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Oz

Giris: Enfeksiyon hastaliklari pediatri pratiginde sik rastlanan
hastaliklardir. Tani ve tedavi yonetiminde kultir tetkikleri oldukca
onemlidir. Pediatri klinigi ve mikrobiyoloji laboratuvari is birligi
kurumlarin akilcr ilag kullanimi politikasinin  belirlenmesinde
vazgecilmezdir. Bu yazida bir il merkezinde pediatrik hasta
grubunda kiltlir tetkiklerinin kullanim sikligi ve etkinliginin
degerlendirilmesi, kiltir materyali alim tekniklerinin okuyucuya
hatirlatilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Nisan 2016-31 Mart 2017 tarihleri arasinda
mikrobiyoloji laboratuvarina kabul edilen tim kaliteli kultir
ornekleri hastane ve laboratuvar kayit sistemi Uzerinden
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Her 6rnek icin uygun kulttr
alma, isleme ve degerlendirme yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma suiresince 515 kan, 3640 idrar, 209 konjonktiva, 32
yara, 143 gbbek slirlintiisl, 220 bogaz, 69 solunum yolu sekresyonu
ve 65 gaita Ornegi kultlir yontemleriyle degerlendirilmistir.
Ureme sonuclarinda mikroorganizma dagilimi ve antibiyogram
duyarlliklari pediatrik yas grubuna uygun seceneklerle belirtilmistir.
Uremelerin  %18'inde coklu direncli mikroorganizmalar s6z
konusudur.

Sonug: Pediatri klinigi ve mikrobiyoloji laboratuvari is birliginin
arttinlmasi, gii¢lendirilmesi icin  deneyimlerin  paylasiimasi
gereklidir. Belli araliklarla tekrarlanan surveyans calismalari etkin
ampirik tedavilerin belirlenmesini saglamaktadir. Ozellikle pediatrik
yas grubunda akilci ila¢ kullanimi gelecek nesillerin daha saglikli
olmasinda &nemlidir. Boylelikle antibiyotik diren¢ sorununun
azaltilmasina katkida bulunulabilir.

Anahtar Sozciikler: Pediatri, kultlr tetkikleri, antibiyogram

Abstract

Aim: Infectious diseases are common in pediatric practice. Culture
tests are very important in diagnosis and treatment management.
The collaboration of the pediatrics clinic and microbiology laboratory
is indispensable in determining the rational drug use policy of the
institutions. In this article, it was aimed to evaluate the frequency and
effectiveness of the use of culture tests in a pediatric patient group
in a provincial center and to remind the culture material acquisition
techniques to readers.

Material and Method: All quality culture specimens accepted to
microbiology laboratory between April 1, 2016 and March 31, 2017
were evaluated retrospectively through the hospital and laboratory
registry system. The appropriate culture taking, processing and
evaluation methods for each sample are explained in detail in the
article.

Results: During the study, 515 blood, 3640 urine, 209 conjunctiva,
32 wound, 143 umbilical swabs, 220 throat cultures, 69 respiratory
secretions and 65 stool samples were evaluated. Distribution of
microorganisms and antibiogram sensitivity results were reported
with appropriate treatment options for pediatric age group. The
increase in multiple resistant microorganisms and their frequency in
community-acquired infections are remarkable.

Conclusion: Pediatrics clinic and microbiology laboratory need to
share experiences to increase and strengthen cooperation. Periodic
repetitive surveillance studies allow the determination of effective
empirical treatments. Especially in the pediatric age group, rational
drug use is important for the health of future generations. Thus,
antibiotic resistance problem can be reduced
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GiRiS

Enfeksiyon hastaliklari Cocuk Saghgi ve Hastaliklar pratiginde
en sik karsilasilan hastalik grubudur. Teknolojik gelismeler
oykl ve fizik incelemenin laboratuvarla desteklenmesini
saglamistir. Mikrobiyolojik laboratuvar degerlendirmelerinde
molekdiler testler gibi gelismis yontemlerin kullanim alani
giderek artsa da dogru teknikle alinmis ve islenmis 6rneklerle
kiltur calismalari hala enfeksiyon etkenin saptanmasinda
altin standart olma o6zelligini korumaktadir."
enfeksiyonlarinin degerlendirilmesinde kan kulturleri, Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinda bogaz kdlturd, alt solunum
yolu enfeksiyonlarinda kaliteli balgam, endotrakeal aspirat
veya aclk mide suyu, Uriner sistem enfeksiyonlarinda orta
akim idrar 6rneg@i, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinda
beyin omurilik sivisi, gastroenterit olgularinda diski, kapali
alan enfeksiyonlarinda vicut sivilarinin uygun kiltir ve

Kan akimi

antibiyogram calismalari ile incelenmesi kesin tani ve tedaviye
etkin katki saglamaktadir.” Bu yazida amag Orta Anadolu'da
bir il merkezinde referans hastane olarak hizmet veren bir ikinci
basamak saglik kurulusunda pediatrik yas grubunda istenen
kaltar orneklerinin  dagilimini, antibiyogram 6zelliklerini
g6zden gecirmek ve kurum politikasi olarak belirlenen kiltir
alma tekniklerini okuyucuyla paylagmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda 1 Nisan 2017-31
Mart 2018 tarihleri arasinda pediatrik yas grubu olgularindan
elde edilerek incelenen tim kultlr 6rnekleri hastane ve
laboratuvar kayit sistemleri Uzerinden retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru birimi,
istemi yapan servis, yatis durumu, istenen Ornek, Ureyen
mikroorganizma ve antibiyotik duyarlihgi verileri not edildi.

Kan kiiltliri 6rnekleri hastaya antibiyotik tedavisi baslamadan
hemen 6nce veya antibiyotik tedavisi aliyorsa son dozdan
once periferik venlerden alindi. Kan 6rnegi alinmadan énce
yuzey ilk 6nce alkol, sonra povidon iyot ¢ozeltisi, daha sonra
yine alkol ile silinip kurumasi beklendi. Cocugun yasi dikkate
alinarak 1-5 ml kan alindi. Kan 6rnegi alindiktan sonra kan
kilturu sisesi steril olarak agilip materyal besi yerine inokiile
edildi. Kan kulturleri Mikrobiyoloji Laboratuarinda BacT/ Alert
3D (Biomérieux, Marcyl'Etoile, Fransa) sisteminde 37 °C 1si
da bes giin sire ile inkiibe edilerek incelendi, Cihazin tireme
sinyali verdigi siseden alinan 6rnek %5 koyun kanl agar ve
“Eosin Methylen-blue (EMB)” besi yerine ekildi. Bundan sonra
1824 saat 37 °C de inkiibasyon sonunda ureyen kolonilerin
tir dizeyinde tanimlanmasi
inhibitér konsantrasyon (MIK) diizeylerinin saptanmasi VITEK

ve antibiyotik minimum

2 Compact System (Biomérieux, Fransa) otomatize sistem
araciligi ile gerceklestirildi. Antibiyotik duyarlilik test sonuglari
Clinical & Laboratory Standarts Institute (CLSI) Onerileri
dogrultusunda raporlandi”? Kan akimi enfeksiyonlari énemli
mortalite nedeni oldugundan raporlama sirasinda klinisyene
bilgi
ornek istendi. Degerlendirme sirasinda bu 6rnek dikkate

verildi ve kontaminasyon suphesi olan olgulardan 2.

alinarak veriler analiz edildi.

idrar drnekleri sadece bes yas Ustii ve/veya tuvalet egitimi
olan ¢ocuklardan alindi. Tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklardan
alinan torba idrar 6rnekleri standardizasyonun saglanmasi
icin calisma digi birakildi. idrar kiilttri alinirken tuvalet egitimi
olan ¢ocuklarda anne tarafindan perine bolgesi sabunlu suyla
yikanip kurulanarak yiizey temizligi yapildi. idrarin bir kismi
disari yapilip, orta akim idrar 6rnegi steril kaba alindi. Sondasi
olan hastadan idrar kiltiri alinirken sondanin Uretraya yakin
yaklasik 5 cm’lik kismi alkolle silindikten sonra enjektor ucu
yukariya bakacak sekilde sondaya sokulduktan sonra idrar
aspire edildi. Alinan 6rnek enjektorle laboratuvara gonderildi.
En az 3 ml olarak alinan 6rnek kantitatif olarak standart
Ozelerle %5 koyun kanli agar ve EMB agar besi yerlerine
ekildi. Otuz yedi derecede bir gecelik (1824 saat) inkibasyon
sonrasl Ureme olan kdltirlerdeki bakteriler tanimlandi. Bakteri
tanimlama ve antibiyogram calismalarinda VITEK 2 Compact
System (Biomérieux, Fransa) otomatize sistemi kullanildi,
duyarhhk sonugclari (CLSI) kriterleri esas alinarak belirlendi.
Ayrica Genis Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) pozitifligi CLSI
kriterleri dogrultusunda cift-disk sinerji ydontemiyle arastirilds;
sefotaksim, seftazidim ve amoksisilin-klavulanat diskleri
kullanildi.”

Yara ornekleri: Enfeksiyon belirtisi olan akintili yara ve
yenidoganlarin gobekleri steril gazli bez ve serum fizyolojik
ile silindikten sonra dezenfeksiyon yapilmaksizin ekiivyon
la sGrdnti Ornegi alindi. Standart transport besi yerine
yerlestirildi, 30 dk icersinde laboratuvara iletildi. Burada %5
koyun kanli agar ve EMB besi yerine ekilip1848 saat 37 °C de
inkiibe edildi. Ureyen kolonilerin tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarhliklarinin saptanmasi icin VITEK 2 otomatize sistemi
kullanildi. Gz sirlinti  6rnekleri  konjoktival akintidan
ekuvyonlaalinarakstandarttransportbesiyerindelaboratuvara
getirildi, %5 koyun kanl agar ve EMB besi yerine ekilerek 18-
24 saat 37 °C'de inkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalarin
tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliginin belirlenmesi VITEK
2 otomatize sistemiyle saglandi. Striintu yoluyla alinan yara,
gObek ve konjonktiva ornekleri kiltir icin degerlendirilmeden
once mikroskobik olarak incelendi, gram boyamada I6kosit
varligi ve epitel hicresi azhdi “kaliteli materyal” olarak
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nitelendirildi.””
kadar tanimlama yapildi ve antimikrobiyal duyarlilik calisildi.
Ucten fazla mikroorganizma tireyen érnekler “kontaminasyon”
olarak degerlendirildi.

Kaliteli orneklerde {i¢ mikroorganizmaya

Bogaz: Ornek dil basacagi kullanilarak hasta agzini acip dilini
iyice disari c¢ikardiginda orofarinks ve tonsiller goruldikten
sonra silgecler dil, uvula, dislere temas etmeden ilgili
dokulardan 6rnek alinarak steril transport besi yerinde
laboratuvara gonderildi. Burada koyun kanl agara ekilerek
yapildi. agarda beta
hemoliz yapan koloniler isleme alinarak basitrasin diskine

hemoliz degerlendirmesi Kanli
duyarli, trimetoprim/sulfametoksazol (SXT) diskine direncli
saptananlar “A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS)”
olarak tanimlandi. Tum penisline duyarh kabul edildiginden

ek islem uygulanmadi.

Solunum yolu kiltirleri: “Kaliteli bir balgam” direkt baki
preparatinda kii¢lik bliylitmede 10'dan az epitel ve 25'ten fazla
polimorfoniikleer I6kosit (PNL) iceren 6rnek olarak tanimlandi.
Kaliteli balgam verebilen ¢ocuklardan balgam, veremeyen
cocuklardan ise yatis yapilarak aglik mide suyu gonderildi.
Yogun bakim sartlarinda entlibe izlenen hastalarin trakeal
aspirat ornekleri degerlendirildi.Tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonu olan olgularda veya stipheli durumlarda klinisyen
bilgilendirdiginde tuberkiiloz kiltiri de cahsildi. Entlibe
hastalardan alinan trakeal aspirat steril sartlarda gerceklesen
aspirasyon islemi sonrasi sonda ucunun steril sekilde kesilip
transport besi yerinde tasinmasiyla laboratuvara iletildi.

Burada koyun kanli agar, cikolata agar ve EMB besi
yerine eki-lip 1848 saat 37 °C de inklibasyon sonrasinda
tiplendirme ve antibiyogram duyarhligi degerlendirildi.

Diski: Ornek gaita kiltiir kabina alinarak yarim saat icine
laboratuvara gonderildi. Burada oda isisinda Selenit F besi
yeri icinde bir saat bekletildikten sonra ekimi yapildi. Daha
sonra McConkey besi yerine ve Salmonella ve Shigella
seciciliginin saglanmasi icin SalmonellaShigella (SS) besi
yerine ekildi.

Tdm kalturlerin Greme ve antibiyogram sonuglarina hastane
veri tabanindan ulasildi. Cok az sayida olan beyin omurilik
sivisi ve vicut sivilari drnekleri calisma disi birakildi.

Verilerin dizenlenmesi ve islenmesi icin istatistik paket
programi (SPSS, versiyon 15.0, Chicago, IL) kullanildi.
Tanimlayici istatistiklerle bilgiler sunuldu.

Calisma icin  Hitit Girisimsel  Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2019-103 sayili karar ile izin
alindi.

Universitesi

BULGULAR

Cahsmada 0-17 yas araligindaki hastalara ait toplam 9606
ornek degerlendirildi. Alinan 6rneklerin %18,6'sinda (n=1810)
anlamli Greme saptandi, %3,4'G (n=328) “normal flora”", %4,5'i
ise “kontaminasyon” olarak degerlendirildi. Yedi bin yiiz on alti
(%73,4) 6rnekte Greme yoktu. Kiltlr 6rneklerinin dagilimi ve
gonderildikleri servisler Tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo1: Kiltir 6rnekleri ve gonderen birimler

Satir Etiketleri Balgam Bogaz Gaita idrar Kan Yara Konjunktiva GenelToplam
Acil Servis 18 11 3680 8 11 3728
Beyin Cerrahi Servisi 2 2 4 8
Cocuk Cerrahi Servisi 87 7 706 2 13 815
Cocuk Servisi 11 108 39 2687 52 13 1 2911
Kadin Dogum Servisi 8 3 1
KBB Servisi 6 1 1 5 13
Neonatoloji Pol. 1 2 820 156 119 172 1270
Neonatoloji Servisi 216 78 8 11 313
Ortopedi Servisi 1 2 4 7
Uroloji Servisi 97 97
gg'r‘\i,i's?fga” U R 5 2 157 199 16 25 404
Yogun Bakim Servisi 4 3 8 13 1 29
Genel Toplam 23 220 65 8381 515 193 209 9606
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Kan kaiiltiirleri

GCalismada 515 kan kiltiri 6rnegi degerlendirildi. Uygun
alinan orneklerin %6,79'unda (n=35) Greme oldu. Kan kulttrt
orneklerinin %94,6'si (n=487) yatan hastalara aitti. Tetkikin en
fazla istendigi birim yeni dogan yogun bakim tinitesi (YDYBU)
idi (n=199; %38,6), tireme olan drneklerin de %45,7'si (n=16)
YDYBU'den gdnderilmisti. Uygun olmayanveyakontaminasyon
olarak degerlendirilen 6rnek sayisi 3 (%0,6) idi. En sik Gireyen 3
mikroorganizma sirasi ile Staphylococcus epidermidis (n=15;
%42,8), Staphylococcus hominis(n=7; % 20), Staphylococcus
aureus (n=3; %8,6) idi. Tum mikroorganizmalar vankomisine
duyarh olarak rapor edildi.

idrar kiiltiirleri

Galisma dénemi boyunca mikrobiyoloji laboratuvarina 8381
idrar kaltirt ornegi kabul edildi. Calismada bes yas ve Usti
tuvalet egitimi olan c¢ocuklar degerlendirildiginden 3640
ornek dikkate alindi. Kiltlrin %56,9'u (n=2071) cocuk acil
servisinden istenmisti. Orneklerin %96,7’si (n=3519) ayaktan
bagvuran hastalara aitti (n=3519; %96,7). Buna godre 381
(%10,5) 6rnekte Greme saptand.. idrar kiltirlerinde (ireme
kizlarda 5,9 kat dahafazlaidi. En cok lireyen mikroorganizmalar
Escherichia coli (n= 289; %75,9) ve Klebsiella pneumoniae
(n=25; %6,5) idi. Tum Uremeler icinde genis beta laktamaz
direnci (GBSL) orani %18 (n=72) olarak saptandi. Karbapenem
ve amikasin duyarliig %100 idi. GBSL (-) orneklerde ise
seftriakson duyarliigi % 79,8 (n= 312/249), seftazidim
duyarliligi %80,2 (n=318/ 255) olarak raporlandi.

Konjonktiva siiriintii kiiltiirleri

Calismada 209 konjonktiva érnegi degerlendirildi. Orneklerin
tim yenidogan birimlerinden gonderilmisti, %77,5'i (n=162)
ayaktan basvuran neonatoloji poliklinigi hastalarina aitti.
Orneklerin %42,6’sinda (n=89) lireme saptandi. En sik etkenler

S. aureus (n=41; %46,0), S. epidermidis (n= 20; %22,4) olmak
Uzere Gram pozitif koklardi. Etkene gore degisebilmekle
birlikte gentamisin, fusidik asit, siprofloksasin duyarlihgd
yuksek oldugundan lokal tedavi icin uygun antibiyotik
secenekleriydi.

Yara siirtintii kiiltiirleri

Toplam 32 yara siriintt kdltirad alindi, 13 tanesi cocuk
cerrahisi servisinden, kalanlar ¢ocuk hastaliklari servisinden
gonderilmisti. Cocuk cerrahisi servisinden gonderilen 13
ornegdin 9'unda (%69,2) ireme saptandi, S. aureus ve E. coli
en sik etkenlerdi. Cocuk servisinden gonderilen 19 6rnegin
onunda ireme saptandi (%52,6). Gram pozitiflerden S. aureus
(n=6), Gram negatiflerden K. pneumoniae (n=4) Ureyen
mikroorganizmalardi. Antibiyogram ozellikleri idrar ve kan
orneklerine benzerdi.

Gobek siirtlintii kiltiiri

Orneklerin timi yenidogan birimlerinden gdénderilmisti.
Orneklerin 96'si ayaktan basvuran hastalara aitti. Toplam 143
ornegdin 126'sinda treme oldu. En sik etkenler S. aureus (n=
55; %43,6), E.coli (n=26; %20,6), S. epidermidis (n=17; %13,5)
olarak saptandi. Antibiyogram calismalarinda vankomisin,
karbapenemler ve aminoglikozitlerde duyarlilik orani yliksekti
(Tablo 2).

Tablo 2. Ureme olan kiiltirlerdeki en sik mikroorganizmalar ve antibiyotik

duyarhhg
s . Klebsiella
iDRAR (n=381) Escl;re‘r_lgglga) coli pneumoniae
- (n=25)

Amoksisilin

klavulanik asit 269/155; %576

25/15; %60

Seftriakson 267/223; %83,5 25/16; %64

Seftazidim 267/219; %82 25/20; %80
Meropenem 268/265; %98,8 25/25; %100
Amikasin 270/262; %97 25/25; %100

Nitrofurantoin 252/248; %98,4 22/17;%77,3

Sirtmtasa  Staphylococcus - Escherichiacoli - CRRTiGi
(n=126) (n=17)
Vankomisin 52/52; %100 17/8; %47
Fusidik asit 53/52; %98,1 8/2; %25
Teikoplanin 52/52; %100

Gentamisin 52/52; %100

Ampisilin 24/11; %45,8

Seftazidim 25/19; %76

Seftriakson 24/19; %79,1

Meropenem 26/25; %96,1

Gentamisin 26/20; %76,9 8/7; %87,5
Linezolid 8/8; %100
Sortntasy | Staphylococcus SIECE L iCs

(n=89) (n=20)

Gentamisin 40/39; %97,5 14/9; %64,2

Fusidik asit 40/36; %90 14/4; %28,5

Siprofloksasin 40/39; %97,5 14/13; %92,8

Bogaz kiiltiirleri

Cahsma sirasinda toplam 220 bogaz siriintlsi 6rnegi
degerlendirildi.  Orneklerin ~ %88,6st  (n=195)  cocuk
polikliniklerinden gonderilmisti. Klinik yakinmalari nedeniyle
tonsillofarenjit 6n tanisiyla istem yapildi, tasiyicilik taramasi
degerlendirilmedi. Olgularin %4,1inde (n=9) A grubu beta
hemolitik streptokok Giremesi oldu.
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Solunum yolu 6rnekleri kiiltiirleri

Laboratuvara alinan toplam 6rnek sayisi 69 idi, 23 hastadan
ardisik 3 glin boyunca gonderilen ornekler tek sonug olarak
degerlendirildi.Balgam ve aclikmide suyu degerlendirmesinde
tiim érnekler “normal flora tiremesi” olarak raporlandi. istenen
hicbir tiiberkiloz 6rneginde Gireme olmadi.

Dort  hastada saptandi, bakim
birimlerinden gonderilen trakeal aspirat ornekleri idi, 3
hastada Pseudomonas aeruginosa, 1 hastada maya Gremesi
oldu.

Ureme timd  yogun

Gaita kiiltiirii

Calisilan toplam gaita 6rnegdi 65 tane idi; 39'u (%60) pediatri
birimlerinden gonderilmisti. On yedi 6rnek yatan hastalardan
alinmisti. Gonderilen olgularin hig birinde invaziv gastroenterit
etkenleri (Salmonella, Shigella) Gremedi.

Klinisyenden talep gelmedigi icin clostridial veya E. coli
tiplendirmesine yonelik calisma yapilmadi.

TARTISMA

Cocuk Saghig ve Hastaliklari pratiginde sik karsilasgilan
enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda kultur tetkikleri en 6nemli
tani araclarindandir. Klinik degerlendirmenin yaninda tedavi
planiasamasinda 6zellikle invaziv enfeksiyonlarin ydnetiminde
klinisyene yol gostermektedir." Bu calismada bir il merkezinde
referans hastane olarak hizmet veren ikinci basamak saghk
kurulusunda Pediatri Klinigi ve Mikrobiyoloji Laboratuvarinin
isbirligi gézden gecirilmistir. Ulkemizde yapilan ¢ok sayida
calisma genelde tiim hastane servislerinin degerlendirildigi
sonuclari ortaya koymaktadir. Bu calisma ¢ocuk odakl olarak
planlanmistir, pediatrik hasta grubunun izlendigi tim birimler
dahil edilmistir. En sik istenen orneklerin idrar ve kan oldugu
gOrulmustir; solunum yolu 6rneklerinin olgu ydnetiminde
klinik degerlendirmeye katkisinin beklenenden az oldugu
dusundlmustir.

Ates cocuk acil ve polikliniklerine en sik basvuru nedenidir,
ozellikle odagi bilinmeyen ateste kan kiltiri sik basvurulan
bir tetkiktir, ampirik tedavi icin etkenin belirlenmesini
saglamaktadir.® Kan akimi enfeksiyonlari neden olduklari yiik
sek mortalite nedeniyle &zellikle kritik hasta bakiminda her
zaman dikkatli olunmasi gereken durumlardandir. Literatirle
benzer olarak kan kulttrli Gremeleri bu calismada da daha
¢ok yogun bakimlardan gonderilen 6rneklerde saptanmistir.
Hastanemizde ¢ocuk yogun bakim Unitesi bulunmadigindan
yogun bakim gereksinimi olan hastalar genel yogun bakimda
izlenmektedir. Ancak Diizey 2 yenidogan yogun bakim

(YYBU) initesi mevcuttur. Degerlendirilen kan kiiltiiri
orneklerindeki mikroorganizma dagilimi literatiirle benzerdir.
Merkezimizden daha 6nce yapilan baska bir calismada kan
kaltari orneklerinin %77.7'sinde Gram pozitif, %22.3'linde
Gram negatif Greme olmustur. Gram negatiflere odaklanan bu
calismada tremelerin ¢ok buyik kisminin yogun bakimlardan
dikkat

cekmektedir. Karbapenemler, aminoglikozitler, kolistin Gireyen

kaynaklandigi ve yuksek antibiyotik direnci

mikroorganizmalarin duyarli oldugu sayih antibiyotiklerdir.

Tokat'tan  yayinlanan ve hasta
degerlendirildigi  bir sonuclari  farkhdir.
Degerlendirilen %64.3'linde
Gram negatif bakteriler, %30.9'unda Gram pozitif bakteriler,
%4.8'inde mayalar Uremistir. En sik gorilen Gram negatif
ajanlar E. coli ve Acinetobacter baumannii, Gram pozitifler,
enterokoklar ve Staphylococcus aureus, mantar ise Candida
albicans'tir.”? Uremelerin cogu dahili servislerden kaynaklidir,
bu durumun yodun bakim - servis sirkllasyonunun hizli
olmasindan kaynaklandigi dastndlmastar.” Ankara'da
cocuk acil servisinden istenen kan kiltlri orneklerinin

eriskin
calismanin

grubunun

kan kaltart  orneklerinin

degerlendirildigi baska bir calismada istenen 10.642 6rnedin
%94,2'sinde lreme olmamis, Ureme olanlarin ise %93,7" si
“kontaminasyon” olarak degerlendirilmistir. Maliyet etkinlik
ve klinik yararlilik agisindan 6rnek alimi sirasinda asepsi
kurallarini uyulmasi gerektigi vurgulanan bu calismada
Uremelerin %91,7'si Gram pozitif, %8,3'U Gram negatif olarak
raporlanmistir. Pndmokok Gremeleri dikkat cekmis, ayrica
Ureyen koagtilaz negatif stafilokoklarda metisilin direncinin
onemli oldugu gozlenmistir.® Bu calisma ile kiyaslandiginda
merkezimizde ¢ocuk hastalardan istenen kan kultiri sayisi
az olmakla birlikte kontaminasyon sadece li¢ hasta icin rapor
edilmistir. Benzer sekilde bizim kan kdltirlerimizde de anlamli
Ureme orani dustktlr. Gram pozitif etkenlerin sikligi ayni
sekilde dikkat cekicidir.

idraryolu enfeksiyonlari (IYE) nedeni bilinmeyen atesin dnemli
bir nedenidir. Ozellikle kendini s6zel olarak ifade edemeyen
cocuklarda huzursuzluk, istahsizhk gibi 6zgin olmayan
bulgular disinda ates tek ve en carpici bulgu olabilir.®? Bu
nedenle kultir tani ve tedavi yonetiminde ¢ok 6nemlidir.
Sonda veya suprapubik aspirasyon gibi invaziv yontemler
klinik pratikte ¢cok uygulanamadigindan kiiciik bebeklerde
torba idrar 6rnegi sik kullaniimaktadir; ancak yalanci pozitiflik
orani yuksektir." Bu calismada sadece tuvalet egitimi olan
cocuklardaki orta akim idrarlari degerlendirilmistir, lokal
antiseptiklerle kiyaslandiginda sonuclar benzer oldugundan
genital bolge temizliginde sabun kullaniimigtir.'"
diinyada ve Ulkemizde oldugu gibi Gram negatif enterik

Tim
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basiller en sik etken olarak karsimiza cikmistir.'2'31 E. coli
ve K. pneumoniae’nin basi cektigi bu etkenlerde en 6nemli
sorun son yillarda sadece hastane enfeksiyonlarinda degil,
toplum kaynakh idrar yolu enfeksiyonlarinda da genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) enzimi varliginin tedavi
stirecini zorlagtirmasidir.™® Calismamizda GBSL pozitifligi orani
%.18'dir. Bu etkenler icin aminoglikozit duyarlihgr yuksektir.
Gentamisin ve amikasin oral ahimi iyi olan cocuklarda ayaktan
tedavide uygun secenek olarak goriinmektedir. Karbapenem

duyarliligi da %100 olarak saptanmistir.

Amerika Bilesik Devletleri'nde 6nerilmesine karsin Ko-
trimaksazol (SXT) direnci yuksek olmasi nedeniyle tlkemiz igin
uygun birsecenekdegildir.Kinolonlarin pediatrikyas grubunda
kullanimi 6nerilmemekte, artan direnc hizi nedeniyle ergen ve
eriskinlerde de ilk secenek olmasi istenmemektedir.'" Tim bu
nedenlerle iYE' de tek basina tam idrar tetkiki ile tani ve tedavi
yonetimi yetersiz olabileceginden kiiltir degerlendirmesinin
son derece dnemli oldugu distintlmektedir.

Konjonktivit ve blefarit yenidogan déneminde en sik bakteriyel
enfeksiyon olarak karsimiza ¢ikar.™ Chlamydia trachomatis
(Ch. Trochomatis), S. aureus, S. pneumoniae, S. viridans, H.
influenzae, E. coli, Pseudomonas tirleri, Klebsiella turleri,
Enterobakter trleri, Proteus tirleri, Neisseria gonorrhea
ve virlsler de dogum sonrasi 72. saatten sonra yenidogan
konjonktivitine sebep olabilir.'s2% Literatlrde en sik klamidyal
konjonktivitler bildirilmesine karsin bu ¢alismada Gram pozitif
koklar en sik etken olarak saptanmistir, bunun nedeni calisma
teknigindeki farklar ve 6zel calisma gerektiren Ch. trochomatis
degerlendirmesinin  yapilamamis olmasi
olmayan 120 olguda klamidyal lenfeksiyon veya kimyasal
konjonktival inflamasyon s6z konusu olabilir.

olabilir. Ureme

Yara surlnttstd oOrneklerinin degerlendirilmesinde uygun
teknik kullanildiginda ve gram boyama ile mikroskobik
inceleme yapildiktan sonra islenmesi tetkikin tanisal degerini
arttirmaktadir. Pek ¢cok calismada S. aureus ve E. coli en sik
etkenler olarak karsimiza ¢cikmaktadir.??? S, aureus endojen
bir enfeksiyon kaynagi olmasinin yaninda deri bitunlGgu
bozuldugunda cevresel kaynakli enfeksiyonlar da olusturabilir.
Koagiilaz, katalaz, agregasyon faktorii A ve lokosidinler
gibi viriilans faktorleri sayesinde cilt florasi patojen nitelik
kazanabilmektedir?® Bu calismada da Ureme saptanan
orneklerde literartiirle uyumlu olarak en sik S. aureus ve Gram

negatif enterik basiller saptanmistir.

Yenidoganlarda gobek kordonunun enfeksiyonu “funusit’,
gobek kordonu kokiniln enfeksiyonu “omfalit” olarak
tanimlanmaktadir. Burada da en sik etkenler S. aureus ve E. coli

olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Enfeksiyon lokal seyredebilecegi
gibi, portal ven Ulzerinden sepsise ve portal hipertansiyona
neden olabilir. Lokal antibiotik tedavisi gereklidir. Etraftaki
selilitten yayillim bulgulari varsa parenteral antibiotikler de
uygulanmalidir.?*?! Bunedenle yenidogandatiiminflamasyon
bulgulari 6zenle degerlendirilmelidir. Bizim calismamizda da
en sik Ureyen mikroorganizmalar ve antibiogram duyarlliklar
literatlrle uyumludur.

Agrububetahemolitik streptokok (AGBHS); yani Streptococcus
pyogenes hayati tehdit eden enfeksiyonlardan asemptomatik
tastyicihga kadar degisen genis klinik yelpazeye sahip bir
ajandir. Neden oldugu Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
klinik olarak viral nedenlerden ayrilmasi zordur. Ayrica akut
enfeksiyondan ¢cok mikroorganizmanin bazi duyarli bireylerde
neden oldugu sipduratif olmayan komplikasyonlar ( akut
romatizmal ates, poststreptokoksik glomerilonefrit) 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu hastaliklardan korunmak

icin enfeksiyonun tedavisine dokuz giin icinde baslanmalidir.
[26-28]

Tum bu nedenler etkenin tanimlanmasini dnemli kilmaktadir,
hizli antijen testleri sik kullanilmakla birlikte bogaz kultirleri
hala tanida altin standarttir Ulkemizde saghkl ilkdégretim
ogrencilerinin degerlendirildigi bir calismada AGBHS tasiyicilik
orani yaklasik %20 olarak saptanmistir.? Gelismis Ulkelerde
tonsillofarenjit etkeni olarak %21-48 prevalans bildirilmekte,
vakalarin blyuk kisminin 5-15 yas araliginda olduguna dikkat
cekilmektedir.B% Bizim ¢alismamizdaki 6rneklerin tima klinik
yakinmalar dogrultusunda alinmistir, tasiyicilik taramasi
yaptimamistir, klinik yakinmasi olan hastalardan alinan
orneklerin %4'linde AGBHS lremesi saptanmistir.

Gocuklarin  kaliteli balgam 6rnedi vermesindeki zorluk
ve aclikk mide suyu alinmasinin aile tarafindan toleransi
zor olmasi nedeniyle bu Orneklerin elde edilmesi kolay
degildir . Son yillarda daha hizli sonug veren ve bakteri disi
etkenlerin de taninmasina olanak saglayan polimeraz zincir
reaksiyonu gibi daha gelismis teknikler kultiirlere gore
daha sik kullanilmaktadir.®'32 Toplum kaynakli pnémoninin
en sik etkenleri S. pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Mycoplasma Chlamydia pneumoniae ve
Legionella pneumophila'dir®? Bu calismada tim balgam
ornekleri sonuglar “normal flora” olarak yogun bakim disinda
gonderilen yorumlanmistir. Ancak nazokomial pndmonisi
olan ve solunum yolu 6rnekleri degerlendirilen az sayidaki
olguda literatiirle uyumlu olarak Pseudomonas aeuriginosa

(Ps .aeuriginosa) ve Candida albicans Gremeleri saptanmistir.
[34]

pneumoniae,
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Gastrointestinal  infeksiyonlarda,  hastalik  tablosunun
ciddiyetine bagh olarak tedavinin yonlendirilmesinde ve
antibiyotik duyarliiginin  saptanmasinda diski kulttrleri
onemlidir. Diski kiilturlerinde arastirilan bakteriler, etkenlerin
bolgesel dagilimina bagh olarak belirlenir, klinik bilgiler
dogrultusunda farkli patojenler icin 6zel calismalar gerekebilir.
Klinik mikrobiyoloji laboratuvarindan olasi tim patojenleri
rutin olarak arastirmasi beklenmez.?% Ulkemizden yapilan ve
1300 Ornegin degerlendirildigi bir calismada Shigella siklig
%4,5, Salmonella sikhdi %2,5 olarak saptanmistir.*® Bizim calis
ma donemimizde diski drneklerinde her hangi bir patojen
mikroorganizma Urememistir. Merkezimizde bu c¢alismanin
cok az yapilmasinin akut gastroenteritli olgularin daha ¢ok
mikroskobik degerlendirme ile tani almasindan kaynaklandigi

dustnilmektedir.

Calismamizin en buydk kisithligr 6rneklerin ve hasta grubunun
homojen olmamasi, merkezimizde Mikrobioloji Bolim ile en
cok isbirligi icinde olmasi gereken birim olan ¢ocuk yogun
bakim Unitesinin olmamasi oldugunu dustintiyoruz.

SONUC

Pediatri Klinigi ile Mikrobiyoloji Laboratuvari arasindaki iliskiyi
degerlendirmeye calistigimiz bu arastirmada isbirliginin
Pediatri Klinigi birimleri arasinda istenen diizeyde homojen
dagihm gostermedigi gorilmustar. Tum Pediatri birimlerinin
Mikrobiyoloji Bolimu ile isbirligi icinde olmasi, 6rneklerin
uygun hastalardan dogru zamanda, dogru teknikle alinmasini
saglayacak, dolayisi ile tani ve tedavi basarisini arttiracak
tir. Akilar ilag kullaniminin saglanmasi klinisyen-laboratuvar

isbirliginin artmasina baglidir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Hitit Universitesi Girisimsel
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