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Amag: Hastanemizde yatirilarak tedavi edilen ¢ocukluk donemi
iiriner sistem enfeksiyonu etkenlerinin, antibiyotik duyarliliklar: ve
direng oranlarinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismada, 2014-2015 yillarinda hastanemizde
iiriner sistem enfeksiyonu tanist ile yatirilan ve idrar kiiltiiriinde
iiremesi olan 1 ay-18 yas arast 105 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin dosyalart bilgisayar otomasyon sistemi iizerin-
den geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin 76’st (%724) bir yas alti, 29’u (%27.6) bir
vas iistii olarak saptandy. Uriner sistem enfeksiyonu tanist konulmug
hastalarn idrar kiiltiirlerinde en sik izole edilen bakteri Escherichia
coli (%70,5), 2. siklikta Klebsiella spp. (%23.8) olarak saptandi. Bu
mikroorganizmalarda en fazla ampisilin direnci (%70,5), 2. siklikta
amoksisilin klavulanik asit direnci (%55.2) saptandi. Karbapenem
grubuna karg: direng en diisiik orandaydi (%1.9). Daha énce hasta-
nede yatis Oykiisii olan grupta, amikasin, gentamisin, trimetoprim-
siilfamethoksazol (TMP/SMX), amoksisilin klavulanik asit, sefoksi-
tin, sefuroksim, sefiksim, ampisilin, piperasilin tazobaktam direnci
daha yiiksek bulundu (p<0.05). Onceden herhangi bir nedenle anti-
biyotik kullanan grupta amoksisilin klavulanik asit, sefoksitin, sefik-
sim direnci yiiksek bulundu (p<0.05). Hastaneye herhangi bir
nedenle yatis oykiisii olan grupta genigletilmis spektrumlu beta lak-
tamaz (ESBL) direnci yiiksek saptandi (p<0.05).

Sonug: Calismamizda, iiriner sistem enfeksiyonu nedeni ile hasta-
nemize yatirtlarak tedavi verilen hastalardan izole edilen bakteri-
ler olasilikla onceden antibiyotik kullanmini ya da hastaneye yatis
nedeni ile sik yeglenen (amoksisilin klavulanik asit, TMP/SMX,
sefiksim, sefuroksim aksetil, seftriakson) antibiyotiklere yiiksek
oranda direngli olarak saptandi. Calismamizin sonucuna gore
bélgemizde hastaneye iiriner sistem enfeksiyonu tanist ile yatirilan
hastalarda ampirik olarak parenteral tedavide seftriakson, sefo-
taksim, sefuroksim, oral tedavide ise TMP/SMX, sefiksim tercih
edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Antibiotic Susceptibility Profile of the Children Hospitalized for the
Treatment of Urinary Tract Infection: One Center Experience

Objective: The aim of this study is to detect the bacterial microor-
ganisms causing urinary tract infection (UTI) and their antimicro-
bial sensitivity, and resistance patterns.

Material and Methods: We examined the patients with a diagnosis
of UTI aged 1 month to 18 years retrospectively in our hospital in
the years 2014-2015.

Results: The study group included patients aged less (n=76;
72.4%), and more than 1 (n=29; 27.6%) year. Escherichia coli
was found to be the most common etiological agent of UTI
(70.5%), followed by Klebsiella spp (23.8%). These microorga-
nisms were observed to be mostly resistant to ampicillin and
secondly to amoxicillin- clavulanic acid . Carbapenem resistance
was at minimum level in this study (1.9%). In patients with pre-
vious history of hospitalization, higher rates of resistance were
found against amikacin gentamicin, trimethoprim sulfamethoxa-
zole, amoxicillin clavulanic acid, cefoxitin, cefuroxime, cefixime,
ampicillin, piperacillin tazobactam (p<0.05). In the group that
previously used antibiotics, higher resistance to amoxicillin cla-
vulanic acid, cefoxitin, cefixime was found (p<0.05). In the
group with a hospitalization history due to any reason, extended
spectrum beta-lactamase resistance was found to be higher
(p<0.05).

Conclusion: The bacteria isolated from hospitalized patients were
observed to be highly resistant to most commonly used antibiotics
preferred probably based on their previous administration or their
use for hospitalized patients. In this study, it has been suggested
that in our region for hospitalised patients with UTI, ceftriaxone,
cefotaxime, cefuroxime for empirical parenteral treatment whereas
for oral treatment trimethoprim sulfamethoxazole, cefixime may be
preferred
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GIRIS
Uriner sistem enfeksiyonu (USE), cocukluk donemi
boyunca iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra

2. siklikta goriiliir V.

Uriner sistem enfeksiyonlar en stk normal bagirsak
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florasinda bulunan enterik bakterilerden (Escherichia
coli ve Klebsiella spp.) kaynaklanir. Daha az siklikla
da mantar, parazit, viriis gibi bagka patojenler sorum-
lu tutulur @2,

Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanim1 ve buna
bagli daha direncli bakterilerin olugmasi iilkemiz ve
bir¢ok iilke icin giderek artan bir sorundur.
Antibiyotik duyarliliklar tilkeden iilkeye, bolgeden
bolgeye degismektedir. Ozellikle idrar kiiltiirii
sonuclar1 beklenirken baglanacak ampirik antibiyo-
tik secimi sirasinda o bdlgeyi yansitan giincel anti-
biyotik diren¢ profillerinin dikkate alinmas1 gerekir
®, Bu ¢alismamizda, giincellestirilmis tedavi proto-
kolleri ortaya koyabilmek, bolgemizde c¢ocukluk
donemi USE etkenlerinin saptanmasi, antibiyotik
duyarliliklar1 ve direng¢ oranlarinin belirlenmesinde
amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2014-2015 yillarinda hastanemizin Cocuk
Klinigine USE tanis1 ile yatirilan 1 ay-18 yas arasi
hastalar dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 bilgisayar
otomasyon sistemi lizerinden geriye doniik olarak
tarandi. Lokal Etik Kurul onay1 alindi.

Hastanemizde biiyiime geriligi, sarilik, kusma, bes-
lenmede azalma, hipereksitabilite, letarji, hipotermi,
agirhik kaybr klinik bulgulart olan yenidogan ve
infantlardan, <24 ay olup, odag1 olmayan atesi olan-
lardan abdominal, sirt, yan agrisi, ates, halsizlik,
bulanti, kusma gibi pyelonefriti diisiindiiren sempto-
mu olan ve diziiri, ani miksiyon gereksinimi
(urgency), sik voiding (frequency), inkontinans, sup-
rapubik hassasiyet ve idrarda koku gibi sistiti diisiin-
diirecek semptomlari olan ¢ocuk hastalardan USE &n
tanisi ile idrar analizi ve idrar kiiltiirii testleri yapil-
maktadir. iki yas altinda olup, ates yakinmas eslik
edenlerden kateterle, tuvalet egitimi olanlardan ise
orta akim idrart ile idrar Ornekleri alinmaktadir.
Semptomu olan hastalarin idrar analizlerinde pyiiri,
bakteriiiri, nitrit ya da 16kosit esteraz pozitifligi olan-
lara idrar kiiltiirii sonuglanana kadar ampirik antibi-
yotik baglanmaktadir.

Oral alim1 yetersiz, inat¢1 kusmalari olan, fizik ince-
lemede hipovolemi bulgulari, hipotonik, cevreye
ilgisi azalmig ya da genel durumu kétii olarak deger-

lendirilen hastalar ile 3 aydan kii¢iik olanlar yatirila-
rak parenteral olarak tedavi edilmektedir.

Idrar ornekleri 0.01 ml’lik kalibre edilmis standart
oze ile %5 koyun kanli agar ve “eosin metilen blue”
agar besiyerine ekilerek 35+2°C’de 18-24 saat aerob
kosullarda inkiibe edildi. Orta akim idrar1 ile 100.000
cfu/ml ve iizeri, kateter ile 50.000 cfu/ml ve iizeri
tireme ve tek mikroorganizma tiremesi pozitif kiiltiir
olarak kabul edildi. Ureyen bakteri tiiriine gore iden-
tifikasyon secildi ve VITEK II otomatik bakteri iden-
tifikasyon cihazt (VK2C 4726, Marcy-1’Etoile/
France) ile identifikasyon ve antibiyogram yapildi.
Cikan sonuglar kisitli antibiyogram kuralina uygun
olarak degerlendirildi.

Idrar kiiltiir sonucu pozitif olanlara USE tanis1 konul-
makta ve kiiltlir antibiyograma gore tedavi plani
yeniden gozden gegirilmektedir.

Ayaktan tedavi ile poliklinikten takip edilen hastalar,
USE sirasinda yapilan ultrasonografide belirledigi-
miz ve izlemde devam eden orta ve siddetli hidronef-
rozu (pelvis anteroposterior, A/P ¢apt 10 mm ve
tizeri) olanlar, hidrotireter, duplikasyon, kist gibi iiri-
ner sistem patolojisi olanlar kronik bobrek yetmezli-
§i, diabetes mellitus gibi kronik hastalik Oykiisii
olanlar, kronik ila¢ tedavisi alanlar ve 0-1 ay araligin-
da olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel Yontem: Verilerin tanimlayici istatistik-
lerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik,
en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Nicel
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari
saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Analizlerde
SPSS 22.0 programi kullanildi. Sonuglar %95°lik
giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen yaglar1 1-135 ay arasinda
degisen 105 hastanin yas ortalamasi 17.5+28.1 ay
(medyan 4.4 ay) bulundu. Hastalarin 76’s1 (%72 .4)
bir yas alt1, 29’u (%27.6) bir yas iistii olarak saptan-
di. Epidemiyolojik ve klinik 6zellikler Tablo 1’de,
bagvuru yakinmalarinin dagilimi Sekil 1°de goste-
rildi.
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Tablo 1. Epidemiyolojik ve klinik ozellikler.
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Tablo 2. Antibiyotik diren¢ oranlarmm dagilm .

Parametreler n % Antibiyotik Direnci n %
Yas Ampisilin 74 70,5
0-12 Ay 76 724 Amoksisilin klavulanik asit 58 552
=12 Ay 29 27.6 Piperasilin tazobaktam 53 50,5
Sefuroksim aksetil 45 429
Cinsiyet Sefuroksim 43 41.0
Kiz 55 524 Sefiksim 42 40.0
Erkek 50 47.6 TMP/SMX 40 38.1
Seftriakson 40 38.1
Yil Sefotaksim 40 38.1
2014 62 59.0 Seftazidim 39 37.1
2015 43 410 Sefepim 38 36.2
Sefoksitin 36 343
Hidronefroz* Nitrofurantoin 23 219
) 92 87.6 Gentamisin 14 13.3
+) 13 124 Amikasin 13 124
Imipenem 3 29
Oncesinde Hastanede Yatis Ertapenem 2 19
(-) 62 590 Meropenem 2 1.9
+) 43 410
Oncesinde Antibiyotik Kullanimi
E +)) gg ?.1)8 sisilin klavulanik asit, sefoksitin, sefuroksim, ampisi-

*Pelvis anterior-posterior ¢capt <10 mm.

Uriner sistem enfeksiyonu tanisi konulmug hastalarin
idrar kiltiirlerinde en sik izole edilen bakteri
Escherichia coli (E.coli) (%70.,5), ikinci siklikta
Klebsiella spp. (%23.8) idi ve bu bakterilerin %33.3’
genigletilmis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) pozi-
tif olarak saptandi.

Bu mikroorganizmalarda en fazla ampisilin direnci,
ikinci siklikta amoksisilin klavulanik asit direnci
goriildii. Karbapenem grubuna karsi direng en diisiik
orandaydi. Antibiyotik diren¢ oranlarmin dagilimi
Tablo 2’dedir.

Bir yag alt1 ve =12 ay cocuklar arasinda amikasin,
gentamisin, trimetoprim-siilfamethoksazol (TMP/
SMX), amoksisilin klavulanik asit, sefoksitin, sefu-
roksim, sefiksim, ampisilin, sefuroksim aksetil, erta-
penem, imipenem, meropenem, piperasilin tazobak-
tam, nitrofurantoin, seftriakson, sefotaksim, seftazi-
dim, sefepim direnci anlamli farklilik gostermedi
(p<0.05). 2015 yilinda amikasin direnci ve amoksisi-
lin klavulanik asit direnci 2014 yilindan anlamli ola-
rak daha yiiksek saptandi (p<0.05). Yillara gore
antibiyotik diren¢ oranlar1 Tablo 3’te verilmigtir.

Escherichia coli lireyen ve E.coli dis1 bakteriler iire-
yen grupta amikasin, gentamisin, TMP/SMX, amok-
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lin, sefuroksim aksetil, meropenem, piperasilin tazo-
baktam, seftriakson, sefotaksim, seftazidim, sefepim
direncinde anlamli farklilik gosterilmedi (p<0.05).
E .coli tireyen grupta sefiksim, ertapenem, imipenem,
nitrofurantoin direng orani E.coli dig1 bakteriler tire-
yen gruptan anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0.05). Klebsiella tireyen ve Klebsiella dis1 bakte-
riler lireyen gruplar arasinda amikasin, gentamisin,
TMP/SMX, amoksisilin klavulanik asit, sefoksitin,
sefuroksim, sefiksim, ampisilin, sefuroksim aksetil,
ertapenem, imipenem, meropenem, piperasilin/tazo-
baktam, nitrofurantoin, seftazidim, sefepim direnci
farklilik gostermedi (p<0.05). Klebsiella iireyen
grupta seftriakson, sefotaksim diren¢ oran1 Klebsiella
dig1 bakteriler iireyen gruptan anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05).

Hastanede yatis Oykiisii olan grupta amikasin, genta-
misin, TMP/SMX, amoksisilin klavulanik asit, sefok-
sitin, sefuroksim, sefiksim, ampisilin, sefuroksim
aksetil, piperasilin tazobaktam, seftriakson, sefotak-
sim, seftazidim, sefepim direnci hastanede yatis
Oykiisii olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Hastanede yatis oykiisti varligina
gore antibiyotik diren¢ oranlariin degerlendirilmesi
Tablo 4’te gosterilmistir. Onceden herhangi bir
nedenle antibiyotik kullanan grupta amoksisilin kla-
vulanik asit, sefoksitin, sefiksim direnci, kullanma-
yan gruba gore daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Hastaneye herhangi bir nedenle yatig Oykiisii olan
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Tablo 3. Yillara gore antibiyotik direnc oranlari.

2014 Yil 2015 Yil

Antibiyotik n % n % P

Amikasin 4 65 9 209 0.027
Gentamisin 7 113 7 163 0.460
TMP/SMX 19 30.6 21 488  0.059
Amoksisilin klavulanik asit 29 46.8 29 674 0.036
Sefoksitin 18 29.0 18 419 0.173
Sefuroksim 25 403 18 419 0.875
Sefiksim 24 387 18 419 0.746
Ampisilin 41  66.1 33 767 0.241
Sefuroksim aksetil 27 435 18 419 0.864
Ertapenem 0 00 2 47 0.086
Imipenem 2 32 1 23 1000
Meropenem 0 00 2 47 0.165
Piperasilin Tazobaktam 27 435 26 60,5 0.088
Nitrofurantoin 15 242 8 186 0496
Seftriakson 23 37.1 17 39,5 0.800
Sefotaksim 22 355 18 419 0.508
Seftazidim 22 355 17 395 0.673
Sefepim 22 355 16 372  0.856

Karsilagtirma ki-kare test (Fischer test) ile yapilmuistir.
Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Tablo 4. Hastanede yatis oykiisii varhigma gore antibiyotik di-
ren¢ oranlarmin degerlendirilmesi.

Hastanede  Hastanede

Yatis Yatis
Opykisii Opykisii
Yok Var

Antibiyotik n % n % P

Amikasin 3 48 10 233 0,005
Gentamisin 4 65 10 233 0,013
TMP/SMX 15 242 25 58,1 0,000
Amoksisilin klavulanik asit 26 41,9 32 744 0,001
Sefoksitin 12 194 24 558 0,000
Sefuroksim 17 274 26 60,5 0,001
Sefiksim 16 258 26 60,5  0.000
Ampisilin 39 629 35 814 0,041
Sefuroksim aksetil 19 30,6 26 60,5 0,002
Ertapenem 0 00 2 4.7 0,165
Imipenem 0 00 370 0,066
Meropenem 0 00 2 4.7 0,165
Piperasilin Tazobaktam 23 37,1 30 698 0,001
Nitrofurantoin 10 16,1 13 302 0,086
Seftriakson 15 242 25 58,1 0,000
Sefotaksim 14 226 26 60,5 0,000
Seftazidim 14 226 25 58,1 0,000
Sefepim 14 226 24 558 0,000

Karsilagtirma Ki-kare test (Fischer test) ile yapilmistir
Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

grupta ESBL direnci daha yiiksek saptandi (p<0.05).
Onceden antibiyotik kullanim &ykiisiiniin varligina
gore antibiyotik diren¢ oranlarinin degerlendirilmesi
Tablo 5’de ve ESBL pozitif bakteri tiremesi olanlarin
demografik ve klinik verileri Sekil 2°de gosterilmistir.

Tablo 5. Onceden antibiyotik kullamim 6ykiisiiniin varhgna
gore antibiyotik direnc¢ oranlarmin degerlendirilmesi.

Onceden Onceden
Antibiyotik  Antibiyotik
Kullanim Kullanim
Yok Var

Antibiyotik n % n % P

Amikasin 9 10.6 4 200 0.250
Gentamisin 13 153 1 50 0223
TMP/SMX 29 341 11 550 0.084
Amoksisilin klavulanik asit 42 494 16 800 0013
Sefoksitin 25 294 11 550 0.030
Sefuroksim 31 36,5 12 600 0.054
Sefiksim 30 353 12 600 0.042
Ampisilin 57  67.1 17 850 0.114
Sefuroksim aksetil 33 388 12 600 0.085
Ertapenem 2 24 0 00 0489
Imipenem 3 35 0 00 1.000
Meropenem 2 24 0 0.0  1.000
Piperasilin Tazobaktam 38 447 15 750 0015
Nitrofurantoin 17 200 6 300 0.331
Seftriakson 28 329 12 600 0.025
Sefotaksim 28 329 12 600 0.025
Seftazidim 27 318 12 600 0.019
Sefepim 27 318 11 550 0.052

Karsilagtirma ki-kare test (Fischer test) ile yapilmuistir.
Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Giiniimiizde USE tedavisinde antibiyotik direnci
giderek artan bir sorun haline gelmistir. Hekimlere
her iilke ve her bolgenin kendi epidemiyolojik verile-
rindeki USE etkenlerine ve antimikrobiyal direnc
paternlerine gore tedavi ve profilakside kullanacakla-
r1 antibiyotikleri kullanmalar1 onerilmektedir ©.
Calismamizda, hastaneye USE tanisi ile yatirilan 1
ay-18 yas arasi cocuk yas grubunda antibiyotik
duyarliliklart incelenmis olup, bolgemizdeki antibi-
yotik direng profili ortaya konmustur.

Genel olarak USE kiz ¢ocuklarda daha fazla goriiliir ©.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak kiz ¢ocuklar-
da erkek cocuklara gore daha fazla USE goriildii.
Aldirmaz Agartan ve ark.’nm © ¢alismasinda, USE
on tanist ile gonderilen 1100 idrar 6rneginden 204
tireme saptanmis. Uremelerin yasa gore dagilimi 0-1
yas %48, 2-6 yas %35.8 ve 7-12 yas %16.2 saptana-
rak yagla beraber azalma gostermis. Ayni zamanda 1
ay-1 yas arasindaki grupta da %724 orani ile diger
yas gruplarma gore daha fazla USE goriildii. Bu ora-
nin yiiksek olmasi olasilikla ¢aligmamizin yatan has-
talar iizerinde yapilmasina bagli olabilir.
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Sekil 1.

Qureshi ve ark.’nin © aragtirmalarinda pediatri iinite-
sinde USE tanis1 alan 0-15 yas arasindaki ¢ocuklarin
(n=100) en sik yakinmasi ates (%92) olarak bulun-
mus ve bunu diziiri (%68) takip etmistir. Elzouki ve
ark.’nin  ¢aligmasinda, farkli gelisim evrelerindeki
USE semptomu olan 112 ¢cocugun poliklinik bagvuru
anindaki en sik yakinma bel agrisi olarak saptanmusg,
ikinci siklikla ates, bunu ishal ve kusma izlemistir.
Kolombia’da yapilan bir ¢alismada, acil servis veya
poliklinikte 0-14 yas arasi ¢ocuklardan USE siiphesi
nedeni ile alinan idrar kiiltiirii pozitif olan 144 hasta-
nin semptomlart; ates (%79.9), kusma (%32.6), irri-
tabilite (%28,5), karin agris1 (%28,5), diziiri (%20.8),
ishal (%15) olarak siralanmigtir ®. Caligmamizda da,
ates %61.9’1a literatiirle uyumlu olarak en sik yakin-
ma olarak saptanmistir. Bunu sirasiyla bulanti-kusma
(%26.7), huzursuzluk (%21.9) izlemektedir. Caligma-
mizda, diziiri (%7.6) ve bel agrist (%3.8) daha geri
planda saptandi. Bu fark olasilikla ¢aligmamiza yal-
nizca yatan hastalart dahil etmemize, piyelonefrit ile
uyumlu sistemik semptomlart olanlarin daha fazla
yatis endikasyonu tagimasina, yatan hastalarin ¢cogu-
nun 1 yas altinda olup, yakinmalarim heniiz dile
getirememelerine bagli olabilir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda en sik etken olarak
E.coli goriilmektedir. Bunu c¢esitli ¢alismalarda
Klebsiella spp. suslart izlemektedir ®19. E.coli’lerin
mannoz direncli P fimbrialarinin olmasi bakterinin
tiroepitelyal hiicrelere yapismasini saglayarak USE’ye
neden olur. Bu yiizden enterik bakteriler icinde en sik
etken olarak E.coli goriilmektedir. Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde Vurgun ve
ark.’nin Y ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve USE
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Sekil 2.

tanisi alan ve yaglar1 2 ay-14 yil arasinda degisen 265
hastada yaptiklar1 ¢calismada, en sik patojen olarak
E .coli izole edilmistir. Ancak bu ¢aligmada, ¢alisma-
mizdan farkli olarak E.coli’yi Staphylococcus spp.
izlemektedir. Staphylococcus spp. tiirii bakteriler iiri-
ner sistem yani sira 6zellikle koagiilaz negatif olanla-
r1 deride de kolonize olabilmektedir '». Bu da 6rnek
alim sirasindaki ister kateter, ister orta akim olsun
bulas olasiligin1 akla getirmektedir.

Benzer sekilde diinyanin gesitli iilkelerinde USE en
sik etkeni E.coli olarak belirlenmistir. Kuzey italya’da
Caracciolo ve ark.’nin ¥ yaptig1 calismada, (n:275
%53’ kiz), en sik etken E.coli 2. siklikta Proteus
olarak saptanmistir. Bunlar1  Pseudomonas,
Enterococcus spp., Klebsiella takip etmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin Utah Eyaleti’'nde
Edlin ve ark.’nin 9 yaptigi calismada, en yaygin
tiropatojenler E.coli ve sirasiyla Enterococcus,
Proteus ve Klebsiella’dir. Calismamizda da beklene-
ne uygun olarak E.coli, idrar kiiltiirtinde en sik izole
edilen bakteridir ve bunu Klebsiella spp. izlemekte-
dir. Bu mikroorganizmalar temel olarak prepisyum
derisi ve enterik kaynakhdir. Sirkumsizyonun USE
sikligimi 10 kata yakin bir oranda azaltmaktadir ®. Bu
nedenle yineleyen USE olan erkek cocuklara 6nerile-
bilir. Ozellikle iiriner sistemde anatomik bir patoloji-
si olmayanlarda, enterik kaynakli mikroorganizmalar
ile triner sistem epitelinin kontaminasyonunu en aza
indirebilmek i¢in perine temizligi ve tuvalet egitimi
olanlarda da ek olarak miksiyon aligkanliklarinin
gozden gecirilmesi gerekiyor gortinmektedir.

Uriner sistem enfeksiyonlari tedavisinde gelisen yiik-
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sek direng tiim diinyada sorun héaline gelmistir.
Direng gelisen antibiyotikler arasinda ampisilin 6n
sirada yerini almistir. Bu nedenle tek bagina ampisilin
kullanimi 6nerilmemektedir 9.

Cetin ve ark.’nin U9 yaptig1 calismada, E.coli i¢in
invitro antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde giin-
liik pratikte sikca kullanilan ampisilin, ampisilin sul-
baktam, amoksisilin klavulanik asit ve TMP/SMX
direncinin %50°den fazla oldugu saptanirken, ami-
noglikozid grubu antibiyotikler ve sefalosporinlere
kars1 duyarliligin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calismamizda da, ampisiline karst direng (%70,5)
diger caligmalara gore daha yiiksek olarak saptanmis-
tir. Bu da olasilikla solunum yolu enfeksiyonlarinda
sik kullanilan antibiyotiklerin viicudun diger alanla-
rindaki mikroorganizmalarda neden oldugu direncin
giderek artan bir sorun olacagin gostermektedir.

Ziyaretli Sanl ve ark.’nm @ 2008 yilinda Istanbul’da
cocuk sagligr ve hastaliklar1 polikliniklerine bagvu-
ran hastalarin idrar kiiltiir iiremelerini degerlendir-
dikleri c¢aligmada, en sik izole edilen E.coli,
Klebsiella spp. ve Proteus spp. izolatlar1 i¢in en etkin
antibiyotiklerden olan karbapenemlere karst hic
diren¢ gozlenmemistir. Neyse ki calismamizda da
benzer sekilde, E.coli ve Klebsiella suglarinda karba-
penemlere direnc diisiik oranda saptandi.

Bolgemizde USE tedavisinde oral kullanimda yegle-
nen sefiksim direnci, E.coli suslarinda %33.8 iken,
E.coli disi bakterilerde %54.8 bulundu (p<0.05).
Ayrica parenteral tedavide yegledigimiz seftriakson
ve sefotaksim direnci, Klebsiella suslarinda diger
bakterilere oranla anlamli olarak yiiksek bulundu.
Buna gore oral tedavide baglangi¢ icin sefiksim ya da
parenteral tedavide seftriakson E.coli i¢in etkin bir
tedavi secenegi iken, ikinci siklikta goriilen Klebsiella
tiirleri icin tedavi yanitsizlig1 yaratabilir. Dolayisi ile
USE 6n tanili hastalara da tedavi oncesinde kesinlik-
le kiiltiir antibiyogram yapilmasinin onemi bir defa
daha karsimiza ¢cikmaktadir.

Ulkemizden Mir ve ark.’nin 19 calismasinda ampisi-
lin direnci %67’den %75’¢e, seftazidim direnci %5 ten
%8.25’e, TMP/SMX direnci %49’dan %61’e, netil-
misin direnci %10°dan %15.75’e, siprofloksasin
direnci %9’dan %10.25’e, imipenem/meropenem
direnci %1°den %1.25’e artmuistir. Aynt caligmada,

piperasilin tazobaktam direnci ve sefepim direnci de
yokken, sirasiyla %17.5, %10,75 oranma yiikselmig
olarak bulunmustur. Amoksisilin klavulanik asit
direnci ise %28 olarak ayni kalmistir.

Calismamizda, 2015 yilinda bir yi1l gibi kisa bir siire
icinde, oncesine gore amikasin ve amoksisilin klavu-
lanik asit direnci artmistir (p<0.05). Calismamizda
onceden herhangi bir nedenle antibiyotik kullanma
Oykiisii olan grupta amoksilin klavulanik asit, sefok-
sitin, sefiksime direncinin daha yiiksek olmasi
(p<0.05), hastanede yatig 6ykiisii olan grupta amika-
sin, gentamisin, TMP/SMX, amoksilin klavulanik
asit, sefoksitin, sefuroksim, sefiksim, ampisilin, sefu-
roksim aksetil, piperasilin/tazobaktam, seftriakson,
sefotaksim, seftazidim, sefepim direncinin daha yiik-
sek saptanmasi (p<0.05), antibiyotik direnci gelisi-
mindeki olasilikla en 6nemli sorunun antibiyotik
kullanim yaklagimlar1 oldugunu desteklemektedir.

Yakin zamana kadar ESBL iireten bakterilerle USE,
hastaneye yatis Oykiisii olan hastalarda ve hastane
kaynakli enfeksiyonlarda goriilmekteydi. Artik tiim
diinyada toplum kaynakli ESBL iireten bakteriler
USE etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sinirh
sayida yapilmis olan caligmalarda toplum kaynakli
ESBL iireten bakterilerin USE’ye yol agmasindaki
risk faktorleri son 3 ay i¢cinde hastaneye yatig oykii-
stiniin olmast, gecirilmis USE oykiisii, iiriner sistem
anomalilerinin varlig1 (VUR, hidronefroz, displastik
bobrek) ve son 6 ay icinde USE profilaksisi almig
olmasi olarak degerlendirilmistir “”. Ancak hangi
durum olursa olsun direngli suslarin toplumda yayil-
dig1 gercegini degistirmez. Sonug¢ olarak, ayni aile-
den farkl bireylerde de goriilmesi bunu gostermekte-
dir. Yine saglikli bireylerde fekal ESBL iireten gram
negatif enterik bakterilerin taginmasi da bunu destek-
lemektedir. Hayvanlardan insanlara gecen direngli
mikroorganizmalar da, toplumdaki bu dongiiye katki
saglamaktadir ¥,

Calismamizda, hastanede yatig ykiisii olan grupta
ESBL direnci, hastanede yatis 6ykiisii olmayan grup-
tan daha yiiksek bulundu (p < 0.05). Calisma grubu-
muzda 2014 yilinda ertapenem ve meropeneme
diren¢ yokken, 2015 yilinda %4,7 oranina artmustir.
Bu direng artiginin ESBL pozitif patojenlerin tedavi-
sinde karbapenem grubu antibiyotiklerin giderek
artan kullanimlarina bagl oldugu diistintilmiistiir.
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Deveci ve ark.’nin ¥ Kiziltepe Devlet Hastanesine
2009 yilinda bagvurup USE 6n tanusi ile idrar kiiltiirii
istenen 1430 hastaya ait kayitlarin retrospektif olarak
incelenmesi ile yaptiklar1 caligmada, antibiyotik
duyarlilik testi calisilan 139 izolatin %13’iinde ESBL
pozitifligi belirlenmistir. Son yillarda genisletilmig
spektrumlu sefalosporinlerin 6zellikle nazokomiyal
kokenli Gram negatif enfeksiyonlarda yaygin bigim-
de kullanim1 bakterilerin bu antibiyotiklere kars1 da
diren¢ gelistirmelerine yol a¢cmustir. Conkar ve
ark.’nin @» 2013 yilinda Diyarbakir’da ¢ocuk polikli-
niginden gonderilen idrar kiiltiirlerinde tireme olan
1167 idrar 6rnegi lizerinde retrospektif olarak yaptik-
lart calismada, E.coli suslarinin %46.4’iinde ve
Klebsiella spp. suslariin %39,5’unda ESBL iiretimi
saptanmustir. Ayrica ESBL pozitif E.coli suslarinda
imipenem direnci %6.2, amikasin direnci ise %9.4
olarak bulunmustur. ESBL pozitif Klebsiella spp.
suslarinda ise karbapenemlere direng saptanmazken,
amikasin direnci %11°dir. Piperasilin tazobaktama
diren¢ oranmi ise ESBL pozitif E.coli ve Klebsiella
spp. suslarinda sirasiyla %20 ve %50 olarak belirlen-
mistir. Calismamizda, ESBL iireten mikroorganizma
%33.3 olarak saptanmustir. E.coli ve Klebsiella sugla-
rinin sirastyla %32 4’lintin ve %40’ 1ini ESBL pozitif
oldugu gortildii. ESBL pozitifligi ve direng gelisimi-
nin ¢ocuklarda sik goriilmesi, USE’larmin yineleme
oraninin ¢ocuklarda fazla olmasi ve ¢ocuklara gerek-
siz yere genis spektrumlu antibiyotiklerin verilmesi-
ne bagli olabilir.

Direncgli mikroorganizmalara karsi gelistirilen daha
giiclii antibiyotikler ise artan yan etki profilleri ile
karsimiza cikmaktadir. Ornegin, karbapenem gru-
bundan imipenem konviilzyon ataklarini tetikleyebil-
mektedir @Y. Ayrica giderek kullanimi artan bu anti-
biyotik gruplarma kars1 da ciddi diren¢ oranlar1 bildi-
rilmektedir. Yunanistan’da 2007 yilinda yapilan bir
calismada, coklu ila¢ direnci bulunan patojenlerle
infeksiyon nedeniyle kolistin kullanilan yogun bakim
hastalarinda, kolistine direncli K. pneumoniae ile
bronsiyal ve bagirsak kolonizasyon orant %37 olarak
saptanmistir ®?. Bu sonuglar direngli bakterilere karsi
daha giiclii antibiyotik yerine akilci antibiyotik kulla-
nim politikalari ile de miicadele etmemiz gerektigini
gostermektedir.

Calismamizin yalnizca yatan hasta grubunda yapil-
mis olmasi hasta yas araligimizin 2 yas altinda
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yogunlagmasina ve sayisal olarak dar bir grup elde
edilmesine yol agmustir. Bu nedenle sik goriilen bir
hastalik i¢in hasta sayisinin diisiik oldugu ve toplumu
yansitmadig1 soylenebilir. Caligmamizin retrospektif
olarak yapilmasi nedeni ile hasta kayitlarina bagimli
olmamiz, hastalarin 6nceki yatis ve antibiyotik kulla-
nimu1 gibi bazi ayrintili bilgilerine ulagmakta zorluga
yol agmustir. Calisma sonuglarinin dogrulanmasi icin
daha genis serili ve prospektif calismalara gereksi-
nim vardir.

Sonug olarak, calismamizda USE nedeni ile hastane-
mize yatirilarak tedavi verilen hastalardan izole edi-
len bakteriler sik yeglenen ampisilin, amoksisilin
klavulanik asit gibi antibiyotiklerin ¢coguna yiiksek
oranda direngli olarak saptanmistir. Antibiyotik
duyarhilik bulgularimiz g6z oniinde bulundurularak,
bolgemizde USE tedavisinde ampirik olarak oral
tedavide TMP/SMX, sefiksim, parenteral tedavide
ise seftriakson, sefotaksim, sefuroksim yeglenebilir.
Ancak oncesinde mutlaka idrar kiiltiirii uygun teknik-
le alinmalidir. USE profilaksisinde ise nitrofurantoin
oncelikli olmak iizere TMP/SMX yeglenebilir.
Ulkemizde ve diinyada giderek artan antibiyotik
direng oranlar1 g6z oniine alindiginda, saglik hizme-
tinin tiim seviyesindeki hekimlere akilct antibiyotik
kullanim: hakkinda bilgilendirme yapilmasi gereki-
yor goriinmektedir.
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