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OZET

Amac: Bolgemizdeki c¢ocuklarda idrar yollar1 enfeksiyonlarinda sik
rastlanan mikroorganizmalar, bunlarin antibiyotik duyarlilig ve diren¢ paternlerinin
saptanmas! ve bulgularimiza gére bélgemiz icin ampirik antibiyotik seceneklerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2005 ve Haziran 2008 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD poliklinikleri ve servisinde
idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile takip ve tedavi edilen ¢ocuk hastalarin idrar kiltiiri
sonuclari geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Altmis (%25) erkek, 183 (%75) kiz toplam 243 g¢ocuk hastadan
301 idrar kiiltiirtinden izole edilen mikroorganizmalar degerlendirmeye alindi. En
¢ok izole edilen mikroorganizma %?74,8 ile E. Coli'dir. Klebsiella spp. % 11,3,
enterobacter spp. % 2,4, proteus %1 ve gram pozitifler %5 ile E. Coli'yi takip
etmislerdir En sik izole edilen E. Coli’nin antibiyotik direncleri ise ampisilin %69,3,
trimetoprim siilfometaksazol (Tmp+Smx) %54,8 ve amikasin %3,2 olarak bulundu.
ikinci sirada iiretilen klebsiella spp. de ise direncler ampisilin %95,2, Tmp+Sxm
%40,9 ve amikasin %1 olarak bulundu.

Sonug: Yillar icinde ampisilin ve Tmp+Smx direnci giderek artmistir.
Gereksiz, uygun olmayan ve diizensiz ila¢g kullanimi ile diger antibiyotiklere direng
gelisimi de beklenebilir. Yaygin rehberlerdeki oneriler dikkate alinarak bdlgesel
bakteri duyarliliklarina gore antibiyotik tercih edilerek direng gelisimi 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: c¢ocuk, idrar yolu enfeksiyonu, antibiyotik direnci,
mikroorganizma

ABSTRACT

Objective: We aimed to detect common micro-organisms in children with
urinary tract infections in our region and to determine. empirical antibiotic options
according to their antibiotic sensitivity and resistance patterns

Materials and Methods: Urine culture results of children with a diagnosis of
urinary tract infection between January 2005 and June 2008 in Tokat at Gaziosmanpasa
University School of Medicine Department of Pediatrics inpatient and outpatient clinics
were analyzed retrospectively.

Results: Sixty (25%) were male and 183 (75%) were female, a total of 301 urine
cultures of microorganisms isolated from 243 children were evaluated. The percentage of
isola ted microorganisms were E. Coli 74.8%, Klebsiella spp. 11.3%, Enterobacter spp.
2.4%, Proteus 1% and gram-positive 5%. The most frequently isolated microorganism, E.
coli, has antibiotic resistance as followed ampicillin 69.3%, trimethoprim
sulfamethoxazole (TMP + SMX) 54.8% and amikacin 3.2%. The second most common
microorganism Klebsiella spp has antibiotic resistance as followed ampicillin 95.2%,
Tmp + sxm 40.9% and amikacin 1%.

Conclusion: Over the years, the resistance to ampicillin and TMP + SMX has
increased. By unnecessary, improper and irregular drug use, the development of
antimicrobial resistance for different antibiotics can be expected. Choosing appropriate
antibiotic with taking into consideration of offers that were in common guidelines with the
regional antibiotic resistance, development of resistance to different antibiotics can be
prevented.
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GIRIS VE AMAG:

Idrar yolu enfeksiyonu semptomatik bir
cocukta belirgin bakteritiri ve piyiirinin
bulunmasidir. (1) Her yil milyonlarca ¢ocugu
etkileyen ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin
basinda gelir. (2) Bu ¢ocuklarin cogunlugunda
hastaneye basvurdugunda ates de
bulundugundan etken ajan dikkate alinmadan
enfeksiyon i¢in recete alir.(3)

Idrar yolu enfeksiyonu cocuklarda renal
hasarlanmaya neden olur ve tedavinin gecikmesi
bu riski daha da arttirir. (4, 5)

Antibiyotiklere karsi direng tiim diinyada
giderek artmaktadir.(6) daha o6nceden
antibiyotige maruziyet, Uriner malformasyonlar,
proflaktik antibiyotik kullanimi diren¢ gelisimi
icin risk faktorleridir.(7) Ozensiz ilag se¢imi ve
diizensiz ila¢ kullanimi g¢ocuklarda tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlarina ve yeniden enfekte
olmaya yol agmaktadir. (8)

Bolgesel ozellikler dikkate alindiginda
uluslar aras1 veriler daha geri planda
kalmaktadir,  ¢linkii  ampirik  antibiyotik
tercihinde bolgesel c¢alismalarda elde edilen
veriler daha degerilidir, antibiyotik duyarliligi
bolgesel farkliliklar gosterir. (9)

Bu calismada bolgemizdeki cocuklarda
idrar yollarn enfeksiyonlarinda sik rastlanan
mikroorganizmalar, bunlarin antibiyotik
duyarlilig: ve direng paternlerinin saptanmasi ve
bulgularimiza goére boélgemiz igin ampirik

antibiyotik seceneklerinin belirlenmesi
amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Ocak 2005 ve Haziran 2008 tarihleri
arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiltesi Pediatri AD poliklinikleri ve servisinde
idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile takip ve tedavi
edilen ¢ocuk hastalarin idrar kiiltiirii sonuglari
geriye doniikk olarak hastane otomasyon
sisteminde alindi. Ayrica hasta hakkinda
demografik verilere ulasildi.

Hastanemizde idrar kaltard, idrar
kontroliinii saglamis ¢ocukta orta akim idrari,
kiigciik  ¢ocuklarda ise idrar torbasi ile
alinmaktadir. Gerektiginde ve sliphede
kalindiginda idrar sondasi ya da suprapubik
aspirasyon ile de alinmistir. Uygun besi yerinde
tireyen koloni sayis1 orta akim idrari1 ve idrar
torbasi ile alinan 6rneklerde >= 100.000 CFU/ml
ve sonda ile alinan 6érnekte>=100 CFU/ml iireme
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pozitif olarak kabul edilmektedir. Antibiyotik
duyarlilik testi disk diflizyon yontemi ile
belirlenmektedir. Degerlendirmeler ise National
Committee for Clinical Laboratory Standarts
kriterlerine gore yapilmaktadir. (10)

[statistiksel analiz icin SPSS 19 (IBM SPSS, SPSS
inc,, an IBM Co., Somers, NY) istatistik paket
programlar1 kullanilmistir. Veriler ortalamaz+
standart sapma ve ylizde oran olarak verilmistir.
Tanimlayic istatistikler kullanilmistir.

BULGULAR:
Altmis (%25) erkek, 183 (%75) kiz toplam 243
cocuk hastadan 301 idrar kiltiiriinden izole
edilen mikroorganizmalar  degerlendirmeye
alindi. Yas ortalamasi 4,8 +3,8 yil bulundu. Kizlar
icin yas ortalamasi 5,7+3,8 yil, erkeler icin ise
2,2+2,3 yil idi.

En c¢ok izole edilen mikroorganizma
%?74,8 ile E. Coli'dir. Klebsiella spp. % 11,3,
enterobacter spp. % 2,4, proteus %1 ve gram
pozitifler %5 ile E. Coli'yi takip etmislerdir.
(Tablo 1)

En sik izole edilen E. Coli'nin antibiyotik
direngleri ise ampisilin %69,3, trimetoprim
siilfometaksazol %54,8 ve amikasin %3,2 olarak
bulundu.(Sekil 1) ikinci sirada iiretilen klebsiella
spp. de ise direngler ampisilin %95,2, Tmp+Sxm
%40,9 ve amikasin %1 olarak bulundu. (Sekil 2)

Idrar tetkiklerinde %54 nitrit pozitifligi,
%59 bakteriiiri ve %50 piyiiri saptandi. Ureme
saptanan 40 kiltir (%13,3) antibiyotik
proflaksisi altindayken gelismistir. Daha 6nceden
idrar yolu enfeksiyonu gec¢irme 6ykiisii mevcut
olan 117 ornegin 32’si proflaktik antibiyotik
kullanmaktaydi. Proflaksi alan ve almayan
arasinda antibiyotik direnci agisindan fark
saptanmadi. (p>0,05)

TARTISMA

Cografi bolge farkliligi, daha o6nceki
enfeksiyonlarin  antibiyotikler ile  tedavi
edilmesine bagli olarak mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarlilig1 degiskenlik gostermektedir
(9, 11) ve ampirik tedavi planlarken bolgesel
farkliligin dikkate alinmasi bir zorunluluktur.
Arastirmamizda en sik izole edilen E.coli'nin
ampisilin direnci %69,7 ve Tmp+Smx direnci ise
%55 oraninda bulundugundan 2. Veya 3. Kusak
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sefalosporinler veya aminoglikozidlerden
amikasinin ampirik tedavide secilmesi gerektigi
kanaatine varilmistir.
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Sekil 1. E.coli antibiyotik duyarlilig
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Sekil 2. Klebsiella spp. antibiyotik duyarlilig:

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ilk yasta
erkeklerde sik gorilirken ilk yastan sonra
kizlarda daha sik goriiliir.(12, 13) Arastirmamiz
daha 6nceki calismalari destekler sekilde kizlarda
daha fazla iireme saptanmigtir.

Tokat, 600.000'i asan niifusu ile
bolgedeki  Onemli
Arastirmanin kapsadigi tarihte bolgede idrar
kiltiriiniin yapildig1 tek merkez tniversitemiz
hastanesiydi. Verilerimizin tiim Tokat ili ve
gevresini yansittigl  bilinmelidir. Antibiyotik

merkezlerden biridir.

duyarlilign ~ sehirden sehre bile faklilik
gostermektedir. (Tablo 1)

Cocuklarda bazi hekimler ilk idrar yolu
enfeksiyonunda ampirik olarak ampisilin yada
Tmp+Smx tercih etmektedir. Calismamizda tiim
izole edilen mikroorganizmalarin direnci dikkate
alindiginda ampisiline %66 ve Tmp+Smx’e %50
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diren¢ bulundugundan ilk segenek olarak
degerlendirilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir.
En ¢ok izole edilen E.coli dikkate alindiginda ise
bazi arastirmalarda %80 ve lizeri direng¢ oranlari
bulunmustur. (8, 14)

Almanya’da yapilan bir arastirmada
E.coli'nin ampisilin direnci %51, Kanada’'da ise
%45 bulunmustur. (11, 15) Bununla birlikte
iilkemizde Catal ve ark. 6 yil ara ile iki sonucu
karsilastirmislar 2000 yilinda E.coli'nin ampisilin
direncini %39,5 bulurken 2006 yilinda %69,6
saptamislardir.(16) Yiksel ve ark. ise E.coli'nin
ampisilin direncini %73,3 olarak
bildirmislerdir.(15) Bizim sonug¢larimiz da giincel
arastirma sonuglar1 ile ortismektedir ancak
Avrupa ve Amerika verileri ile karsilastirilinca
diren¢ oraninin olduk¢a yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu farkliligin nedenlerinden bir
kismi arastirmaya kabul edilme kriterlerinin
farkliigindan kaynaklanabilir. ( Pediatrik hasta-
diger yas gruplari, asemptomatik-semptomatik
hasta, konvansiyonel yontem ile idrar toplama-
katater yada suprapubik aspirasyon ile ornek
alma...)

Son birkag yila kadar tekrarlayan [YE'de
renal skar gelisme riski yiiksek hastalarda
proflaktik antibiyotik kullanimi rutin olarak
onerilmekteyken (17)Yeni arastirmalar ve
metaanalizler sonucu plasebo ile karsilagtirilinca
proflaksinin faydasi olmadigl sonucuna varilmis.
(18) Antibiyotigin diisik doz ve uzun siire
kullaniminin diren¢ gelisimini kolaylastirdigi
bilinmektedir. (19) Proflaksi alanlarda 3. Kusak
sefalosporin direncinin arttigini1 goésteren birgok
yayin vardir. (3, 20) Arastirmamizin kapsadigi
tarihlerde prolaksi rutin 6nerilmekteydi, ancak
biz literatiiriin aksine proflaksi alan grupta
almayanlara gore herhangi bir direng¢ gelistirme
farklilign  bulamadik. Prospektif, daha iyi
dizenlenmis c¢alismalar ile proflaksi direng
iligkisi ortaya ¢ikarilabilir.

Sonug¢ olarak yillar icinde ampisilin ve
Tmp+Smx direnci giderek artmistir. Gereksiz,
uygun olmayan ve diizensiz ila¢ kullanimi ile
diger antibiyotiklere diren¢ gelisimi de
beklenebilir. Yaygin rehberlerdeki Oneriler
dikkate alinarak bolgesel bakteri duyarhliklarina
gore antibiyotik tercih edilerek diren¢ gelisimi
onlenebilir.
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Tablo 1. Ilk 3 sirada izole edilen bakteriler ve E. Coli’nin ampisilin ve Tmp+Smx direnci

Arastirma Yil {lk 3 sirada izole edilen bakteriler E. coli ampisilin ve Tmp+Smx
direnci
Ampisilin Tmp+Smx
Kayas ve ark.(8) 2011 E.coli %75,7 | Klebsiella %7,2 Entreobacter %1,8 %82 % 84
Yiiksel ve ark.(20) 2006 E. coli %75,7 | Klebsiella %7,2 Enterokok %1,5 %72 %65
Catal ve ark.(16) 2009 E. coli % Klebsiella Diger %69 %45
Bozkurt ve ark(21) 2004 E.coli %41,8 | Klebsiella%13,2 | Gram(+)ler %13 %32 %36
Cetin ve ark.(14) 2006 E. coli %45,7 | Klebsiella %17,2 Proteus %10,4 %79 %382
Mir ve ark.(22) 2002 E.coli %41,5 | Klebsiella %16 Enterokok %8,6 %75 %61
Cebe ve ark.(23) 2008 E. coli %88,7 | Klebsiella %6,7 Proteus %3,3 %70 %43
Kiigiitkbasmac1 ~ ve 2009 E.coli %75,7 | Enterokok %15,6 | Klebsiella %9,7 %65 %56
ark.(24)
Sanl ve ark.(25) 2011 E. coli %68,7 | Klebsiella %12,5 Proteus %2,7 %71 %57
Yilmaz ve ark.(Bizim 2012 E. coli %74,8 | Klebsiella %11,3 Entreobacter %?2,4 %69 %55
arastirmamiz)

Tmp+ Smx: Trimetoprim stlfometaksazol
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