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�drar yolu enfeksiyonları (�YE) gerek 
çocuklarda ve gerekse eri�kinlerde olmak üzere 
tüm dünyada yaygın olarak görülmekte ve etken 
mikroorganizmalar sıklıkla Gram negatif bakteriler 
olmaktadır (1). 

Çocukluk döneminde özellikle iki ya�ın 
altındaki görülen idrar yolu enfeksiyonu atakları tanı 
konmadı�ı takdirde atlanmakta ve uygun sa�altım 
yapılamamaktadır. Oysa ilk iki ya�taki çocukların 
%5-15’inde ilk �YE ata�ından sonra renal skar 
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Özet 
Amaç: Bu çalı�mada çocukluk ça�ındaki idrar yolu 

enfeksiyonlarında  kullanılabilecek antibiyotiklerin  
belirlenmesi amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler: Çocuk Hastanesine üriner sistem 
yakınmalarıyla getirilen çocuklardan alınan idrar 
örneklerinin standart yöntemlerle ekimlerini takiben 
üreyen bakterilerin kültür antibiyogramları yapılmı� ve 
sık kullanılan antimikrobiyallere kar�ı duyarlılık 
durumları de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular: Toplam 801 adet idrar örne�inden 240’ında üreme 
olmu� ve bunlardan 157’sinin (%65.5) E.coli, 25’inin 
(%10) Klebsiella spp, 24’ünün (%10) Proteus spp, 
19’unun (%8) di�er Gram negatif bakteriler ve 15’inin de 
(%6.5) Gram pozitif bakteriler oldu�u saptanmı�tır. 
Yapılan antibiyogramlarda  saptanan antibiyotik 
duyarlılıkları de�erlendirildi�inde ampirik olarak yaygın 
kullanılan Trimetoprim-sülfametoksazol ve Ampisilin’e 
direncin yüksek oldu�u dikkat çekmektedir. 

Sonuç: Saptanan sonuçlar çocukluk döneminde üriner 
enfeksiyon sa�altımında antibiyogram yapılmasının 
önemini ve gereklili�ini göstermekte; ampirik sa�altım 
ba�lanması gereken durumlarda ise Trimetoprim-
sülfametoksazol ve Ampisilin’in tercih edilmesinin 
uygun olmayaca�ını dü�ündürmektedir. Bu çalı�maya 
göre çocukluk ya� grubundaki idrar yolu 
enfeksiyonlarının sa�altımında öncelikle ikinci 
jenerasyon sefalosporinler ve ikinci sırada beta 
laktamaza dirençli penisilin grubu antibiyotikler uygun 
seçenek olarak görülmektedir. 
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 Summary 
Objective: The aim of the study was  to determine of the 

empirical urinary tract infection treatment in children. 
Material and Methods: Urine samples taken from children 

brought to the Pediatric Hospital due to urinary system 
complaints between December 1998 and October 2001 
were cultured by standard method. Culture antibiograms 
of the bacteria growth in the culture were made and the 
susceptibility of bacteria to frequently used anti-
microbials was evaluated empirically. 

Results: Bacterial growth were identified in 240 of the 801 
urine samples and it was found that of these, 157 (65.5%) 
were E. coli, 25 (10%) were Klebsiella spp, 24 (10%) 
were Proteus spp, 19 (8%) were Gram-negative bacteria 
and 15 (6.5%) were Gram-positive bacteria. When the 
results of antibiogram were evaluated, it was found that 
resistance to empirically frequently used Trimetoprim-
sulphametoxasol was 48.4% and resistance to Ampicillin 
was as high as 57%. Resistance to second-generation 
cephalosporins was 12.5%, and resistance against beta 
lactamase inhibitors was 24.5%, while resistance was not 
found in aminoglycosides.  

Conclusion: This state of affairs points out to the significance 
and necessity of performing antibiogram in the treatment 
of urinary infections in childhood and suggests that in 
cases where it is necessary to initiate empirical treatment 
it is not appropriate to prefer Trimetoprim-sulphametoxa-
sol and Ampicillin. According to this study, it seems that 
in oral empirical treatment primarily second-generation 
cephalosporins and secondarily penicillin type antibiotics 
that are resistant to beta lactamase are the appropriate al-
ternatives. 

Key Words: Urinary tract infection, Children, 
                      Antimicrobial susceptibility 
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gözlenmekte ve her yeni enfeksiyon ata�ında skar 
insidansı artmaktadır. Olu�an renal skarlar gelecekte 
böbre�in büyümesinde yava�lama, tekrarlayan 
eri�kin pyelonefriti, bozulmu� glomerüler 
fonksiyon, erken ya�ta hipertansiyon ve son dönem 
böbrek yetmezli�ine varabilen komplikasyonlara 
yol açabilmektedir. Bu nedenle çocukluk dönemi 
�YE’nın erken tanısı ve uygun sa�altımı oldukça 
önemlidir (1-4). Bu durum �YE tanısının do�ru 
konma ve uygun sa�altım uygulama zorunlulu�unu 
getirmektedir. Ancak �YE tanısı için her zaman 
kültür ve antibiyogram yapma olana�ı 
bulunmamakta ve özellikle birinci basamak 
hekimlikte ampirik sa�altım ba�lanması 
gerekebilmektedir. �YE etkenlerinin antibiyotik 
direnç patternlerindeki de�i�iklikler uygun 
sa�altımın seçiminde özen göstermeyi 
gerektirmektedir (5-7). Bu çalı�mada çocukluk 
döneminde sıklıkla �YE etkeni olan bakterilerin 
belirlenmesi ve bu bakterilerin sık kullanılan 
antimikrobiyallere duyarlılıklarının ara�tırılması 
amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
Aralık 1998-Ekim 2001 tarihleri arasında 

Çocuk Hastanesine üriner sistem yakınmalarıyla 
getirilen 2 ay-11 ya� arası (ort ±standart 
sapma:3.45±1.20 ya�) 630 kız, 171 erkek toplam 
801 çocuktan steril idrar örnekleri alınmı�tır. �ki 
ya� altı bebeklerden torba idrarı, daha büyük 
çocuklardan orta akım idrar örnekleri alınmı�; 
örnek alımı öncesi steril gazlı bez kullanılarak 
steril serum fizyolojik veya lokal antiseptik 
(Batticon) ile perine temizli�i yapılmı�tır. Çalı�ma 
süresince suprapubik ya da kateter idrar örne�i 
alınmamı�tır. Çalı�maya alınan olgulardan sekiz 
tanesinde bir kaç kez tekrarlayan �YE öyküsü 

oldu�u ö�renilmi� olup di�erlerinde ilk kez �YE 
tanımlanmı�tır ve tüm olgular poliklinikten gelmi� 
olup çalı�ma grubunda nozokomiyal �YE olguları 
bulunmamaktadır. Alınan steril idrar örnekleri 0.01 
ml’lik kalibre edilmi� standart öze ile %5 koyun 
kanlı agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) agar 
besiyerlerine ekilmi� ve 37°C’lik etüvde 24-48 saat 
süreyle inkübe edilmi�tir. Alınan idrar örneklerinde 
ayrıca mikroskobik inceleme yapılmı�, bakteri, 
lökosit ve epitel yönünden incelenmi�tir. 
�nkübasyon süresini takiben üreyen bakterilerin 
antibiyotik duyarlılıkları sa�altımda sık kullanılan 
antimikrobiyallerden Trimetoprim-sülfametoksazol 
(SXT), Amoksilin-klavulanat (AMC), Sulbactam-
ampisilin (SAM), Sefuroksim aksetil (CXM), 
Sefaklor (Cec), Amikasin (AK), ve Ampisilin 
(Amp) duyarlılıkları Kirby-Bauer disk diffüzyon 
yöntemiyle NCCLS kriterlerine uygun olarak 
ara�tırılmı�tır (8,9). Besiyeri kontrolleri için 
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 27853 ve Staphylococcus aureus 
ATCC 29213 su�ları kullanılmı�tır. Tüm 
besiyerleri, antibiyogram diskleri ve referans su�lar 
Oxoid firmasından sa�lanmı�tır. 

Bulgular 
Çalı�ma süresi içinde incelenen toplam 801 

adet idrar örne�inden 240’ında üreme olmu�tur. 
Üreyen bakteriler Tablo 1’de gösterilmi�tir. 

Yapılan antibiyogramlarda saptanan 
antibiyotik duyarlılıkları üreyen etkenlere göre ayrı 
ayrı de�erlendirilmi�tir. Buna göre E.coli, 
Klebsiella spp., Proteus spp, di�er Gram negatit 
bakteriler için Ampisilin direncinin %52.6-%64.9 
arasında; SXT için %45.2-%70.8 arasında; beta 
laktam+beta laktamaz inhibitörü kombinasyonu 
içeren penisilinlerden AMC için %16.6-%48 

 
Tablo 1. Üreyen bakterilerin da�ılımı n:240 
 

                               Gram negatif bakteriler                                    Gram pozitif bakteriler 

 E. coli Klebsiella 
spp. 

Proteus 
spp 

Di�er Gram negatif 
bakteriler* 

Enterococ-
cus spp. 

Koagülaz negatif  
stafilokok 

S.aureus 

Sayı 157 25 24 19 8 4 3 
Yüzde %65.5 %10 %10 %8 %0.9 %0.5 %0.4 

*Di�er Gram negatif bakteriler: Hafnia alvei 6 (%0.7), Enterobacter spp. 6 (% 0.7), Edwardsiella spp. 2 (% 0.2), Pseudomonas spp. 
2 (%0.2), Serratia spp. 2 (%0.2), Alcaligenes spp. 1(% 0.1) 
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arasında, SAM için %10.5-%44 arasında; ikinci 
jenerasyon sefalosporinler için ise %9.8-%41.6 
arasında oldu�u belirlenmi�tir (Tablo 2). 

Tartı�ma 
�YE etkenleri genellikle Gram negatif 

bakteriler olup en sık izole edilen etken E. coli’dir 
(3,6). Bu çalı�mada da beklenene uygun olarak 
Gram negatif bakterilerin en sık etken oldukları 
görülmü� ve bu grup içinde de en sık izole edilen 
etkenin E. coli oldu�u (%65.5) belirlenmi�tir. 

Komplike olmayan �YE sa�altımında sıklıkla 
ilk seçenek olarak tercih edilen ve ampirik 
kullanımı oldukça yaygın olan SXT’e giderek 
yüksek oranlarda direnç bildirilmektedir (10,11). 
Tekereko�lu MS. ve ark. E. coli’lerde SXT 
direncini % 69 olarak saptarken, Özkütük A. ve 
ark. bu oranı % 51 olarak bildirmektedir (12,13). 
Adana’da yapılan bir çalı�mada Cengiz N. ve ark. 
üriner sistem enfeksiyonu olan çocuklarda en sık 
etkeni E. coli olarak belirlerken SXT direncini 
%61.2 olarak; �stanbul’da yapılan bir çalı�mada ise 
Sezgin B. ve ark. yine çocukluk dönemindeki �YE 
etkenlerinde SXT direncini % 51.3 olarak 
bildirmektedir (14-15). Bu çalı�mada test edilen 
E.coli su�larında SXT direnci %45.2, Klebsiella 
su�larında %48 ve Proteus su�larında ise %70.8 
olarak saptanmı� olup de�i�ik çalı�malarda 
saptanan yüksek direnç oranlarıyla uyumludur. 

�YE sa�altımında tek ba�ına ampisilin 
kullanımı günümüzde pek tercih edilmemekte olup 
yapılan çalı�malarda da Ampisiline yüksek oranda 
direnç bildirilmektedir (10,12-13). Yen CW ve ark. 
çocuklardaki �YE’da Amp direncini %90.2, SXT 

direncini ise %57.1 olarak bildirmektedir (16). 
Cengiz N. ve ark. bu oranı %78.8, Sezgin B. ve 
ark. ise %77.7 olarak saptamı�lardır (14-15). Bu 
çalı�mada Amp direnci %52.6 ile %64.9 arasında 
de�i�en oranlarda saptanmı�tır. Bu sonuçlar �YE 
olgularının ampirik sa�altımında sıklıkla birinci 
seçenek olarak tercih edilen SXT’in kullanımında 
dikkatli olunması gerekti�ini ve antibiyogram 
yapılmaksızın kullanımının uygun olmadı�ını; yine 
yüksek oranda direnç saptanan ampisilin’in de ilk 
seçenek olarak kullanılmasının uygun olmadı�ını 
göstermektedir. 

Çocukluk döneminde ampirik sa�altımda 
kullanım kolaylı�ı açısından oral preparatlar tercih 
edilmekte, özellikle ikinci jenerasyon sefa-
losporinler ve beta laktam+beta laktamaz inhibitörü 
kombinasyonu içeren penisilinler kullanılmaktadır. 
Bu gruptaki antibiyotiklere kar�ı geli�en direncin 
yüksek olmayı�ı nedeniyle de kullanımları yaygın 
olarak devam etmektedir (3,11-12,17). Sezgin B. ve 
ark. ikinci jenerasyon sefalosporinlerden sefuroksim 
aksetile direnci %21.62 olarak bildirmektedir (15). 
Çalı�mamızda ikinci jenerasyon sefalosporinlere 
direnç oranları E. coli su�ları için %9.8 iken, 
Klebsiella su�ları için %32, Proteus su�ları için de 
%41.6 olarak saptanmı� olup özellikle etken E. coli 
oldu�unda sa�altımda ilk seçenek olarak tercih 
edilmesinin akılcı oldu�unu dü�ündürmektedir. Beta 
laktamaza dirençli penisilin grubu antibiyotiklerden 
ampisilin-sulbaktama direnç Cengiz N. ve ark. 
tarafından %43.5 oranında bildirilirken (14) bu oran 
bizim çalı�mamızda E. coli su�ları için %28, 
Klebsiella su�ları için %44, Proteus su�ları için 
%12.5 olarak saptanırken AMC için de bu direnç 

Tablo 2. �drar yolu infeksiyonu etkenlerinin antibiyotik duyarlılıkları 
 

Test edilen antimikrobiyal Test edilen toplam 
bakteri sayısı 

Dirençli bakteriler 
n (%) 

Orta duyarlı bakteriler 
n (%) 

Duyarlı bakteriler 
n (%) 

Ampisilin 157 102 (64.9) 3 (1.9) 52 (33) 
AMC 152 38 (25) 14 (9) 100 (66) 
SAM 157 44 (28) 13 (8.2) 100 (63.6) 
Sefaklor/ 152 15 (9.8) 5 (3.2) 132 (86.8) 
Sefuroksim aksetil 152 15(7.9) 4(2.6) 136(89.5) 
Seftriakson 157 - - 157 (100) 
Gentamisin 140 3 (2.1) 5 (3.7) 132 (94.2) 
Amikasin 157 - - 157 (100) 
SXT 157 71 (45.2) 3 (1.9) 83 (52.8) 
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oranları sırasıyla %25-%48 ve %16.6 olarak 
saptanmı�tır. Bu sonuçlar, beta laktam+beta 
laktamaza dirençli penisilin grubunun sa�altımda 
tercih edilmesi durumunda antibiyotik duyarlılık 
testinin sonucunun mutlaka de�erlendirilmesi 
gerekti�ini dü�ündürmektedir. 

Aminoglikozid grubu antibiyotikler �YE’da 
yüksek oranda etkinliklerini sürdümektedir ve 
yapılan çalı�malarda aminoglikozid (Amikasin) 
direnci % 0-8 arasında bildirilmektedir (11-12,17-
18). Çalı�mamızda test edilen 140 E.coli su�undan 
%94.2’si Gentamicin’e duyarlı, %3.7’si orta 
duyarlı, %2.1’i dirençli olarak saptanırken bu 
oranlar Klebsiella su�ları için sırasıyla %80, %8, 
%12; Proteus su�ları için %79.2, %0, %20.8 ve 
di�er Gram negatif bakteriler için ise %94.8, %5.2 
ve %0 olarak saptanmı�tır. Bu su�ların hiçbirinde 
Amikasin direnci saptanmamı�tır. Gram pozitif 
bakterilerde ise Gentamisin duyarlılı�ı %60, direnç 
oranı %6.7 iken Amikasin duyarlılı�ı bu bakteriler 
için %73.4, direnç oranı ise %20 olarak 
saptanmı�tır. Bu sonuçlar �YE’nın parenteral 
ampirik sa�altımında gerek Gentamisinin gerekse 
Amikasinin tercih edilebilece�ini göstermektedir. 

Sonuç olarak çocukluk döneminde komplike 
olmayan ve hastaneye yatmayı gerektirmeyen �YE 
olgularının ampirik sa�altımında oral kullanım için 
öncelikle ikinci jenerasyon sefalosporinlerin, ikinci 
sırada beta laktamaza dirençli penisilinlerin tercih 
edilmesinin; trimetoprim-sülfametoksazol kullanılan 
her iki olgudan birinin dirençli olma olasılı�ının göz 
ardı edilmemesi gerekti�ini dü�ündürmekte; par-
enteral sa�altımda ise gerek Gentamisinin, gerekse 
Amikasinin tercih edilebilece�ini göstermektedir. 
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