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Amag: Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ¢ocukluk ¢aginda en sik rastlanan enfeksiyonlar arasindadir. Bu ¢alismada hastanemizdeki
idrar yolu enfeksiyonu etkenlerinin degerlendirilmesi, antimikrobiyal direng profillerinin saptanmasi ve ampirik tedavi seceneklerinin
belirlenmesi amaglandi.

Araclar ve Yontem: Caligmamizda 01.01.2015 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
Anabilim Dali poliklinikleri ve servislerinden hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen ve lireme saptanan idrar kiil-
tiiri sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kliniklerden gelen 4257 idrar kiiltiirii 6rnegi degerlendirildi. En sik izole edilen E. coli % 62.93, Klebsiella spp. % 19.6,
Pseudomonas spp. %5.37, Proteus spp. % 4.48 oranlarinda bulundu. E.coli izolatlarinda en yiiksek direng oranlar1 ampisiline kars (%
78.96) Klebsiella spp. izolatlarinda en yiiksek antibiyotik direnci sefuroksime kars1 (%63.11) saptandi. En diisiik direng ise E.coli i¢in
imipenem ve meropeneme karst (% 0.12, % 0.15), Klebsiella spp. igin ise amikasin ve nitrofurontaine karsi (% 6.10, %2.46) saptandi.
Sonug: Idrar yolu enfeksiyonlarinda etkin tedaviyi saglayabilmek, morbidite ve ileri ddnemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari en
aza indirebilmek i¢in IYE nedeni olan patojenlerin sikliginin yerel ve bdlgesel dagilim ile antimikrobiyal direng paternlerinin takip
edilmesi ve bu dogrultuda ampirik tedavinin diizenlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik direnci; pediatri; tiriner enfeksiyon
ABSTRACT

Purpose: Urinary tract infections are among the most common infections in childhood. In this study, it was aimed to evaluate the
factors of urinary tract infection in our hospital and to determine antimicrobial resistance patterns and empirical treatment options.
Materials and Methods: The results of urine cultures that were sent from the Department of Pediatrics between 01.01.2015 and
31.12.2020 to the Microbiology Laboratory were evaluated retrospectively. The identification of the bacterial growth was tested in
Vitek MS (Biomeriux, France) and the antimicrobial susceptibility of the isolates was tested in Vitek2 Compakt (Biomeriux, France).
Results: A total of 4257 urine culture samples were evaluated. The most frequently isolated bacteria were E. coli 62.93% followed by
Klebsiella spp. 19.6%, Pseudomonas spp. 5.37%, Proteus spp. 4.48%. The highest resistance rates were determined against ampicillin
in E. coli (78.96%) and for cefuroxime (63.11%) in Klebsiella spp isolates. The lowest resistance rate was determined against imipenem
and meropenem in E.coli (0.12%, 0.15%) isolates and, amikacin and nitrofurantoin in Klebsiella spp. isolates (6.10%, 2.46%).
Conclusion: In order to provide effective treatment for urinary tract infections and to minimize morbidity and long-term complications,
the frequency of the pathogens causing UT]s, local or regional antibiotic resistance should be known and empirical treatment should
be arranged accordingly.
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GIRiS

Cocukluk yas grubu enfeksiyonlarmin en sik nedenleri
arasinda idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) yer almaktadir.
Yapilan ¢alismalarda klinisyen ziyaretinin %0.7’sinin ve
cocuk acile basvurularin %5-14’iiniin nedenini IYE olus-
turmaktadir.!® Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu basit bir
sistitten, pyelonefrit ve sepsise kadar uzanan genis bir tab-
loyla seyredebilmektedir. Ozellikle bir yas altinda genel-
likle nonspesifik semptomlarla seyrettiginden tani kon-
makta gecikilebilmektedir. Geg tani, yetersiz tedavi veya
tekrarlayan IYE ataklar1 nedeniyle ilerleyen dénemlerde
bobrek hasari ve hipertansiyon gelisebilmektedir®. Farkli
cocuk alt gruplar1 arasinda IYE prevalans1 hakkinda bilgi
sahibi olunmasi, klinisyenlere daha ileri tani testlerinden

fayda saglayacak ¢ocuklar1 segmede yardimet olabilir.3

Uzun dénemli komplikasyonlar1 ve akut morbiditeyi en
aza indirebilmek i¢in erken ve uygun ampirik tedavi se-
¢imi dnemli bir basamaktir. Rehberlere gore olasi etkenin
en iyi tahmini yapilarak ampirik tedavi baslanilmasi ve
kiiltiir icin uygun idrar 6rneginin alinmasi dnerilmektedir.
Yaklasik 300 ¢ocuk hastaliklart uzmanini kapsayan an-
kette katilimcilar agiklanamayan atesi olan bebeklerde ze-
minde yatan risk faktorlerinin tanisal kararlarin belirlen-
mesinde Onemli oldugu belirtilmistir. Klinisyenlerin
%10"u eger IYE ihtimali <% ise kiiltiiriin gerekli oldu-
gunu diisiiniirken, bu oran IYE ihtimali %3-5 ise %80-90
ctkmakta ve TYE ihtimali >%3 ise tiim klinisyenler kiiltiir
almmasmn gerekli oldugunu belirtmistir.®> Ampirik teda-
viye baglanildiktan sonra kiiltiir sonucuna gore antibiyotik
diizenlenmesi yapilabilir. Ampirik tedavi se¢iminde bol-
gesel ¢alismalarda elde edilen veriler dnemlidir, mikroor-
ganizmalarin antimikrobiyal direng profilleri cografik bol-
gelere ve merkezlere gore cesitlilik gostermekle birlikte ve
diizenli siirveyans yapilmasi hastanelerin antimikrobiyal

tedavilerinin belirlenmesinde yol gosterici olmaktadir.>®

Bu calismada, hastanemize bagvuran olgularda ¢ocukluk
¢agi idrar yolu enfeksiyonlarinda sik izole edilen mikroor-
ganizmalar ve antibiyotiklere direng oranlarin1 degerlendi-
rerek etkin tedavi yontemlerinin belirlenmesi amaglanmug-

tir.

ARACLAR ve YONTEM

Caligmamizda 01.01.2015 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabi-
lim Dal1 poliklinikleri ve servislerinden hastanemiz Tibbi
Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen ve iireme sapta-
nan idrar kiiltiirii sonuglari retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Alinan steril idrar 6rnekleri 0.01 ml’ lik standart 6ze
ile %5 kanli agar (BioM¢érieux, Fransa) ve Eosin Metilen
Blue (EMB) agar (BioMérieux, Fransa) besiyerlerine
ekildi ve 24 saat 37°C’de inkiibe edildi. Inkiibasyon sonu-
cunda iireyen mikroorganizmalarin tanimlanmasi Vitek
MS (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi, antibiyotik
duyarliliklar1 Mueller- Hinton (BioMérieux, Fransa)
agarda disk difiizyon yontemi ve Vitek2 Compakt (Bio-
Merieux, Fransa) otomatize sistemi ile belirlendi. Direng
saptanmasi durumunda imipenem ve meropenem antibiyo-
tik duyarliliklar1 gradiyent difiizyon yontemi (Liofilchem,
italya) ile kontrol edildi. Antibiyotik duyarhliznt EUCAST
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) kriterlerine gore degerlendirildi. Fosfomisin du-
yarlilig1 otomatize sistemle iiretici firma onerileri dogrul-
tusunda caligildi, EUCAST kriterlerine gore komplike ol-
mayan IYE’de iireyen E.coli izolatlar1 hari¢ diger mikro-
organizmalar i¢in gecerli yontemin agar diliisyon yontemi-

dir.

Calisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 20.05.2021 tarih ve OMU KAEK
2021/272 sayst ile etik kurul onay1 alinmustir.

istatiksel Analiz

Calismada izolatlarin duyarlilik ve direng oranlar1 sayisal

olarak belirlenmis ve yiizde olarak hesaplanmigtir.
BULGULAR

Bes yillik siirecte 3139 hastadan 4257 idrar kiiltiirii sonucu
retrospektif olarak degerlendirildi. Orneklerin 1639°u
(%38.5) ¢ocuk nefroloji, 1300’4 (%30,53) ¢ocuk acil,
482’si (%11.32) ¢ocuk cerrahisi boliimlerinden gonderil-
mistir (Tablo 1). izole edilen mikroorganizmalarmn cinsi-
yetlere gore dagilimina baktigimizda %67.26°s1 kiz,
%32.74 erkek g¢ocuklarindan gonderilen 6rneklerde sap-
tanmustir (Sekil 1).
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Tablo 1. idrar kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
boliimlere gore dagilimlari.

Klinik Vaka sayisi (%)
Cocuk Acil 1300 30.53
Aile Hekimligi 6 0.14
Anestezi 3 0.07
Beyin Cerrrahi 37 0.86
Cocuk Cerrrahi 482 11.32
Cocuk Enfeksiyon 139 3.2
Cocuk Endokrin 18 0.4
Cocuk Gastroloji 176 4.13
Cocuk Hematoloji-Onkoloji 150 33
Cocuk Immiinoloji 59 1.38
Cocuk Nefroloji 1639 38.5
Cocuk Genel Servis 248 5.82
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Sekil 1. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
cinsiyete gore dagilimi.
Idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilim-
lar1 incelendiginde en sik izole edilen etken E. coli
(%62.93), ikinci sirada Klebsiella spp. (%19.6) tiglincii si-
rada Pseudomonas spp. (%5.37)
(Tablo 2).

olarak saptanmigtir

Tablo 2. idrar kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimlar.

Mikroorganizma Vaka sayis1 (%)

E. coli 3720 62.93
Klebsiella spp 1163 19.6
Enterobacter spp 198 3.3

Citrobacter spp 39 0.65
Proteus spp 265 4.48
Providencia spp 6 0.1

Morganella 80 1.35
Serratia 32 0.54
Raoutella 3 0.05
Samonella 5 0.08
Pseudomonas spp. 318 5.37
Acinetobacter spp 72 12

Stenotrophomonas maltophilia 10 0.16

En sik izole edilen etken olan E.coli’ nin antibiyotik direng
oranlari incelendiginde en yiiksek direng ampisiline karsi
saptanirken (%78.96), en diisiik direng oranlar1 ertapenem
(%1.17), imipenem (%0.12), meropenem (%0.15) ve fos-
fomisine kars1 (%1.50) saptanmustir. Klebsiella spp. izo-
latlarinda en yiiksek antibiyotik direnci sefuroksim igin
(%63.11) saptanirken, en diisiik direng nitrofurantoin igin
% 2.46 olarak bulunmustur. Proteus spp. izolatlarinin en
direngli oldugu antibiyotik trimetoprim/sulfametaksazol
(%45.60) olarak bulunurken meropeneme direngli izolat

saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. idrar kiiltiirlerinden izole edilen Enterobacterales’lerin gesitli antibiyotiklere direng oranlari.

Antibiyotikler E. coli K:;ll): - Enterobacter tPeFS; Citrobacter ~ Serratia Prov;;i;nua Morganella  Raotuella ~ Salmonella
Ampisilin 78.96 100 100 40.28 100 100 100 100 100 20
Amoksisilin/ 1521 19.34 39.21 3.80 20.48 100 100 100 0 0
klavulonik asit

Sefuroksim 42.96 63.11 54.06 13.30 33.28 100 66.68 82.50 0 0
Sefepim 5.94 14.18 8.16 4.56 10.24 0 0 7.50 0 0
Seftriakson 39.45 60.96 55.08 9.12 30.72 15.65 50 41.25 0 0
Seftazidim 35.64 53.74 52.53 8.36 28.16 12.52 66.68 37.50 0 0
Siprofloksasin 23.85 27.94 10.71 11.40 12.80 0 50 27.50 0 20
Ertapenem 1.17 19.51 17.34 3.42 7.68 9.39 50 1.25 0 0
imipenem 0.12 6.44 6.12 0.38 2.56 0 33.34 1.25 0 0
Meropenem 0.15 7.30 5.61 0 0 0 33.34 0 0 0
Amikasin 111 6.10 3.57 1.90 5.12 0 16.67 0 0 0
Gentamisin 13.98 33.10 23.46 14.44 12.86 12.52 33.34 28.75 0 0
Fosfomisin*, 1 1.50 21.32 35.19 15.58 0 6.26 33.34 97.50 66.66 0
Nitrofurantoin* 417 2.46 4.59 100 2.56 100 100 100 0 20
Trimetoprim/ 51.36  55.97 3111 45.60 25.60 9.39 50 33.75 0 20

sulfametaksazol

*Fosfomisin ve Nitrofrontain antibiyotik duyarhliklari igin komplike olmayan IYE’de iireyen E.coli smnir degerleri kullanilmistir.

1.Fosfomisin antibiyotik duyarlilig1 igin komplike olmayan IYE’ de iireyen E.coli izolatlar1 harig diger Enterobacteriales tiirleri igin gegerli yontem agar diliisyon-

dur.

Nonfermentatif bakterilerde direng oranlar1 incelendiginde
Pseudomonas spp. izolatlarinda en yiiksek direng piperasi-
lin i¢in %27.59 olarak bulunurken en diisiik direng orani
trimetoprim/sulfametaksazole karst %3.72 olarak bulun-

mustur. Acinetobacter spp. izolatlarinda en yiiksek direng

imipenem, meropenem ve siprofloksasine karsi (%69.50)
bulunmus olup en diigikk diren¢ orani amikasin igin
(%48.65) saptanmustir. Stenotrophomonas maltophilia
izolatlarinin hepsi trimetoprim/sulfametaksazol’e duyarlt

olarak bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. idrar kiiltiirlerinden izole edilen gram negatif nonfermentatif bakterilerin cesitli anti-biyotiklere direng oranlari.

PIP* PIP-TAZO MI  MEM AMI GEN SIP SFP SFZ TMP/SMX
Pseudomonas spp 27.59 16.43 15.19 8.6 7.44 10.23 7.13 10.54 9.52 3.72
Acinetobacter spp - - 69.50 69.50 48.65 66.72 69.50 - - 0
S.maltophilia - - - - - - - - - 0

*PIP: piperasilin, PIP-TAZO; piperasilin-tazobaktam, IMI: imipenem, MEM: meropenem, AMI: amikasin, GEN: gentamisin, SIP: siprofloksasin, SFP: sefepim,

SFZ: seftazidim, TMP/SMX: trimetoprim-sulfametoksazol
TARTISMA

Idrar yolu enfeksiyonlari, cocukluk caginda sik gériilen
enfeksiyon hastaliklari arasindadir.?37 Yas ile cinsiyet ara-
sindaki iligkiye bakildiginda hayatin ilk 3 ayinda erkek-kiz
orani 2-5:1 iken bir yasindan sonra enfeksiyon siklig1 kiz
cocuklarinda belirgin derecede artmaktadir.’ Calisma-
mizda da kiz ¢ocuklarnda IYE oranlari erkeklere gore
daha yiiksek saptanmigtir. Cocukluk c¢aginda gelisen
IYE’den sonra uzun dénemde gelisebilecek komplikas-
yonlar1 6nlemek i¢in hizli ve etkin tedaviye erken do-
nemde baslamak gerekmektedir. IYE etkenlerinin antibi-
yotik duyarliliklarinda bolge ve zamana goére degisimler
s6z konusu olabilmektedir.® Ampirik tedavide ilk olarak
bolgede en ¢ok goriilen mikroorganizma ve direng orani-
nin en diisiik oldugu antibiyotik dikkate alinarak secim ya-
pilmalidir. Antibiyotik tedavi se¢iminde hastanin klinigi
ve gelisebilecek yan etkiler gibi faktorler de dikkate alin-

malidir.?

Cocuklardaki ITYE’nin en nemli etkeni bagirsak florasin-
dan kaynaklanan E.coli‘dir ve enfeksiyonlarm %70-80’in-
den sorumludur.’® Etkenler arasinda diger Gram negatif
bakteriler Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter
tirleri de yer almaktadir. Bizim ¢alismamizda da en sik
izole edilen etken E. coli (% 62.93) olarak saptanmustir ve
onu sirastyla Klebsiella spp. (% 19.6), Pseudomonas spp.
(%5.37) ve Proteus spp. (% 4.48) takip etmistir. Benzer se-
kilde iilkemizde yapilan caligmalarda da TYE’de en sik ii¢
etken olarak sirasiyla E. coli, Klebsiella spp ve Proteus spp
tiirleri bildirilmistir.%1112

Ulkemizde idrar yolu enfeksiyonlarmin ampirik tedavi-
sinde en sik se¢ilen ilaglar ampisilin, amoksisilin klavulo-

nat, sefalosporinler ve trimetoprim/sulfametaksazol’diir.

Tedavide siklikla kullanilan bu antibiyotiklere kars1 giinii-
miizde yiliksek direng oranlar1 gézlenmekte ve bu durum

kullanimlarint sinirlandirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda

ampisiline direng oranlar1 E. coli izolatlarinda %69-80,
Klebsiella spp. izolatlarinda %76-100 ve Proteus spp.’de
%54-86 arasinda saptanmustir. Trimetoprim/sulfametaksa-
zole kars1 E. coli izolatlarinda %45-55, Klebsiella spp.’de
%38.6-84 ve Proteus spp.’de %54-60 arasinda direng oran-
lar1 saptanmstir.®>11-14 Calismamizdaki izolatlarda E. coli
i¢in ampisilin direng oran1 % 78.96, Klebsiella spp. i¢in %
99.91 ve Proteus spp. igin %40.28 olarak, Tmp-Smx di-
rengleri E. coli’de %51.36, Klebsiella spp.’de % 55.97
Proteus spp.’de % 45.60 bulunarak iilkemizde yapilan ¢a-
ligsmalardaki verilere yakin oranlarda saptanmistir. Bu ve-
rilere bakildiginda, IYE 6n tamus1 yapilan hastalarda kiiltiir
sonuglar1 belirlenmeden baslanacak olan ampirik tedavide
ampisilin veya trimetoprim/sulfametaksazol segiminin

dogru ve yeterli bir tercih olmayacag: diistiniilmektedir.

Ampirik tedavide tercih edilen bir diger ajan amoksisi-
lin/klavunat igin tilkemizdeki direng oranlarina bakildi-
ginda E. coli izolatlarinda %13-33, Klebsiella izolatlarinda
%12.2-18 ve Proteus izolatlarinda %3-17.2 arasinda degis-
tigi goriilmiistiir.*** Caligmamizda ise amoksisilin/klavu-
nata kars1 direng oranlar1 E. coli izolatlarinda %15.2, Kleb-
siella izolatlarinda %19.3 Proteus izolatlarinda %3.8 ola-
rak bulunmustur. Bu sonuglar dikkate alindiginda tilke-
mizde kiiltiir ve antibiyogram yapilamayan birinci basa-
mak tedavi merkezlerinde ilk se¢enek olarak ampisilin ve
trimetoprim/sulfametaksazol yerine amoksisilin/klavulo-
natin 6n planda diistiniilmesinin daha etkin olacag: diisii-

niilmektedir.

Idrar yolu enfeksiyonlarmin tedavi ve profilaksisinde sik
tercih edilen sefalosporinlere de yiiksek oranda direng ge-
lisimi goriilmektedir. Kémiirliioglu ve ark. ¢aligmalarinda
sefepime karst direng oranlarin1 Klebsiella izolatlarinda
%36.9, % E. coli izolatlarinda 26.8’de ve Proteus izolatla-
rinda %11.5 olarak bildirilmistir.® Yapilan calismalarda
seftazidim direnci E. coli izolatlarinda %30.2, Klebsiella

izolatlarinda %39.4, Pseudomonas izolatlarinda %15.1-
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47.5 Enterobacter izolatlarinda %34.5-40.5 olarak; seftri-
akson direnci Enterobacter izolatlarinda %34.5-47.1, Pse-
udomonas izolatlarinda %42.5, Klebsiella izolatlarinda
%17-41.6 ve E. coli izolatlarinda %15-31.5 olarak saptan-
mustir.*1115 Yasar ve ark! ikinci kugak sefalosporinlerden
sik tercih edilen sefuroksim direncini E. coli izolatlarinda
%37, Klebsiella izolatlarinda %21 ve Proteus izolatlarinda
%20 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise sefuroksim
igin E. coli izolatlarinda % 42.96, Klebsiella izolatlarinda
%63.11, Enterobacter izolatlarinda %54.06 olarak yiiksek
direng oranlan saptanmustir. Ugiincii kusak sefalosporin-
lerden seftriakson ve seftazidime kars1 direng Enterobac-
terales’lerde daha yiiksek saptanirken Pseudomonas
spp.’de %9.52 ile daha diigiik oranda saptanmugtir. Sefe-
pime karsi direng oranlari da ¢alismamizda daha diisiik
olarak saptanmistir. Ancak gereksiz tedavi veya tedavinin
tamamlanmadigi durumlarda direng artis1 olabilecegi

akilda tutulmalidir.

Aminoglikozitlerin direng oranlarini degerlendirdigimizde
Kémiiroglu ve ark® yaptig1 calismada amikasin direncini
E. coli izolatlarinda %16.1, Klebisella izolatlarinda %18.9,
Proteus izolatlarinda %4.1 olarak bulmustur. Yasar ve
ark!! E. coli, Klebsiella ve Proteus izolatlarinda gentami-
sin ve amikasin direnci saptamamistir. Yavascan ve ark!®
E. coli izolatlarinda amikasin direncini %52.5, Pseudomo-
nas suslannda ise %18.1 oraninda saptamislardir. Calisma-
mizda ise amikasin direngleri genel olarak diisiik saptan-
makla birlikte en yiiksek olarak Pseudomonas’da %7.44,
E. coli’de ise %1.11 oraninda saptanmustir. Bu veriler te-

davide tercih edilebilecegini gostermektedir.

Direngli mikroorganizmalarin neden oldugu IYE’de pa-
renteral tedavide karbapenemler sik tercih edilmektedir.
Kémiiroglu ve ark® E. coli izolatlarinda meropenem diren-
cini %1.3, imipenem direncini %1.5, ertapenem direncini
ise %1.7 olarak saptamistir. Meropeneme Karsi en yiiksek
direng oranlar1 Acinetobacter ve Pseudomonas izolatla-
rinda sirastyla %39.1 ve %17.3 olarak bulunmustur. Konca
ve ark® yaptiklari calismada Gram negatifler bakterilerde
imipenem direncini %4.1, ertapenem direncini %4.6 ola-
rak bulmustur. Caligmamizda imipenem direnci E. coli
icin % 0.12 ve meropenem i¢in % 0.15, en yliksek direng
orani ise Acinetobacter izolatlarinda %69.50 olarak sap-
tanmustir. IYE’ nin en sik izole edilen etkenle olan E. coli

ve Kilebisella izolatlarinda karbapenem direng oranlar

daha diisiik olarak saptanmustir.

Idrar yolu enfeksiyonlarinda uygunsuz tedavi secimleri di-
rengli suglarin gelismesine ve tekrarlayan enfeksiyonlarin
artmasina neden olmaktadir, bu durum tedavide basarisiz-
l1ga ve maddi kayiplara sebep olmaktadir.*”-1° Bu nedenle
belirli araliklarla her merkezin kendi enfeksiyon etkenle-
rini ve antibiyotik duyarliliklari takip ederek ampirik te-
davi segimlerini gézden gegirmesi gerekmektedir. Uygun
antimikrobiyal tedavinin se¢imi ve gereksiz kullanimlarin
onlenmesi ile antibiyotik direng gelisiminin oniine gegil-

mis olacaktir.

Fosfomisinin alt1 yagindan biiylik ¢cocuklarda komplike ol-
mayan IYE’de kullanilabilecegi bildirilmistir.2° Bir galis-
mada alt1 yagindan biiyiik ¢ocuklarda idrar drneklerinden
izole edilen Enetrobacterales izolatlarinda fosfomisin du-

yarlilig1 %99.6 olarak tespit edilmistir.?!

Calisgmamizin bazi sinirliliklart mevcuttur. Veriler mikro-
biyoloji laboratuvar: bulgularimi igerdiginden hastalarin
klinik bulgularma deginilememistir. Bu nedenle idrar 6r-
neklerinden elde edilen kiiltiir sonuglarinin sistit, piyelo-
nefrit ya da ileri donemli sekellerle olan iligkileri degerlen-
dirilememistir. Calismamiz idrar kiiltiirii 6rneklerinde sap-
tanan etkenler ve duyarliliklarinin retrospektif olarak ince-

lenmesini igermektedir.

Sonug olarak yapilan ¢aligmalarda ampisilin ve trimetop-
rim/sulfametaksazole karsi direng oranlarindaki yiikseklik
nedeniyle ampirik tedavide kullanilmalarinin uygun olma-
yacagl goriilmektedir. Yas grubu uygun olan ¢ocuklarda,
E.coli’nin idrar kiiltlirlerinde en sik izole edilen etken ol-
dugu g6z oniine alindiginda tedavide fosfomisin ve nitro-
furontainin alternatif secenekler olabilecegini sdyleyebili-
riz. Nozokomiyal enfeksiyonlarda ampirik tedavide karba-
penemlerin secilebilecegi goriilmektedir. Sonuglarimizin,
bolgemizdeki antibiyotik direng egilimlerini belirleyerek
tedavi se¢imi i¢in yardimci olacagini diisiinmekteyiz. Boy-
lelikle tedavi se¢iminin bolgesel antimikrobiyal profile
gore yapilarak direng gelisiminin Oniine gegilebilecegini

diisiinmekteyiz.
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