnç oranları 
sırasıyla %21,7 ve %15,2 bulunmuştur. Çeşitli çalış-
malarda sefazolin direnci %29-39, sefuroksim direnci 
%7,9-21 aralığında değişmektedir.8-11 Türkiye’de ya-
pılan çalışmalarda sefi ksim ile ilişkili bilgiler sınırlıdır. 
Gökce ve ark çalışmasında sefi ksim direnci %1 ola-
rak bildirilmiştir.9 Çalışmamızda ise sefi ksim direnci 
%4,3 bulunmuştur. İkinci ve 3. kuşak oral sefalospo-
rinler nisbeten düşük direnç oranları nedeniyle basit 
sistitin empirik tedavisinde tercih edilebilecek ilaçlar-
dır. Pyelonefritli olgularda da oral sefi ksim tedavisinin 
renal skarı önlemede ve ateşi düşürmede parenteral 
tedaviye benzer etkinlik gösterdiği bildirilmiştir.5

Çocukluk çağı pyelonefritinin tedavisinde renal doku-
daki bakteri üremesine etkileri hızlı olduğu için baş-
langıçta parenteral antibiyotiklerin tercih edilmesi ve 
ateşi düştükten sonra oral tedaviye geçilmesi öneril-
mektedir. Üçüncü ve 4. kuşak sefalosporinler veya  
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Tablo: Etiyolojik ajanların yaş gruplarına göre dağılımı

Etiyolojik ajan <24 ay >24 ay Toplam 

Escherichia coli 10 36 46 (%90,1)

Proteus mirabilis - 2 2 (%3,9)

Klebsiella oxytoca 1 - 1(%2)

Enterobacter aerogenes 1 - 1(%2)

Staphylococcus aureus - 1 1(%2) 

Toplam 12 (%23,5) 39 (%76,5) 51 (%100)
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aminoglikozidler tercih edilen parenteral ilaçlardır.1,5 
Seftriakson tek doz uygulama kolaylığı nedeniyle de 
ayakta takip edilen komplike olmayan pyelonefritler-
de sıklıkla kullanılmaktadır. Çalışmamızda seftriak-
son direnci %4,3 bulunmuştur. Enterik bakterilerin 
3. ve 4. kuşak sefalosporinleri inaktive eden genişle-
miş spektrumlu beta laktamaz üretmeleri önemli bir 
problemdir ve toplum kaynaklı ÜSİ izolatlarında bu 
oran %1-10 aralığında değişmektedir. Önceden anti-
biyotik kullanma öyküsü olanlarda, üriner patolojisi 
bulunanlarda ve proflaktik antibiyotik kullananlarda 
bu risk daha yüksektir.7-13

Yüksek böbrek yoğunluğu ve diğer ilaçlara kıyasla çok 
daha ucuz olması aminoglikozidleri ÜSİ tedavisinde 
değerli kılar. Nefrotoksik, ototoksik ve nörotoksik yan 
etkileri aminoglikozidlerin dezavantajıdır. Nefrotok-
sik ve ototoksik yan etkileri serum düzeyi ve tedavi 
süresi ile ilişkilidir.14 Çalışmamızda E. coli izolatların-
daki gentamisin ve amikasin direnç oranları sırasıyla 
%4,3 ve %2,2 bulunmuştur. Ülkemizde yapılan çalış-
malarda çocukluk çağı toplum kaynaklı ÜSİ’nda izole 
edilen E. coli suşlarında gentamisin direnci %0-13,9 
ve amikasin direnci %0-7,5 aralığında değişmekte-
dir.7-12 Lutter ve ark15 çalışmalarında proflaktik antibi-
yotik tedavisi alan çocuklarda sefotaksim direnci %27 

iken aminoglikozid direnci %5 olarak bildirmişlerdir. 
Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada, Gökce ve ark9 
513 komplike olmayan toplum kaynaklı ÜSİ’nda seft-
riakson direncini %10 olguda buna karşın aminog-
likozid direncini sadece bir olguda bildirmişlerdir. 
Aminoglikozidlerin konsantrasyona bağlı bakterisidal 
etkileri ve post antibiyotik etkileri günde tek doz uy-
gulanmasına izin vermektedir.5 Gauthier ve ark16  acil 
servise başvuran 3ay-5 yaş aralığındaki ateşli ÜSİ tanı-
sı alan 178 çocuğa kültür sonucu çıkana kadar günde 
tek doz intravenöz gentamisin ve/veya oral amoksi-
silin tedavisi vermişler; hastaların %52’sinde birinci 
günde ve %82’sinde ikinci günde ateş yanıtı alınmış,  
sadece 4 hastada gentamisine dirençli E. coli suşu sap-
tanmış ve tedavi başarısı (hastanın vizitlere uyumu, 
ateşin ilk 96 saatte normale dönmesi, kontrol idrar 
kültüründe üreme olmaması, hastaneye yatış olma-
ması) %96,6  olarak bildirilmiştir.

Sonuç olarak çocukluk çağı ÜSİ tedavisinde sıklıkla 
kullanılan ilaçlara karşı saptanan yüksek direnç oran-
ları tedaviden önce idrar kültürü alınmasını gerekli 
kılmaktadır. Kültür sonucu beklenirken empirik te-
davide düşük direnç oranları nedeniyle 2. ve 3. kuşak 
sefalosporinler, aminoglikozidler ve nitorfurantoin 
kullanılabilecek antibiyotiklerdir. 
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