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Abstract

Giris: Cocuklarda atesle basvurularin en sik sebebi, list solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra idrar yolu enfeksiyonudur (IYE). lyi tedavi
edilmeyen IYE, bobrek hasarina yol acabilir. Genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) pozitif etken varliginin, tedaviye yanit ve mortalite
lizerinde ®nemli bir etkisi bulunmaktadir. idrar yolu enfeksiyonu
etiyolojisinde fekal kolonizasyonun roli buyuktir. Ancak c¢ocuklarda
GSBL pozitif enterik bakteri tagtyicihginin IYE gecirme riski tizerindeki
etkileri ve klinik sonuglari tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismanin
amaci, IYE geciren cocuklarda GSBL pozitif Enterobacteriaceae sikligini
tespit etmek ve diski tasiyicihiginin enfeksiyon etkeni Gzerindeki rollni
belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, cocuk saghg ve
hastaliklari poliklinigine 2019-2020 tarihleri arasinda basvuran hastalar-
dan 132 ¢ocuk hasta gonulli olur formu doldurularak calismaya alind.

Objective: The most common cause of fever in children, following
upper respiratory tract infections, is urinary tract infections (UTIs).
Inadequately treated UTls 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 UTls. 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 UTls and
to assess the role of fecal carriage in these infections.

Material and Methods: Among the patients admitted to the
Department of Pediatrics at Selcuk 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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Prospektif yapilan bu calismada hastanin yasi, cinsiyeti, basvuru sikayetleri,
tanisi, idrar ve kan tetkik sonuclari, profilaksi kullanimi, Griner ultrasonog-
rafi ve dimerkaptosuksinik asit sintigrafi sonuglari, son ti¢ ayda hastane ya-
tis ve antibiyotik kullanim dykusu, yogurt tiiketimi ve probiyotik kullanimi
standart veri formuna kaydedildi. Butiin hastalardan idrar ve gaita kalttrt
alind.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 132 cocugun yas ortalamasi 4.90 + 4.70
yil olup 55 (%41.7)'i erkek idi. Idrar yolu enfeksiyonu geciren 53 cocuk
hasta grubunu, gecirmeyen 79 cocuk kontrol grubunu olusturdu. Her iki
grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi arasinda anlamli farklilik saptan-
madi. idrar kiltirinde %66 oraninda Escherichia coli, %26.4 oraninda
Klebsiella spp. tiredi. idrar kiiltiirii Giremelerinin %28.3'tinii GSBL pozitif
etken olusturdu. idrar kiiltiiriinde ireme olan hastalarda kanda I6kosit
degerleri, son U¢ ayda hastanede yatis ve antibiyotik kullanimi daha yuik-
sek olup, yogurt tiketimi daha azdi, %39.1'inde ultrasonografide triner
sistem anomalisi gozlendi. Hasta grubunda gaita kilttrinde GSBL po-
zitif Greme orani %30.2, kontrol grubunda ise %24 saptandi (p= 0.254).
Gaitada GSBL tGreme durumu ile idrar kiltiirinde tGreme olup olmamasi
ve son li¢ ayda hastanede yatis durumu arasinda anlamh bir iliski bu-
lunamad (sirastyla p= 0.097 ve p= 0.542). idrar kiiltiriinde iireme olan
cocuklarin %30.2'sinin gaitasinda GSBL pozitif etken uretilmistir. idrar
kilturinde Gireme olan hastalarda gaitadaki GSBL pozitifligi istatistiksel
olarak GSBL negatifligine kiyasla anlamli olarak daha fazla orana sahipti
(p= 0.003). Ancak, idrar kilturiinde GSBL pozitif Greme ile gaita kiltu-
riinde GSBL pozitif Greme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p= 0.546).

Sonug: Gaitada GSBL pozitif iireme, cocuklarda IYE icin risk faktérii ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Beta-laktamazlar, cocuk, fekal tasiyicilik, idrar yolu
enfeksiyonlari

Giris

idrar yolu enfeksiyonu (IYE), nedeni bilinmeyen atesi olan
bebekler ve kiiclik cocuklarda bakteriyel enfeksiyonlarin yay-
gin bir nedenidir. idrar yolu enfeksiyonu, parankimal bébrek
hasari ve hipertansiyon gibi komplikasyonlara yol acabilir. Bu
nedenle YE tani ve tedavisiile risk faktorleri 5nem arz etmekte-
dir. Uropatojenik bakterilerle periiiretral kolonizasyon énemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Cogunlukla bagirsak flo-
rasina ait patojenler iYE olusumundan sorumlu tutulmaktadir.
idrar yolu enfeksiyonlari en sik Enterobacteriaceae’ye, 6zellikle
de Escherichia coli'ye baglidir (1).

Genisletilmis spektrumlu [-laktamazlar (GSBL), plazmit
aracili, gesitli, karmasik ve hizla gelisen bir grup enzimdir ve
gram negatif basillerde B-laktam direncinin baslica nedenidir.
GUnumdizde hastane kaynakli enfeksiyonlarin yani sira toplum
kaynakli enfeksiyonlardan da sorumlu olup, tedavide buyuk
zorluklara yol agmaktadir (2).

Genisletilmis spektrumlu B-laktamaz pozitif etkenlere bag-
I enfeksiyonlar, komplikasyonsuz iYE'lerden yasami tehdit
eden sepsise kadar cesitlilik gosterir. Cocuklarda IYE'ye neden
olan GSBL pozitif E. coli ve Klebsiella pneumoniae’'nin giderek
artan izolasyonu, ampirik tedavide basarisizliga yol agmakta,
sonucta sepsis, renal skar olusumu ve hastanede uzun sireli

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
UTls 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 UTls
in children.

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

yatis gibi ciddi klinik komplikasyonlara neden olabilmektedir
(3).

Gastrointestinal sistem kolonizasyonu GSBL pozitif bak-
teriler ile olusan enfeksiyonlar icin genellikle ilk asamadir (4).
Daha dnceleri hastane kaynakli GSBL pozitif bakterilerin fekal
kolonizasyonundan bahsedilirken son zamanlarda toplum
kaynakli kolonizasyondaki artistan bahsedilmektedir (5). Top-
lumdaki GSBL pozitif Enterobacteriaceae spp. ile kolonizasyo-
nu olan kisilerde bu etkenlerle ortaya cikabilecek olan enfek-
siyonlarin empirik tedavisi yetersiz kalabilmekte ve hastaneye
yatis gerekebilmektedir (2).

Diinya genelinde antibiyotige direncli Gropatojenlerin ar-
tan oranlari gdz 6niine alindiginda, direncli etkenlere bagli
enfeksiyonlarin dnlenmesi, 6nlenemedidi durumlarda erken
tani ve uygun tedavinin saglanmasi olumsuz sonuclarin 6n-
lenmesinde 6nemli bir adim olusturacaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastalik-
lar bolimiine 2019-2020 tarihleri arasinda basvuran 132 co-
cuk gonulliilik esasina dayanarak calismaya alindi. Hastalar iki
gruba ayrildi. Grup 1, idrar kiiltiiriinde Greme olan hastalardan,
Grup 2 ise herhangi bir sikayetle basvuran ancak IYE gecirme-
yen kisilerden olusturuldu. Prospektif yapilan bu calismada,
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standart veri formu olusturuldu; hastalarin yasi, cinsiyeti, si-
kayeti, tanisi, idrar ve kan tetkik sonuclari, profilaksi kullanimi,
varsa Uriner ultrasonografi (USG) ve dimerkaptosuksinik asit
(DMSA) sintigrafi sonugclari, son i¢ ayda hastane yatis ve antibi-
yotik kullanim 6ykiisi, son Ui¢ ayda haftada en az (i¢ glin yogurt
ve probiyotik kullanimi, idrar ve gaita kultiiriinde Greme olup
olmadigi ve ureyen ajanin adi kaydedildi.

idrar kaltiir(i, idrar kontroliinii saglamis cocukta orta akim
idrari, kiiclik gocuklarda ise idrar torbasi kullanilarak ve ge-
rektiginde idrar sondasi veya suprapubik aspirasyon ile alin-
di. Rektal stirlintli ya da gaita 6rnegi her hastadan gondalltilik
esasina dayali bir sekilde alindi. Hastalarin otomasyon siste-
mindeki kayith Griner USG ve DMSA sintigrafileri taranarak
verilere ulasildi.

Anlamli duzeyde bakteritiri (kateter ornekleri icin en az
10* CFU ve orta akim temiz yakalama orneklerinden en az 10°
CFU iceren tek bir patojenin biiytimesi) IYE olarak tanimland.
Alinan gaita 6rnekleri GSBL enzimi pozitif E. coli ve Klebsiella
spp. suslarini taramak icin GSBL CHROM agar besiyerine ekildi.
Plaklar 37 °C'de 18-24 saat inkiibe edildi. inkiibasyon siresi so-
nunda besiyerinde lireyen pembe ve mavi koloniler EMB agara
pasajlandi. indol reaksiyonu, hareket ézelligi, tireaz testi, sitrat
kullanabilme 6zelligi ve TSI agarda olusturdugu reaksiyonlar
gibi konvansiyonel yontemler kullanilarak tanimlandi. E. coli
veya Klebsiella spp. olarak tanimlanan izolatlarin GSBL Ureti-
mini tespit etmek icin European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) onerileri dogrultusunda kom-
bine disk difiizyon testi yapildi. Sefotaksim/seftriakson (30 pg),

sefepim (30 pg), sefotaksim/klavulanik asit (30ug/10pg), sefe-
pim/klavulanik asit (30pg/10ug), sefotaksim (30 ug)+klavula-
nik asit (10 pg)+kloksasilin (200 pg) diskler kullanildi. Kombi-
nasyon diskleri etrafindaki zon, klavulanik asit icermeyen disk
etrafindaki zona gére 5 mm veya daha genisse, GSBL pozitif
kabul edildi. Kalite kontrol olarak E. coli ATCC 25922 ve K. pneu-
moniae ATCC 700603 standart suslari kullanildi (6).

istatistiksel ydntemde verilerin dagilimi Shapiro Wilk tes-
ti ile incelenmistir. Normal dagihm gd&steren degiskenlerin iki
grup arasindaki karsilastirmalari bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin iki grup ara-
sindaki karsilastirmalari Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare ve McNemar
testi ile degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri
ortalama + standart sapma, medyan (minimum-maksimum)
ve frekans (ylizde) olarak aciklanmistir. Tim istatistiksel ana-
lizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda a= 0.05 anlamlilik
seviyesinde analiz edilip raporlanmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 132 hastanin yas ortalamasi 4.90 +
4.70 yil olup 55 (%41.7)'i erkektir. Her iki grup arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi arasinda anlamli bir farkhhk saptanmamustir.
Ancak idrar kiltiriinde Greme olan ve olmayanlarda, bildiri-
len sikayetler arasinda anlamli iliski saptanmistir (p< 0.001).
idrar kiltirinde Greme olanlarda en sik sikayetin %43.4 ile
idrar yaparken yanma hissinin oldugu; lireme olmayanlarda
ise en stk %67.1 ile spesifik olmayan sikayet oldugu gorilmas-
tur (Tablo 1).

Tablo 1. idrar kiiltiiriinde (ireme olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi

idrar Kiiltiiri
Ureme var Ureme yok

Degisken n=53 n=79 p
Yas (Yil) 2.50 (0-16) 4.16 (0-18) 0.368°
Cinsiyet

Erkek 18 (%34) 37 (%46.8)

Kiz 35 (%66) 42 (%53.2) o1
Sikayet

Ates 10 (%18.9) 5 (%6.3)

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

Karin agris 3 (%5.7) 7 (%8.9) p< 0.001

Kabizlik 0 (%0) 14 (%17.7)

Spesifik olmayan sikayet 17 (%32.1) 53 (%67.1)
Kanda Io6kosit (x1000/mm?) 9.80 (0.50-29.50) 8.20(2.70-22) 0.005°
CRP (mg/dL) 8 (0-249) 3 (0.40-96) 0.075°
Kreatinin (mg/dL) 0.33(0.04-1.49) 0.34 (0.16-0.80) 0.711°
idrar dansitesi 1015.04 £7.77 1015.66 £10.38 0.735?
idrar pH 6 (5.50-8) 6 (5-8) 0.445°
idrarda lokosit 68 (0-1108) 0(0-5) p< 0.001°
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Tablo 1. idrar kiiltiiriinde (ireme olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi (devami)

idrar Kiiltiirii
Ureme var Ureme yok

Degisken n=53 n=79 p
idrarda I6kosit esteraz 38 (%77.6) 0 (%0) <0.001
idrarda nitrit 20 (%40.8) 1(%1.9) <0.001
idrarda proteindri 17 (%34.7) 1 (%1.9) <0.001
idrarda eritrositiri 29 (%59.2) 13 (%24.5) 0.001
Uriner USG 45 (%86.5) 29 (%37.7) <0.001
Uriner USG'de anomali 18 (%39.1) 3(%10.3) 0.007
DMSA sintigrafide skar 7 (%41.2) 1(%14.3) 0.352
Tani

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

Sistit 39 (%73.6) 0 (%0)
idrarda treyen etken

Yok 0 (%0) 79 (%100)

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) <0.001

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

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

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

Gaita kultUruinde dreme 19 (%35.8) 19 (9%24.1) 0.142
Gaitada Ureyen etken

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

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

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

Vankomisin direncli Enterococcus 0 (%0) 6 (%7.6) 1
Son Ug ayda hastanede yatis 18 (%34) 6 (%7.6) <0.001
Son ¢ ayda antibiyotik kullanimi 42 (%79.2) 48 (%60.8) 0.025
Yogurt tiketimi 10 (%18.9) 33 (%41.8) 0.006
Probiyotik kullanimi 7 (%13.2) 13 (%16.5) 0610
*Bagimsiz drneklem t testine ait p degeridir. °"Mann-Whitney U testine ait p degeridir.

CRP: C-reaktif protein, USG: Ultrasonografi, DMSA: Dimerkaptosiiksinik asit, GSBL: Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz, N/A: Uygulanamaz, E. coli: Escherichia coli.

idrar kiiltiriinde Gireme olan ve olmayan hastalar arasinda
C-reaktif protein (CRP) ve kreatinin degerleri bakimindan fark-
lllik bulunmamakla beraber (p> 0.05); idrar kiiltlrinde Greme
olan hastalarda kanda I6kosit degeri daha ylksek bulunmus-
tur (p=0.005) (Tablo 2).

idrar kiltiiriinde Gireme olan ve olmayan hastalar arasinda
idrar pH'i, idrar dansitesi bakimindan bir farklilik bulunmamak-
tadir. Ancak, iYE olanlarda beklendigi tizere idrar I6kosit mik-
tar, idrarda I6kosit esteraz varlig, nitrit pozitifligi, eritrosituri,
proteiniiri de anlaml farklilk belirlenmistir. idrar kiltiriinde
Ureme olan hastalarin %39.1'inde, Greme olmayan hastalarin
ise %10.3'inde USG'de Uriner sistem anomalisi gozlenmistir
(p=10.007) (Tablo 3).

idrar kiltiiriinde Greme olanlarin %28.3'tinde GSBL pozi-
tif etken Uremistir. Son ¢ ayda hastanede yatis ve antibiyo-
tik kullanimi idrar kilturiinde tireme olan hastalarda anlamh
yuksek iken, yogurt tliketimi tGreme olmayanlara gore daha
azdir (p degerleri sirasiyla <0.001, 0.025, 0.006). Gaita kiltu-
rinde Ureme, gaitada Ureyen etken ve probiyotik kullanim
durumu ile idrar kiltiriinde Gireme olup olmamasi arasinda
iliski bulunamamistir (p> 0.05). Gaita kultiirinde tireme olan-
larda etkenler incelendiginde; 9 (%23.7) kiside GSBL pozitif
Klebsiella spp., 26 (%68.4) kiside GSBL pozitif E. coli ve Ui¢ (%7.9)
kiside GSBL negatif E. coli etkenlerine rastlanmistir. Calismaya
dahil edilen tim cocuklarin %4.5'inde gaitada vankomisin di-
rencli enterokok saptanmustir (Tablo 1). idrar kiiltiiriinde GSBL
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pozitif ireme olan hastalarda negatif olan hastalara kiyasla
nitrit varhgr daha az bulunmustur (p= 0.007). Diger degisken-
lerle idrar kilttrindeki GSBL pozitif ve negatif ireme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p> 0.05)
(Tablo 2).

idrar kiltiiriinde tireme olanlarda, gaita kiltiirinde treyen
etkenle profilaksi kullanimi arasinda anlamli bir iliski buluna-
mamistir (p=1.0).

Gaita kiltiriinde Greme olup olmamasi ile cinsiyet, son (g
ayda antibiyotik kullanim durumu, basvuru sikayetleri, yogurt
tiketimi ve probiyotik kullanimi arasinda anlamli bir iliski bu-
lunamamistir (p> 0.05).

Gaitada GSBL pozitif ve negatif olanlarla idrar kiltiirinde
Ureme olup olmamasi ve son (¢ ayda hastane yatis durumu
arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamh bir iliski buluna-
mamistir (sirastyla p= 0.097 ve p= 0.542).

idrar yolu enfeksiyonu olan cocuklarin %30.2’sinin gaita-
sinda GSBL pozitif etken Uretilmistir. idrar kiltiriinde Greme
olan hastalarda gaitadaki GSBL pozitifligi istatistiksel olarak
GSBL negatifligine kiyasla anlamli olarak daha fazla orana sa-
hiptir (p= 0.003). Ancak, idrar kultiiriinde GSBL pozitif Greme
ile gaita kiltiriinde GSBL pozitif Greme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p= 0.546) (Tablo 3).

Tablo 2. idrar kiiltiiriinde GSBL pozitif ireme olan ve olmayan hastalarin karsilastirmasi

idrar Kiiltiiriinde Ureme
GSBL+ GSBL-

Degisken n=16 n=33 p
Yas (Y1) 4.46 (0-9) 1.83 (0-16) 0.579°
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 6/10 9/24 0.520¢
Kanda 16kosit (x1000/mm?) 8.30 (5.60-29.50) 9.80 (0.50-22.20) 0.365°
CRP (mg/dL) 10.35 (1-79.20) 5.60 (0-249) 0.950°
Kreatinin (mg/dL) 0.36 (0.04-1.49) 0.30 (0.12-1.46) 0.455°
Idrar l6kosit 115 (0-569) 43 (0-1108) 04750
idrarda nitrit 2 (%13.3) 17 (%54.8) 0.007
idrarda proteiniri 7 (%46.7) 8 (%25.8) 0.191¢
idrarda eritrositri 10 (%66.7) 18 (%58.1) 0.749
idrar kiiltiriinde Greyen etken

E.coli 9 (%56.3) 25 (%75.8)

Klebsiella spp. 6 (%37.5) 8 (924.2) <0.007
Tani

Piyelonefrit 4 (%25) 9 (%27.3) 1.0¢

Sistit 12 (%75) 24 (%72.7)
Uriner USG anomali 8 (%50) 8 (%30.8) 0.327¢
DMSA sintigrafide skar 2 (%66.7) 3(%27.3) 0.505¢
Son (¢ ayda antibiyotik kullanimi 14 (%87.5) 24 (%72.7) 0.300¢
Son (¢ ayda hastanede yatis 6 (%37.5) 9 (%27.3) 0.520
Yogurt tiketimi 3(%18.8) 7 (%21.2) 1.0
Probiyotik kullanimi 1 (%6.3) 6(%18.2) 0402
*Veriler medyan (minimum-maksimum) ve frekans (ytizde) olarak agiklanmistir.
"Mann-Whitney U testine ait p degerleridir. ‘Degerleri ki-kare testine ait p degeridir.
GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz, CRP: C-reaktif protein, E. coli: Escherichia coli, DMSA: Dimerkaptosuksinik asit, USG: Ultrasonografi.
Tablo 3. idrar kiiltiiriinde ireme, idrar kiiltiiriinde GSBL pozitif Gireme ile gaita kiltiiriinde GSBL pozitif ireme arasindaki iliski

Gaita GSBL+ Gaita GSBL- p

idrar klttri+ 16 (%84.2) 3 (%15.8) 0.003¢€
idrar GSBL+ 6 (%37.5) 2 (%66.7)
Idrar GSBL- 10 (%62.5) 1 (%33.3) 0o

p dederi ki-kare testine ait degerdir. *p degeri McNemar testine ait degerdir.
GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz.
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Tartisma

idrar yolu enfeksiyonu, cocuk yas grubu enfeksiyonlar ara-
sinda ikinci siklikta karsimiza ¢cikmaktadir. Taninin gecikmesi
ve tedavinin yetersizligi renal skar olusumu, hipertansiyon
ve son donem bobrek yetersizligi ile sonuglanabileceginden
erken tani ve uygun tedavi oldukca 6nemlidir. Gram negatif
bagirsak bakterileri iYE'nin kaynaklandigi rezervuari olusturur.
idrar yolu enfeksiyon izolatlarinda GSBL pozitif etkenlerin pre-
valansinda artis gézlenmektedir.

idrar yolu enfeksiyon sikligi yas ve cinsiyete bagh olarak
degismekte olup; nedeni net bilinememekle beraber kizlarda
daha fazla goriilmektedir. Ancak bir yasin altindaki erkek ¢o-
cuklarda daha fazla gériilmektedir (7). idrar kiiltiiriinde Gireme
olan cocuklarin, %66'sinI kiz saptadik. Zaoutis ve arkadaslari-
nin arastirmasinda iYE geciren 2-10 yas arasi 664 cocuk hasta-
nin yas ortancasi dort yil, Altincik ve arkadaslarinin IYE geciren
82 cocugu iceren calismasinda ise IYE yas ortancasi 5.42 yil (1
ay-14 yas) bulunmustur (8,9). idrar yolu enfeksiyonu geciren
cocuklarin yas ortancasini 2.42 (0-16) yil saptadik.

idrar yolu enfeksiyon geciren hastalarda ates genellikle
en sik basvuru sebebi iken, iseme sikliginda artis, karin agrisi/
hassasiyeti, beslenme gui¢ligu ve idrar yaparken yanma di-
ger sik gozlenen semptomlardir (8-10). Hastalarimizin en sik
basvuru semptomu idrar yaparken yanma olup (%43.4), ates
%718.9 oraninda saptanmistir.

Uriner sistemdeki pek cok konjenital anomalinin ilk bul-
gusu IYE olabileceginden ilk atesli IYE sonrasinda iriner USG
cekilmesi onerilmektedir (11). Dayan ve arkadaslari ¢alisma-
larinda IYE geciren cocuklardan GSBL pozitiflerde %32, GSBL
negatiflerde %5 oraninda Uriner anomali tespit etmistir (12).
Bir meta-analizde 9170 cocukta ilk atesli IYE sonrasi cekilen
USG'de Uriner sistem anomali prevalansi %22.1 olarak bulu-
nurken, hastanin izlemini degistirecek kadar 6nemli anomali
orani %3.1 olarak bildirilmistir (11). idrar yolu enfeksiyonu olan
hastalarin %39.1'inde USG'de Uriner anomali varken olmayan
hastalarin ise %10.3'linde USG'de (iriner anomali gozlemlendi
(p= 0.007). Bu oran GSBL pozitiflerde %50, GSBL negatiflerde
%30.8 oraninda bulundu (p= 0.327). idrar kiiltiiriinde GSBL
pozitif Greme olanlarda DMSA sintigrafide renal skarin daha
stk gorildugl, bu durumun GSBL pozitiflerde uygunsuz anti-
biyoterapiye ve GSBL pozitif grupta altta yatan Griner sistem
hastaliklarinin daha fazla goriilmesine bagh olabilecegi bil-
dirilmistir (13). Calismamizda her iki grup arasinda DMSA'da
skar gorllmesi agisindan anlamli bir farkhlik saptanmadi
(p=0.505).

idrar yolu enfeksiyonu olanlarda, olmayanlara gére son
U¢ ayda antibiyotik kullanimi ve hastanede yatis orani an-
laml olarak yuksek bulunmustur (sirasiyla p degerleri 0.025
ve <0.001). idrar yolu enfeksiyonu olanlarda yogurt tiiketimi
daha az saptanirken (p= 0.006), probiyotik kullanimi ile IYE

gecirme arasinda iliski bulunamamustir (p=0.610). Literatlirde
yogurt tiiketiminin IYE gecirme (izerine etkisine dair veri bu-
lunmazken, probiyotiklerin etkisi tartismalidir (14).

1996-2014 yillan arasinda yapilmis olan ve 7374 cocuk
hastayi iceren bir meta-analizde GSBL pozitif Enterobacteri-
aceae’ya bagli IYE prevalansi diinya genelinde %14 bulun-
mustur (Toplumdan edinilmis IYE'lerde %5, hastane kaynakli
iYE'lerde %12). Bu oran Afrika'da %76, Giiney Dogu Asya'da
%37, Avrupa'da %12, Bati Pasifik'te %7, Dogu Akdeniz'de %5
ve Amerika'da %2 olarak bildirilmistir. Genisletilmis spektrum-
lu B-laktamaz pozitif Enterobacteriaceae’ya bagh IYE'lerde za-
man igerisinde anlamli olmayan bir artis egilimi saptanmistir
(15). Turkiye'de Kizilca ve arkadaslari ile Conkar ve arkadasla-
rinin ¢calismalarinda ise cocuklarda GSBL pozitif Enterobacte-
riaceae’ya bagli IYE prevalansi benzer oranlarda bulunmustur
(%43, %44.3, sirasiyla) (16,17). Calismamizda bu oran %28.3
olarak saptanmistir.

Toplumdan edinilmis IYE olan cocuklara ait calismalar-
da GSBL pozitif veya negatif liremesi olanlarda E. coli en sik
saptanan etken iken, GSBL pozitif grupta Klebsiella oraninin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir (3,12,18). Kizilca ve arka-
daslar toplumdan edinilmis IYE olan 344 hastanin %57'sin-
de GSBL negatif, %43'iinde GSBL pozitif Greme saptamistir.
Her iki grupta da en sik etken E. coli iken, Klebsiella suslarinin
%53.2'sinde E. coli suslarinin da %41.4’tinde GSBL saptanmistir
(16). Bizim calismamizda da her iki grupta da E. coli en sik go-
rilen patojen olmustur. Ayrica E. coli Gremelerinin %25.7'sini,
Klebsiella spp. Gremelerinin ise %42.8'inin GSBL pozitif oldu-
gunu saptadik. Tim Gremeler g6z oniline alindiginda ise GSBL
pozitifligini %28.3 oraninda bulduk.

Genisletilmis spektrumlu B-laktamaz pozitif bakterilerle
gelisen iYE'lerde, GSBL negatif olanlara gére idrarda nitrit po-
zitifliginin ve I6kosit sayilarinin farkli olmadigr gosterilmistir
(12). Cahsmamizda, benzer sekilde idrar kilttriinde GSBL po-
zitif Greme olan hastalarda idrarda |6kosit miktarinda anlamh
farklilik saptanmazken (p= 0.475), idrarda nitrit varligi daha az
go6zlemlendi (p= 0.007). Genisletilmis spektrumlu 3-laktamaz
pozitif IYE gegirenlerde son (i¢ ayda antibiyotik kullanimi hem
cocuk hem de eriskin hastalarda anlamli olarak fazla saptan-
mistir (18,19). Genisletilmis spektrumlu B-laktamaz pozitif IYE
olanlarda son Ug¢ ayda antibiyotik kullanim 6ykustini %87.5,
GSBL negatif IYE olanlarda ise %72.7 olarak bulduk (p= 0.300).
Son lic ay icinde hastanede yatis, GSBL pozitif IYE acisindan
risk faktorl olarak bildirilmistir, ancak calismamizda anlamli
iliski saptanmamustir (12,18) (p= 0.520). Calismamizda yogurt
ve probiyotik kullanimiile idrarda GSBL varligi arasinda anlaml
iliski saptanmamigstir. Literattirde bununla ilgili bir calisma bu-
lunmamaktadir.

Genisletilmis spektrumlu B-laktamaz pozitif mikroorganiz-
ma ile fekal kolonizasyon sikligi cografi bolgeler arasinda fark-
lihk gostermektedir. Bu farklilik, bolgelerin antibiyotik kullanim
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politikalarina ve calismanin hastane salgini durumlarinda ya-
pilip yapilmadigina gore degismektedir (4,20). Tum diinyada
GSBL pozitif mikroorganizmalar ile olusan enfeksiyonlarda ar-
tis gozlenmektedir. ispanya’da GSBL pozitif Enterobacteriaceae
fekal tastyicilik oranlarinin 1991'de %0.6 iken 2003'te %7'ye
yukseldigi bildirilmistir (5). Bolivya ve Peru'da cocuklarda fe-
kal tasiyicilik prevalansi 2001'de %0.1 iken, 2005'te %1.7 ola-
rak tespit edilmistir (21). Unver ve arkadaslarinin 2006 yilinda
istanbul'da yaptigi calismada 250 diski 8rneginin %15.2'sinde
GSBL pozitif Enterobacteriaceae pozitif iken, bu oran hasta-
nede yatan hastalarda %22, poliklinik hastalarinda ise %14.4
bulunmustur. Genisletilmis spektrumlu B-laktamaz pozitif 38
bakterinin %76.3' E. coli, %18.4'U K. pneumoniae olarak belir-
lenmistir (22). Ayni merkezin 2008 yilindaki ¢alismasinda son
U¢ ayda hastaneye yatmamis ve antibiyotik tedavisi almamis
150 kisinin %21.3'linde gaitada GSBL pozitif Enterobacteria-
ceae saptanmistir. Genisletilmis spektrumlu 3-laktamaz pozi-
tif 32 bakterinin %84.4'G E. coli, %12.5'i K. pneumoniae olarak
belirlenmistir (23). Tirkiye'de ¢ocukluk ¢aginda GSBL pozitif
bakterilerin toplumdaki fekal tastyicilidi ile ilgili cok az sayida
yayin vardir ve bunlar genellikle yatan hastalara aittir. Kiremit-
¢i ve arkadaslarinin calismasinda hastanede yatan ¢ocuklarin
%24'tinlin, ayaktan basvuran cocuklarin ise %7.2'inin gaita or-
neklerinde GSBL pozitif mikroorganizma gdsterilmistir. Yatan
hastalarda K. pneumoniae agirlikh saptanirken (%59), ayaktan
hastalarda E. coli daha yiksek oranda saptanmistir (%71.4)
(24). S6gutli ve arkadaslarinin calismasinda ayaktan basvuran
454 cocuk hastanin %33’ln{in gaitasinda GSBL pozitif bakteri
tespit edilirken, bunlarin %92.2’sini E. coli olusturmustur (25).
Bizim ¢alismamizda poliklinige basvuran ¢ocuklarda GSBL po-
zitif fekal tasiyicilik orani %26.5 oraninda saptanmistir. Genisle-
tilmis spektrumlu B-laktamaz pozitif fekal tastyiciligi olan has-
talarin ise %25.7'sinde GSBL pozitif Klebsiella spp., %74.3'linde
GSBL pozitif E. coli oldugu gortlmastar.

Birgy ve arkadaslan calismalarinda ¢ocuklarda Gglncu
kusak sefalosporin kullaniminin GSBL pozitif bakterilerin fe-
kal tastyicih@ini arttirdigini belirtmistir (26). Kiremitgi ve arka-
daslan calismalarinda ayaktan basvuran ¢ocuklarda ikinci ya
da Ucuincl kusak sefalosporin kullaniminin fekal tastyicilikta
2.4 kat artisa neden oldugunu bildirmislerdir (24). Azap ve
arkadaslan calismalarinda poliklinige basvuran hastalarda
fekal kolonizasyon i¢in son 90 giinde antibiyotik kullanimini
tek bagimsiz risk faktorl olarak belirtmis; ayrica GSBL pozi-
tifligi ile beta-laktam ve kinolon kullanimi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski bulmustur. Fekal kolonizasyon ile son
Uc ayda hastaneye yatis arasinda iliski bulunamamistir (27).
So6gutlu ve arkadaslan calismalarinda yas, cinsiyet, egitim
durumu, son (¢ ayda antibiyotik kullanimi, son alti ayda iYE
gecirme, hastaneye yatis, ameliyat gecirme, altta yatan has-
talik durumlari ile gaitada GSBL pozitifligi arasinda anlamh
iliski bulamamistir (25). Hastalarimizin hangi antibiyotikleri

kullandigi belirlenememistir; ancak gaita kiltiriinde tGreme
olanlarin %73.7'sinde, olmayanlarin ise %66'sinda son ¢ ayda
antibiyotik kullanimi saptanmistir (p= 0.388). Calismamizda
yas, cinsiyet, son U¢ ayda hastaneye yatis ile fekal kolonizas-
yon arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (p> 0.05).

Dért giiney Avrupa ilkesinden, polikliniklere iYE disiin-
diren semptomlarla basvuran 310 kadinda GSBL pozitif E. coli
fekal tasiyiciigi %20.3 bulunurken, GSBL pozitif E. coli'ye bagh
IYE kadinlarin %12.3'inde gdzlenmistir. Genisletilmis spekt-
rumlu B-laktamaz pozitif E. coli fekal tasiyicihg, GSBL pozitif
E. coli'ye bagh iYE'lerde 18 kat fazla gézlenmistir. Genisletil-
mis spektrumlu B-laktamaz pozitif E. coli'ye bagli iYE olan 38
kadinin %63.2'sinde ayni klona bagli fekal kolonizasyon goz-
lenmistir (28). idrar yolu enfeksiyonu geciren 86 hastanin ga-
itasinda 66.3% oraninda GSBL pozitif E. coli saptanmistir (29).
Cocuklarda GSBL pozitif enterik bakteri tastyiciiginin klinik so-
nuclari tam olarak bilinmemektedir. idrar yolu enfeksiyonu ge-
ciren hastalarimizin %30.2'sinin gaitasinda GSBL pozitif etken
tretilmistir. idrar kiiltiiriinde tireme olan cocuk hastalarimiz-
da gaitadaki GSBL pozitiflik orani, GSBL negatifligine kiyasla
daha fazladir (p= 0.003). idrarda GSBL pozitif Gireme olup ayni
zamanda gaitada GSBL pozitif Greme orani %37.5 oraninda
saptanmistir (p= 0.546). Bu durum gaitada GSBL pozitif etken
varhginin, GSBL pozitif IYE gecirme acisindan risk faktérii ola-
bilecegini dusiindirmektedir.
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