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Öz

Giriş: Çocuklarda ateşle başvuruların en sık sebebi, üst solunum yolu 
enfeksiyonlarından sonra idrar yolu enfeksiyonudur (İYE). İyi tedavi 
edilmeyen İYE, böbrek hasarına yol açabilir. Genişlemiş spektrumlu 
beta-laktamaz (GSBL) pozitif etken varlığının, tedaviye yanıt ve mortalite 
üzerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır. İdrar yolu enfeksiyonu 
etiyolojisinde fekal kolonizasyonun rolü büyüktür. Ancak çocuklarda 
GSBL pozitif enterik bakteri taşıyıcılığının İYE geçirme riski üzerindeki 
etkileri ve klinik sonuçları tam olarak bilinmemektedir. Bu çalışmanın 
amacı, İYE geçiren çocuklarda GSBL pozitif Enterobacteriaceae sıklığını 
tespit etmek ve dışkı taşıyıcılığının enfeksiyon etkeni üzerindeki rolünü 
belirlemektir.

Gereç ve Yöntemler: Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, çocuk sağlığı ve 
hastalıkları polikliniğine 2019-2020 tarihleri arasında başvuran hastalar-
dan 132 çocuk hasta gönüllü olur formu doldurularak çalışmaya alındı. 

Abstract

Objective: The most common cause of fever in children, following 
upper respiratory tract infections, is urinary tract infections (UTIs). 
Inadequately treated UTIs can result in kidney damage. The presence of 
extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-positive agents significantly 
affects treatment response and mortality rates. Fecal colonization 
contributes to the etiology of UTIs. However, the effects of ESBL-positive 
enteric bacterial carriage on the risk of UTI and its clinical consequences 
in children remain largely unknown. This study aims to determine the 
frequency of ESBL-positive Enterobacteriaceae in children with UTIs and 
to assess the role of fecal carriage in these infections.

Material and Methods: Among the patients admitted to the 
Department of Pediatrics at Selçuk University Faculty of Medicine 
between 2019 and 2020, 132 children were included in the study upon 
filling out the volunteer consent form. In this prospective study, various 
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data were recorded in a standard form, including the patients’ age, sex, 
admission complaints, diagnosis, results of urine and blood tests, use 
of prophylaxis, urinary ultrasonography and dimercaptosuccinic acid 
scintigraphy results, history of hospitalization and antibiotic use in the 
past three months, yogurt consumption, and probiotic use. Additionally, 
urine and stool cultures were collected from all patients.

Results: Mean age of the 132 children included in the study was 4.90 ± 
4.70 years, and 55 (41.7%) of them were boys. Fifty-three children with 
UTIs formed the patient group, while 80 children without UTIs com-
prised the control group. There was no significant difference in age and 
sex distribution between the two groups. Escherichia coli was identified 
in 66% of urine cultures, and Klebsiella species were found in 26.4%. Ex-
tended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-positive agents were detected 
in 28.3% of the positive urine cultures. In patients with positive urine cul-
tures, higher blood leukocyte levels, increased rates of hospitalization, 
and antibiotic use in the past three months were observed. Additionally, 
these patients had lower yogurt consumption, and urinary system anom-
alies were detected on ultrasound in 39.1% of them. The rate of ESBL-pos-
itive growth in stool cultures was 30.2% in the patient group and 24% 
in the control group (p= 0.254). No statistically significant relationship 
was found between ESBL growth status in the stool, the presence or ab-
sence of growth in the urine culture, and hospitalization status in the last 
three months (p= 0.097 and p= 0.542, respectively). ESBL-positive agent 
was produced in the stool of 30.2% of children with UTI. In patients with 
positive urine cultures, the rate of ESBL positivity in stool was statistically 
significantly higher than the rate of ESBL negativity (p= 0.003). However, 
no statistically significant relationship was found between ESBL-positive 
growth in urine culture and ESBL-positive growth in stool culture (p= 
0.546). 

Conclusion: ESBL-positive growth in the stool may pose a risk for UTIs 
in children.

Keywords: Beta-lactamases, child, fecal carriage, urinary tract infections

Giriş

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), nedeni bilinmeyen ateşi olan 
bebekler ve küçük çocuklarda bakteriyel enfeksiyonların yay-
gın bir nedenidir. İdrar yolu enfeksiyonu, parankimal böbrek 
hasarı ve hipertansiyon gibi komplikasyonlara yol açabilir. Bu 
nedenle İYE tanı ve tedavisi ile risk faktörleri önem arz etmekte-
dir. Üropatojenik bakterilerle periüretral kolonizasyon önemli 
bir faktör olarak kabul edilmektedir. Çoğunlukla bağırsak flo-
rasına ait patojenler İYE oluşumundan sorumlu tutulmaktadır. 
İdrar yolu enfeksiyonları en sık Enterobacteriaceae’ye, özellikle 
de Escherichia coli’ye bağlıdır (1). 

Genişletilmiş spektrumlu β-laktamazlar (GSBL), plazmit 
aracılı, çeşitli, karmaşık ve hızla gelişen bir grup enzimdir ve 
gram negatif basillerde β-laktam direncinin başlıca nedenidir. 
Günümüzde hastane kaynaklı enfeksiyonların yanı sıra toplum 
kaynaklı enfeksiyonlardan da sorumlu olup, tedavide büyük 
zorluklara yol açmaktadır (2). 

Genişletilmiş spektrumlu β-laktamaz pozitif etkenlere bağ-
lı enfeksiyonlar, komplikasyonsuz İYE’lerden yaşamı tehdit 
eden sepsise kadar çeşitlilik gösterir. Çocuklarda İYE’ye neden 
olan GSBL pozitif E. coli ve Klebsiella pneumoniae’nin giderek 
artan izolasyonu, ampirik tedavide başarısızlığa yol açmakta, 
sonuçta sepsis, renal skar oluşumu ve hastanede uzun süreli 

yatış gibi ciddi klinik komplikasyonlara neden olabilmektedir 
(3).

Gastrointestinal sistem kolonizasyonu GSBL pozitif bak-
teriler ile oluşan enfeksiyonlar için genellikle ilk aşamadır (4). 
Daha önceleri hastane kaynaklı GSBL pozitif bakterilerin fekal 
kolonizasyonundan bahsedilirken son zamanlarda toplum 
kaynaklı kolonizasyondaki artıştan bahsedilmektedir (5). Top-
lumdaki GSBL pozitif Enterobacteriaceae spp. ile kolonizasyo-
nu olan kişilerde bu etkenlerle ortaya çıkabilecek olan enfek-
siyonların empirik tedavisi yetersiz kalabilmekte ve hastaneye 
yatış gerekebilmektedir (2).

Dünya genelinde antibiyotiğe dirençli üropatojenlerin ar-
tan oranları göz önüne alındığında, dirençli etkenlere bağlı 
enfeksiyonların önlenmesi, önlenemediği durumlarda erken 
tanı ve uygun tedavinin sağlanması olumsuz sonuçların ön-
lenmesinde önemli bir adım oluşturacaktır. 

Gereç ve Yöntemler

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalık-
ları bölümüne 2019-2020 tarihleri arasında başvuran 132 ço-
cuk gönüllülük esasına dayanarak çalışmaya alındı. Hastalar iki 
gruba ayrıldı. Grup 1, idrar kültüründe üreme olan hastalardan, 
Grup 2 ise herhangi bir şikayetle başvuran ancak İYE geçirme-
yen kişilerden oluşturuldu. Prospektif yapılan bu çalışmada, 

Prospektif yapılan bu çalışmada hastanın yaşı, cinsiyeti, başvuru şikayetleri, 
tanısı, idrar ve kan tetkik sonuçları, profilaksi kullanımı, üriner ultrasonog-
rafi ve dimerkaptosüksinik asit sintigrafi sonuçları, son üç ayda hastane ya-
tış ve antibiyotik kullanım öyküsü, yoğurt tüketimi ve probiyotik kullanımı 
standart veri formuna kaydedildi. Bütün hastalardan idrar ve gaita kültürü 
alındı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 132 çocuğun yaş ortalaması 4.90 ± 4.70 
yıl olup 55 (%41.7)’i erkek idi. İdrar yolu enfeksiyonu geçiren 53 çocuk 
hasta grubunu, geçirmeyen 79 çocuk kontrol grubunu oluşturdu. Her iki 
grup arasında yaş ve cinsiyet dağılımı arasında anlamlı farklılık saptan-
madı. İdrar kültüründe %66 oranında Escherichia coli, %26.4 oranında 
Klebsiella spp. üredi. İdrar kültürü üremelerinin %28.3’ünü GSBL pozitif 
etken oluşturdu. İdrar kültüründe üreme olan hastalarda kanda lökosit 
değerleri, son üç ayda hastanede yatış ve antibiyotik kullanımı daha yük-
sek olup, yoğurt tüketimi daha azdı, %39.1’inde ultrasonografide üriner 
sistem anomalisi gözlendi. Hasta grubunda gaita kültüründe GSBL po-
zitif üreme oranı %30.2, kontrol grubunda ise %24 saptandı (p= 0.254). 
Gaitada GSBL üreme durumu ile idrar kültüründe üreme olup olmaması 
ve son üç ayda hastanede yatış durumu arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunamadı (sırasıyla p= 0.097 ve p= 0.542). İdrar kültüründe üreme olan 
çocukların %30.2’sinin gaitasında GSBL pozitif etken üretilmiştir. İdrar 
kültüründe üreme olan hastalarda gaitadaki GSBL pozitifliği istatistiksel 
olarak GSBL negatifliğine kıyasla anlamlı olarak daha fazla orana sahipti 
(p= 0.003). Ancak, idrar kültüründe GSBL pozitif üreme ile gaita kültü-
ründe GSBL pozitif üreme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p= 0.546).

Sonuç: Gaitada GSBL pozitif üreme, çocuklarda İYE için risk faktörü ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Beta-laktamazlar, çocuk, fekal taşıyıcılık, idrar yolu 
enfeksiyonları
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standart veri formu oluşturuldu; hastaların yaşı, cinsiyeti, şi-
kayeti, tanısı, idrar ve kan tetkik sonuçları, profilaksi kullanımı, 
varsa üriner ultrasonografi (USG) ve dimerkaptosüksinik asit 
(DMSA) sintigrafi sonuçları, son üç ayda hastane yatış ve antibi-
yotik kullanım öyküsü, son üç ayda haftada en az üç gün yoğurt 
ve probiyotik kullanımı, idrar ve gaita kültüründe üreme olup 
olmadığı ve üreyen ajanın adı kaydedildi.

İdrar kültürü, idrar kontrolünü sağlamış çocukta orta akım 
idrarı, küçük çocuklarda ise idrar torbası kullanılarak ve ge-
rektiğinde idrar sondası veya suprapubik aspirasyon ile alın-
dı. Rektal sürüntü ya da gaita örneği her hastadan gönüllülük 
esasına dayalı bir şekilde alındı. Hastaların otomasyon siste-
mindeki kayıtlı üriner USG ve DMSA sintigrafileri taranarak 
verilere ulaşıldı.

Anlamlı düzeyde bakteriüri (kateter örnekleri için en az 
104 CFU ve orta akım temiz yakalama örneklerinden en az 105 
CFU içeren tek bir patojenin büyümesi) İYE olarak tanımlandı. 
Alınan gaita örnekleri GSBL enzimi pozitif E.  coli ve Klebsiella 
spp. suşlarını taramak için GSBL CHROM agar besiyerine ekildi. 
Plaklar 37 °C’de 18-24 saat inkübe edildi. İnkübasyon süresi so-
nunda besiyerinde üreyen pembe ve mavi koloniler EMB agara 
pasajlandı. İndol reaksiyonu, hareket özelliği, üreaz testi, sitratı 
kullanabilme özelliği ve TSI agarda oluşturduğu reaksiyonlar 
gibi konvansiyonel yöntemler kullanılarak tanımlandı. E. coli 
veya Klebsiella spp. olarak tanımlanan izolatların GSBL üreti-
mini tespit etmek için European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing (EUCAST) önerileri doğrultusunda kom-
bine disk difüzyon testi yapıldı. Sefotaksim/seftriakson (30 μg),  

sefepim (30 μg), sefotaksim/klavulanik asit (30µg/10µg), sefe-
pim/klavulanik asit (30µg/10µg), sefotaksim (30 μg)+klavula-
nik asit (10 μg)+kloksasilin (200 μg) diskler kullanıldı. Kombi-
nasyon diskleri etrafındaki zon, klavulanik asit içermeyen disk 
etrafındaki zona göre 5 mm veya daha genişse, GSBL pozitif 
kabul edildi. Kalite kontrol olarak E. coli ATCC 25922 ve K. pneu-
moniae ATCC 700603 standart suşları kullanıldı (6).

İstatistiksel yöntemde verilerin dağılımı Shapiro Wilk tes-
ti ile incelenmiştir. Normal dağılım gösteren değişkenlerin iki 
grup arasındaki karşılaştırmaları bağımsız örneklem t testi, 
normal dağılıma sahip olmayan değişkenlerin iki grup ara-
sındaki karşılaştırmaları Mann-Whitney U testi ile yapılmıştır. 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişki ki-kare ve McNemar 
testi ile değerlendirilmiştir. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri 
ortalama ± standart sapma, medyan (minimum-maksimum) 
ve frekans (yüzde) olarak açıklanmıştır. Tüm istatistiksel ana-
lizler IBM SPSS Statistics 22.0 programında α= 0.05 anlamlılık 
seviyesinde analiz edilip raporlanmıştır.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 132 hastanın yaş ortalaması 4.90 ± 
4.70 yıl olup 55 (%41.7)’i erkektir. Her iki grup arasında yaş ve 
cinsiyet dağılımı arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
Ancak idrar kültüründe üreme olan ve olmayanlarda, bildiri-
len şikayetler arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p< 0.001). 
İdrar kültüründe üreme olanlarda en sık şikayetin %43.4 ile 
idrar yaparken yanma hissinin olduğu; üreme olmayanlarda 
ise en sık %67.1 ile spesifik olmayan şikayet olduğu görülmüş-
tür (Tablo 1).

Tablo 1. İdrar kültüründe üreme olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması

Değişken

İdrar Kültürü

p 
Üreme var  

n= 53
Üreme yok  

n= 79

Yaş (Yıl) 2.50 (0-16) 4.16 (0-18) 0.368b

Cinsiyet

Erkek 18 (%34) 37 (%46.8)
0.141

Kız 35 (%66) 42 (%53.2)

Şikayet

Ateş 10 (%18.9) 5 (%6.3)

p< 0.001

İdrar yaparken yanma 23 (%43.4) 0 (%0)

Karın ağrısı 3 (%5.7) 7 (%8.9)

Kabızlık 0 (%0) 14 (%17.7)

Spesifik olmayan şikayet 17 (%32.1) 53 (%67.1)

Kanda lökosit (x1000/mm3) 9.80 (0.50-29.50) 8.20 (2.70-22) 0.005b

CRP (mg/dL) 8 (0-249) 3 (0.40-96) 0.075b

Kreatinin (mg/dL) 0.33 (0.04-1.49) 0.34 (0.16-0.80) 0.711b

İdrar dansitesi 1015.04 ± 7.77 1015.66 ± 1 0.38 0.735a

İdrar pH 6 (5.50-8) 6 (5-8) 0.445b

İdrarda lökosit 68 (0-1108) 0 (0-5) p< 0.001b
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İdrar kültüründe üreme olan ve olmayan hastalar arasında 
C-reaktif protein (CRP) ve kreatinin değerleri bakımından fark-
lılık bulunmamakla beraber (p> 0.05); idrar kültüründe üreme 
olan hastalarda kanda lökosit değeri daha yüksek bulunmuş-
tur (p= 0.005) (Tablo 2). 

İdrar kültüründe üreme olan ve olmayan hastalar arasında 
idrar pH’ı, idrar dansitesi bakımından bir farklılık bulunmamak-
tadır. Ancak, İYE olanlarda beklendiği üzere idrar lökosit mik-
tarı, idrarda lökosit esteraz varlığı, nitrit pozitifliği, eritrositüri, 
proteinüri de anlamlı farklılık belirlenmiştir. İdrar kültüründe 
üreme olan hastaların %39.1’inde, üreme olmayan hastaların 
ise %10.3’ünde USG’de üriner sistem anomalisi gözlenmiştir 
(p= 0.007) (Tablo 3). 

İdrar kültüründe üreme olanların %28.3’ünde GSBL pozi-
tif etken üremiştir. Son üç ayda hastanede yatış ve antibiyo-
tik kullanımı idrar kültüründe üreme olan hastalarda anlamlı 
yüksek iken, yoğurt tüketimi üreme olmayanlara göre daha 
azdır (p değerleri sırasıyla <0.001, 0.025, 0.006). Gaita kültü-
ründe üreme, gaitada üreyen etken ve probiyotik kullanım 
durumu ile idrar kültüründe üreme olup olmaması arasında 
ilişki bulunamamıştır (p> 0.05). Gaita kültüründe üreme olan-
larda etkenler incelendiğinde; 9 (%23.7) kişide GSBL pozitif  
Klebsiella spp., 26 (%68.4) kişide GSBL pozitif E. coli ve üç (%7.9) 
kişide GSBL negatif E. coli etkenlerine rastlanmıştır. Çalışmaya 
dahil edilen tüm çocukların %4.5’inde gaitada vankomisin di-
rençli enterokok saptanmıştır (Tablo 1). İdrar kültüründe GSBL 

Tablo 1. İdrar kültüründe üreme olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması (devamı)

Değişken

İdrar Kültürü

p 
Üreme var 

n= 53
Üreme yok  

n= 79

İdrarda lökosit esteraz 38 (%77.6) 0 (%0) <0.001

İdrarda nitrit 20 (%40.8) 1 (%1.9) <0.001

İdrarda proteinüri 17 (%34.7) 1 (%1.9) <0.001

İdrarda eritrositüri 29 (%59.2) 13 (%24.5) 0.001

Üriner USG 45 (%86.5) 29 (%37.7) <0.001

Üriner USG’de anomali 18 (%39.1) 3 (%10.3) 0.007

DMSA sintigrafide skar 7 (%41.2) 1 (%14.3) 0.352

Tanı

Piyelonefrit 14 (%26.4) 0 (%0)
N/A

Sistit 39 (%73.6) 0 (%0)

İdrarda üreyen etken

Yok 0 (%0) 79 (%100)

<0.001

GSBL pozitif Klebsiella spp. 6 (%11.3) 0 (%0)

GSBL negatif Klebsiella spp. 8 (%15.1) 0 (%0)

GSBL pozitif E. coli 9 (%17) 0 (%0)

GSBL negatif E. coli 26 (%49.1) 0 (%0)

Enterococcus faecalis 1 (%1.9) 0 (%0)

Pseudomonas aeroginosa 3 (%5.7) 0 (%0)

Gaita kültüründe üreme 19 (%35.8) 19 (%24.1) 0.142

Gaitada üreyen etken

GSBL pozitif Klebsiella spp. 5 (%26.3) 4 (%21.1)

0.254GSBL pozitif E. coli 11 (%57.9) 15 (%78.9)

GSBL negatif E. coli 3 (%15.8) 0 (%0)

Vankomisin dirençli Enterococcus 0 (%0) 6 (%7.6) 1

Son üç ayda hastanede yatış 18 (%34) 6 (%7.6) <0.001

Son üç ayda antibiyotik kullanımı 42 (%79.2) 48 (%60.8) 0.025

Yoğurt tüketimi 10 (%18.9) 33 (%41.8) 0.006

Probiyotik kullanımı 7 (%13.2) 13 (%16.5) 0.610
aBağımsız örneklem t testine ait p değeridir. bMann-Whitney U testine ait p değeridir. 
CRP: C-reaktif protein, USG: Ultrasonografi, DMSA: Dimerkaptosüksinik asit, GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz, N/A: Uygulanamaz, E. coli: Escherichia coli.
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pozitif üreme olan hastalarda negatif olan hastalara kıyasla 
nitrit varlığı daha az bulunmuştur (p= 0.007). Diğer değişken-
lerle idrar kültüründeki GSBL pozitif ve negatif üreme arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p> 0.05) 
(Tablo 2).

İdrar kültüründe üreme olanlarda, gaita kültüründe üreyen 
etkenle profilaksi kullanımı arasında anlamlı bir ilişki buluna-
mamıştır (p= 1.0).

Gaita kültüründe üreme olup olmaması ile cinsiyet, son üç 
ayda antibiyotik kullanım durumu, başvuru şikayetleri, yoğurt 
tüketimi ve probiyotik kullanımı arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunamamıştır (p> 0.05). 

Gaitada GSBL pozitif ve negatif olanlarla idrar kültüründe 
üreme olup olmaması ve son üç ayda hastane yatış durumu 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde anlamlı bir ilişki buluna-
mamıştır (sırasıyla p= 0.097 ve p= 0.542).

İdrar yolu enfeksiyonu olan çocukların %30.2’sinin gaita-
sında GSBL pozitif etken üretilmiştir. İdrar kültüründe üreme 
olan hastalarda gaitadaki GSBL pozitifliği istatistiksel olarak 
GSBL negatifliğine kıyasla anlamlı olarak daha fazla orana sa-
hiptir (p= 0.003). Ancak, idrar kültüründe GSBL pozitif üreme 
ile gaita kültüründe GSBL pozitif üreme arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p= 0.546) (Tablo 3).

Tablo 2. İdrar kültüründe GSBL pozitif üreme olan ve olmayan hastaların karşılaştırması

Değişken

İdrar Kültüründe Üreme

p 
GSBL+ 
n= 16

GSBL- 
n= 33

Yaş (Yıl) 4.46 (0-9) 1.83 (0-16) 0.579b

Cinsiyet (Erkek/Kız) 6/10 9/24 0.520c

Kanda lökosit (x1000/mm3) 8.30 (5.60-29.50) 9.80 (0.50-22.20) 0.365b

CRP (mg/dL) 10.35 (1-79.20) 5.60 (0-249) 0.950b

Kreatinin (mg/dL) 0.36 (0.04-1.49) 0.30 (0.12-1.46) 0.455b

İdrar lökosit 115 (0-569) 43 (0-1108) 0.475b

İdrarda nitrit 2 (%13.3) 17 (%54.8) 0.007

İdrarda proteinüri 7 (%46.7) 8 (%25.8) 0.191c

İdrarda eritrositüri 10 (%66.7) 18 (%58.1) 0.749c

İdrar kültüründe üreyen etken

E. coli 9 (%56.3) 25 (%75.8)
<0.001c

Klebsiella spp. 6 (%37.5) 8 (%24.2)

Tanı

Piyelonefrit 4 (%25) 9 (%27.3) 1.0c

Sistit 12 (%75) 24 (%72.7)

Üriner USG anomali 8 (%50) 8 (%30.8) 0.327c

DMSA sintigrafide skar 2 (%66.7) 3 (%27.3) 0.505c

Son üç ayda antibiyotik kullanımı 14 (%87.5) 24 (%72.7) 0.300c

Son üç ayda hastanede yatış 6 (%37.5) 9 (%27.3) 0.520

Yoğurt tüketimi 3 (%18.8) 7 (%21.2) 1.0

Probiyotik kullanımı 1 (%6.3) 6 (%18.2) 0.402

*Veriler medyan (minimum-maksimum) ve frekans (yüzde) olarak açıklanmıştır. 
bMann-Whitney U testine ait p değerleridir. cDeğerleri ki-kare testine ait p değeridir. 
GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz, CRP: C-reaktif protein, E. coli: Escherichia coli, DMSA: Dimerkaptosüksinik asit, USG: Ultrasonografi.

Tablo 3. İdrar kültüründe üreme, idrar kültüründe GSBL pozitif üreme ile gaita kültüründe GSBL pozitif üreme arasındaki ilişki

Gaita GSBL+ Gaita GSBL- p

İdrar kültürü+ 16 (%84.2) 3 (%15.8) 0.003€

İdrar GSBL+ 6 (%37.5) 2 (%66.7)
0.546*

İdrar GSBL- 10 (%62.5) 1 (%33.3)
€p değeri ki-kare testine ait değerdir. *p değeri McNemar testine ait değerdir.
GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz.
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Tartışma  

İdrar yolu enfeksiyonu, çocuk yaş grubu enfeksiyonları ara-
sında ikinci sıklıkta karşımıza çıkmaktadır. Tanının gecikmesi 
ve tedavinin yetersizliği renal skar oluşumu, hipertansiyon 
ve son dönem böbrek yetersizliği ile sonuçlanabileceğinden 
erken tanı ve uygun tedavi oldukça önemlidir. Gram negatif 
bağırsak bakterileri İYE’nin kaynaklandığı rezervuarı oluşturur. 
İdrar yolu enfeksiyon izolatlarında GSBL pozitif etkenlerin pre-
valansında artış gözlenmektedir.

İdrar yolu enfeksiyon sıklığı yaş ve cinsiyete bağlı olarak 
değişmekte olup; nedeni net bilinememekle beraber kızlarda 
daha fazla görülmektedir. Ancak bir yaşın altındaki erkek ço-
cuklarda daha fazla görülmektedir (7). İdrar kültüründe üreme 
olan çocukların, %66’sını kız saptadık. Zaoutis ve arkadaşları-
nın araştırmasında İYE geçiren 2-10 yaş arası 664 çocuk hasta-
nın yaş ortancası dört yıl, Altıncık ve arkadaşlarının İYE geçiren 
82 çocuğu içeren çalışmasında ise İYE yaş ortancası 5.42 yıl (1 
ay-14 yaş) bulunmuştur (8,9). İdrar yolu enfeksiyonu geçiren 
çocukların yaş ortancasını 2.42 (0-16) yıl saptadık.

İdrar yolu enfeksiyon geçiren hastalarda ateş genellikle 
en sık başvuru sebebi iken, işeme sıklığında artış, karın ağrısı/
hassasiyeti, beslenme güçlüğü ve idrar yaparken yanma di-
ğer sık gözlenen semptomlardır (8-10). Hastalarımızın en sık 
başvuru semptomu idrar yaparken yanma olup (%43.4), ateş 
%18.9 oranında saptanmıştır. 

Üriner sistemdeki pek çok konjenital anomalinin ilk bul-
gusu İYE olabileceğinden ilk ateşli İYE sonrasında üriner USG 
çekilmesi önerilmektedir (11). Dayan ve arkadaşları çalışma-
larında İYE geçiren çocuklardan GSBL pozitiflerde %32, GSBL 
negatiflerde %5 oranında üriner anomali tespit etmiştir (12). 
Bir meta-analizde 9170 çocukta ilk ateşli İYE sonrası çekilen 
USG’de üriner sistem anomali prevalansı %22.1 olarak bulu-
nurken, hastanın izlemini değiştirecek kadar önemli anomali 
oranı %3.1 olarak bildirilmiştir (11). İdrar yolu enfeksiyonu olan 
hastaların %39.1’inde USG’de üriner anomali varken olmayan 
hastaların ise %10.3’ünde USG’de üriner anomali gözlemlendi 
(p= 0.007). Bu oran GSBL pozitiflerde %50, GSBL negatiflerde 
%30.8 oranında bulundu (p= 0.327). İdrar kültüründe GSBL 
pozitif üreme olanlarda DMSA sintigrafide renal skarın daha 
sık görüldüğü, bu durumun GSBL pozitiflerde uygunsuz anti-
biyoterapiye ve GSBL pozitif grupta altta yatan üriner sistem 
hastalıklarının daha fazla görülmesine bağlı olabileceği bil-
dirilmiştir (13). Çalışmamızda her iki grup arasında DMSA’da 
skar görülmesi açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı  
(p= 0.505).

İdrar yolu enfeksiyonu olanlarda, olmayanlara göre son 
üç ayda antibiyotik kullanımı ve hastanede yatış oranı an-
lamlı olarak yüksek bulunmuştur (sırasıyla p değerleri 0.025 
ve <0.001). İdrar yolu enfeksiyonu olanlarda yoğurt tüketimi 
daha az saptanırken (p= 0.006), probiyotik kullanımı ile İYE 

geçirme arasında ilişki bulunamamıştır (p= 0.610). Literatürde 
yoğurt tüketiminin İYE geçirme üzerine etkisine dair veri bu-
lunmazken, probiyotiklerin etkisi tartışmalıdır (14).

1996-2014 yılları arasında yapılmış olan ve 7374 çocuk 
hastayı içeren bir meta-analizde GSBL pozitif Enterobacteri-
aceae’ya bağlı İYE prevalansı dünya genelinde %14 bulun-
muştur (Toplumdan edinilmiş İYE’lerde %5, hastane kaynaklı 
İYE’lerde %12). Bu oran Afrika’da %76, Güney Doğu Asya’da 
%37, Avrupa’da %12, Batı Pasifik’te %7, Doğu Akdeniz’de %5 
ve Amerika’da %2 olarak bildirilmiştir. Genişletilmiş spektrum-
lu β-laktamaz pozitif Enterobacteriaceae’ya bağlı İYE’lerde za-
man içerisinde anlamlı olmayan bir artış eğilimi saptanmıştır 
(15). Türkiye’de Kızılca ve arkadaşları ile Conkar ve arkadaşla-
rının çalışmalarında ise çocuklarda GSBL pozitif Enterobacte-
riaceae’ya bağlı İYE prevalansı benzer oranlarda bulunmuştur 
(%43, %44.3, sırasıyla) (16,17). Çalışmamızda bu oran %28.3 
olarak saptanmıştır. 

Toplumdan edinilmiş İYE olan çocuklara ait çalışmalar-
da GSBL pozitif veya negatif üremesi olanlarda E. coli en sık 
saptanan etken iken, GSBL pozitif grupta Klebsiella oranının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (3,12,18). Kızılca ve arka-
daşları toplumdan edinilmiş İYE olan 344 hastanın %57’sin-
de GSBL negatif, %43’ünde GSBL pozitif üreme saptamıştır. 
Her iki grupta da en sık etken E. coli iken, Klebsiella suşlarının 
%53.2’sinde E. coli suşlarının da %41.4’ünde GSBL saptanmıştır 
(16). Bizim çalışmamızda da her iki grupta da E. coli en sık gö-
rülen patojen olmuştur. Ayrıca E. coli üremelerinin %25.7’sini, 
Klebsiella spp. üremelerinin ise %42.8’inin GSBL pozitif oldu-
ğunu saptadık. Tüm üremeler göz önüne alındığında ise GSBL 
pozitifliğini %28.3 oranında bulduk.

Genişletilmiş spektrumlu β-laktamaz pozitif bakterilerle 
gelişen İYE’lerde, GSBL negatif olanlara göre idrarda nitrit po-
zitifliğinin ve lökosit sayılarının farklı olmadığı gösterilmiştir 
(12). Çalışmamızda, benzer şekilde idrar kültüründe GSBL po-
zitif üreme olan hastalarda idrarda lökosit miktarında anlamlı 
farklılık saptanmazken (p= 0.475), idrarda nitrit varlığı daha az 
gözlemlendi (p= 0.007). Genişletilmiş spektrumlu β-laktamaz 
pozitif İYE geçirenlerde son üç ayda antibiyotik kullanımı hem 
çocuk hem de erişkin hastalarda anlamlı olarak fazla saptan-
mıştır (18,19). Genişletilmiş spektrumlu β-laktamaz pozitif İYE 
olanlarda son üç ayda antibiyotik kullanım öyküsünü %87.5, 
GSBL negatif İYE olanlarda ise %72.7 olarak bulduk (p= 0.300). 
Son üç ay içinde hastanede yatış, GSBL pozitif İYE açısından 
risk faktörü olarak bildirilmiştir, ancak çalışmamızda anlamlı 
ilişki saptanmamıştır (12,18) (p= 0.520). Çalışmamızda yoğurt 
ve probiyotik kullanımı ile idrarda GSBL varlığı arasında anlamlı 
ilişki saptanmamıştır. Literatürde bununla ilgili bir çalışma bu-
lunmamaktadır.

Genişletilmiş spektrumlu β-laktamaz pozitif mikroorganiz-
ma ile fekal kolonizasyon sıklığı coğrafi bölgeler arasında fark-
lılık göstermektedir. Bu farklılık, bölgelerin antibiyotik kullanım 
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politikalarına ve çalışmanın hastane salgını durumlarında ya-
pılıp yapılmadığına göre değişmektedir (4,20). Tüm dünyada 
GSBL pozitif mikroorganizmalar ile oluşan enfeksiyonlarda ar-
tış gözlenmektedir. İspanya’da GSBL pozitif Enterobacteriaceae 
fekal taşıyıcılık oranlarının 1991’de %0.6 iken 2003’te %7’ye 
yükseldiği bildirilmiştir (5). Bolivya ve Peru’da çocuklarda fe-
kal taşıyıcılık prevalansı 2001’de %0.1 iken, 2005’te %1.7 ola-
rak tespit edilmiştir (21). Ünver ve arkadaşlarının 2006 yılında 
İstanbul’da yaptığı çalışmada 250 dışkı örneğinin %15.2’sinde 
GSBL pozitif Enterobacteriaceae pozitif iken, bu oran hasta-
nede yatan hastalarda %22, poliklinik hastalarında ise %14.4 
bulunmuştur. Genişletilmiş spektrumlu β-laktamaz pozitif 38 
bakterinin %76.3’ü E. coli, %18.4’ü K. pneumoniae olarak belir-
lenmiştir (22). Aynı merkezin 2008 yılındaki çalışmasında son 
üç ayda hastaneye yatmamış ve antibiyotik tedavisi almamış 
150 kişinin %21.3’ünde gaitada GSBL pozitif Enterobacteria-
ceae saptanmıştır. Genişletilmiş spektrumlu β-laktamaz pozi-
tif 32 bakterinin %84.4’ü E. coli, %12.5’i K. pneumoniae olarak 
belirlenmiştir (23). Türkiye’de çocukluk çağında GSBL pozitif 
bakterilerin toplumdaki fekal taşıyıcılığı ile ilgili çok az sayıda 
yayın vardır ve bunlar genellikle yatan hastalara aittir. Kiremit-
çi ve arkadaşlarının çalışmasında hastanede yatan çocukların 
%24’ünün, ayaktan başvuran çocukların ise %7.2’inin gaita ör-
neklerinde GSBL pozitif mikroorganizma gösterilmiştir. Yatan 
hastalarda K. pneumoniae ağırlıklı saptanırken (%59), ayaktan 
hastalarda E. coli daha yüksek oranda saptanmıştır (%71.4) 
(24). Söğütlü ve arkadaşlarının çalışmasında ayaktan başvuran 
454 çocuk hastanın %33’ünün gaitasında GSBL pozitif bakteri 
tespit edilirken, bunların %92.2’sini E. coli oluşturmuştur (25). 
Bizim çalışmamızda polikliniğe başvuran çocuklarda GSBL po-
zitif fekal taşıyıcılık oranı %26.5 oranında saptanmıştır. Genişle-
tilmiş spektrumlu β-laktamaz pozitif fekal taşıyıcılığı olan has-
taların ise %25.7’sinde GSBL pozitif Klebsiella spp., %74.3’ünde 
GSBL pozitif E. coli olduğu görülmüştür. 

Birgy ve arkadaşları çalışmalarında çocuklarda üçüncü 
kuşak sefalosporin kullanımının GSBL pozitif bakterilerin fe-
kal taşıyıcılığını arttırdığını belirtmiştir (26). Kiremitçi ve arka-
daşları çalışmalarında ayaktan başvuran çocuklarda ikinci ya 
da üçüncü kuşak sefalosporin kullanımının fekal taşıyıcılıkta 
2.4 kat artışa neden olduğunu bildirmişlerdir (24). Azap ve 
arkadaşları çalışmalarında polikliniğe başvuran hastalarda 
fekal kolonizasyon için son 90 günde antibiyotik kullanımını 
tek bağımsız risk faktörü olarak belirtmiş; ayrıca GSBL pozi-
tifliği ile beta-laktam ve kinolon kullanımı arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki bulmuştur. Fekal kolonizasyon ile son 
üç ayda hastaneye yatış arasında ilişki bulunamamıştır (27). 
Söğütlü ve arkadaşları çalışmalarında yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, son üç ayda antibiyotik kullanımı, son altı ayda İYE 
geçirme, hastaneye yatış, ameliyat geçirme, altta yatan has-
talık durumları ile gaitada GSBL pozitifliği arasında anlamlı 
ilişki bulamamıştır (25). Hastalarımızın hangi antibiyotikleri 

kullandığı belirlenememiştir; ancak gaita kültüründe üreme 
olanların %73.7’sinde, olmayanların ise %66’sında son üç ayda 
antibiyotik kullanımı saptanmıştır (p= 0.388). Çalışmamızda 
yaş, cinsiyet, son üç ayda hastaneye yatış ile fekal kolonizas-
yon arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p> 0.05).

Dört güney Avrupa ülkesinden, polikliniklere İYE düşün-
düren semptomlarla başvuran 310 kadında GSBL pozitif E. coli 
fekal taşıyıcılığı %20.3 bulunurken, GSBL pozitif E. coli’ye bağlı 
İYE kadınların %12.3’ünde gözlenmiştir. Genişletilmiş spekt-
rumlu β-laktamaz pozitif E. coli fekal taşıyıcılığı, GSBL pozitif 
E. coli’ye bağlı İYE’lerde 18 kat fazla gözlenmiştir. Genişletil-
miş spektrumlu β-laktamaz pozitif E. coli’ye bağlı İYE olan 38 
kadının %63.2’sinde aynı klona bağlı fekal kolonizasyon göz-
lenmiştir (28). İdrar yolu enfeksiyonu geçiren 86 hastanın ga-
itasında 66.3% oranında GSBL pozitif E. coli saptanmıştır (29). 
Çocuklarda GSBL pozitif enterik bakteri taşıyıcılığının klinik so-
nuçları tam olarak bilinmemektedir. İdrar yolu enfeksiyonu ge-
çiren hastalarımızın %30.2’sinin gaitasında GSBL pozitif etken 
üretilmiştir. İdrar kültüründe üreme olan çocuk hastalarımız-
da gaitadaki GSBL pozitiflik oranı, GSBL negatifliğine kıyasla 
daha fazladır (p= 0.003). İdrarda GSBL pozitif üreme olup aynı 
zamanda gaitada GSBL pozitif üreme oranı %37.5 oranında 
saptanmıştır (p= 0.546). Bu durum gaitada GSBL pozitif etken 
varlığının, GSBL pozitif İYE geçirme açısından risk faktörü ola-
bileceğini düşündürmektedir.
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