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 Ozet

Bu ¢alismada idrar yolu enfeksiyonlarindan izole edilen 63 Escherlchza coli (E.coli) susunun, disk
difiizyon’ yontemi kullanilarak degisik antibiyotiklere in vitro duyarhliklart arastrdd: ve en etkin
antibiyotiklerin swrasyla netilmisin (% 96.55), tobramisin (% 96.00) ve amikasin (% 95. 24) oldugu
saptand.

Anahtar keltmeler Idrar yolu enfeks‘zyonu Escherichia coli, anttbtyottk duyarlhilig,

Antibiotic Suspectibility of Escherichia Coli Strains Isolated From Chllhood
Unnary Tract Infections

Abstract
The in vitro susceptibility of 63 Escherichia coli (E. colz) strains isolated from urinary tract infections

against different antibiotics was investigated by using disc diffusion method, the in vitro effectiveness of
antibiotics on the isolated strains were investigated. Netilmicin (% 96.55), tobramycin (% 96, 00) and

amikacin (% 95.24) were found to be most effective antibiotics.
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Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gocukluk yas
grubunda ‘hipertansiyon ve bobrek
yetmezliklerinden sorumlu oldugu gibi, gebelik
komplikasyonlarma . da neden olmaktadir (1-5).
IYE deyimi Uriner sistemin gesitli yerlerini
ilgilendiren, bakteriliri ile giden klinik ve patolojik
-durumlari yansitir. Bakteritiri ise mesanede bakteri
olmasi anlamma gelir ve taze idrarda 10’ koloni
veya suprapubik aspirasyonla alinan idrarda
1000°den fazla bakteri olmasi ile tammlamr (1-6).
Cocukluk ¢aginda idrar yolu enfeksiyonlarindan en
sik izole edilen etkenler gram negatif basillerdir.
Akut iiriner enfeksiyonlardan en fazla sorumlu olan
gram negatif basil ise E.coli’dir ve ilk ataklarin %
75-90’1indan sorumludur (1-8).

Materyal ve Metod

Tip Fakiiltesi Pediatri polikliniginde tan: alan
107 idrar yolu enfeksiyonlu ¢ocuk hastadan izole
edilen 63 Escherichia coli susunun, dokuz farkh
antibiyotife in-vitro duyarlihig: aragtinldi. Idrar
ornekleri, genital bdlge dezenfeksiyonu yapildiktan
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sonra uyumlu idrar kontrolii olanlarda orta akim
yontemi, idrar kontrolii gelismemis olanlarda ise
torba baglama yontemi ile elde edildi. Anlamh
sayida bakteriliri (orta akim idrarnda 10°
koloni/ml veya daha fazla miktarda tek tiir
mikroorganizma liremesi) tam kriteri olarak kabul
edildi. Kiiltiir i¢cin eosin methylene blue (EMB) ve
kanh agar kullamldi. Idrar Kkiiltiirinde 10°
koloni/m! veya daha fazla mikroorganizma iiremesi
pozitif kiiltiir olarak . degerlendirildi. Antibiyotik
duyarhlik testleri, standart diskler kullamlarak
modifiye Kirby-Bauer disk d1ﬂ12yon yontemme
gore yapild: (4,9-12).

Bulgular

107 hastanin idrar kiiltiirlerinden  63’{inde
E.coli (% 58.89) izole edildi. 18 olguda Klebsiella
(% 16.82), 10 olguda (% 9.35) ise Proteus sorumlu
idi (Tablo 1).

testleri
96.55,

E.coli’lerin
degerlendirildiginde

antibiyogram
netilmisin =~ % -
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tobramisin % 96.00, amikasin % 95.24 olarak en
duyarh ii¢ antibiyotik olarak dikkati g¢ekiyordu.
Diger antibiyotiklerin in-vitro etkinlikleri ise
sefotaksim % 90.74, gentamisin % $88.89,
seftazidim % 88.33, amoksisilin/klavulanik asit %
57.69, Trimetoprim-Sulfametoksazol (TMP-SMX)
% 42.86 ve ampisilin/sulbaktam % 40.74
seklindeydi (Tablo 2).

Tablo 1. idrar érneklerinden izole edilen bakteri

tiirleri ve ytizdeleri
Bakteri Toplam Yiizdesi
Say1s1 (%)
Escherichia coli 63 58.89
Klebsiella 18 16.82
Proteus 10 9.35
Staph. epidermidis 4 3.74
Enterobakter 4 3.74
Koliform bakteri 2 1.87
D grubu streptokok 2 1.87
Pseudomonas 1 0.93
Enterokok 1 0.93
Providencia spp. 1 0.93
Staph. aureus 1 0.93
Tartisma

Cocukluk c¢ag idrar yolu enfeksiyonlarinda en
sik rastlanilan etken E.coli olup ilk ataklarin % 75-
90’mmdan  sorumiudur (12-16). [YE’larinda
E.coli’nin neden oldugu  vakalar bazn
aragtirmalarda % 45.2, % 50.4, % 64.5, % 43.00
gibi oranlarda bulunmugtur (10-16). Bu galigmada
da % 58.89 ile E.coli en sik rastlanilan etken olarak
ilk sirada yer almaktadir. E.coli'yi % 16.82 ile
Klebsiella, % 9.35 ile Proteus izlemigtir ve
bulgular literatiirle uyumlundur (1, 2, 10, 13, 16,
18).

duyarhihiy sirastyla % 96.55, % 96.00, % 95.24, %
88.89; 3. kugak sefalosporinlerin ise sefotaksimde
% 90.74, sefiazidimde % 88.33 bulunmug ve
sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiigtiir
(12-18). '

Ozellikle bilingsiz  antibiyotik  kullanimu
sonucunda, IYE’na yol agan mikroorganizmalarin
bir ¢opunda antibiyotiklere karsi giderek artan
oranlarda direng gelistigi bilinmektedir (1,2,5,13).
Antimikrobiyal direngten esas sorumlu olan yapilar
ekstrakromozomal  genetik  elementler  olan
plazmidlerdir.  Rezistans  plazmidleri = (R-
plazmidler) denilen bu yapilar, antibiyotige kars:
direng geligimini genetik olarak kodlayarak bakteri
poplilasyonuna yayabilmektedirler. Bu konuda en
bagarili mikroorganizmalardan olan Escherichia
coli’ler genetik mithendisliginin, oOzelliklede
rekombinant DNA teknolojisinin esas malzemesini
olugturmuglardir. Yapilan ¢aligmalarda E.coli’lerin
% 40’lart gegen oranlarda ampisiline direngli
oldugu bilindigi gibi, beta-laktamaz inhibitorleri
kullanularak gelistirilen amoksisilin/klavulanik asit
ve ampisilin/sulbaktam gibi ilaglarin da, E.coli’ye
karg1 yeterli in-vitro etkinlikte (bu c¢aliymadaki
duyarliliklant % 57.69 ve % 40.74) olmadifi
gortilmiigtiir (12-18).

Cocukluk ¢agimn sik goriilen hastaliklarindan
birini olusturan IYE’larinda kroniklesme ve
niikslerin azalmasi, erken tam ve bilingli
antibiyotik kullanimiyla miimkiin olacaktir. Sonug
olarak in-vitro c¢aligmalar da dikkate alnarak,
komplike olmayan E.coli’ye bagh pediatrik
IYE’larinda, uygulamm kolayhi: ve ekonomik
yilkliniin az olmasi nedeniyle amoksisilin,
ampisilin = veya TMP-SMX ile tedaviye
baglanmalidir. Ancak komplike vakalarda, dzellikle
sepsisli ve yukart idrar yolu infeksiyonu olan
hastalarin tedavisinde daha genis spektrumlu

Idrar  kiltiiri  ve antibiyogram testleri (sefajosporinler vb.) ve parenteral uygulamalara

sonucunda netilmisin, tobramisin, amikasin, gerek duyulmalidir (1,2,4,12,16).

gentamisin  gibi  aminoglikozidlerin  in-vitro

Tablo 2. IYE’larindan izole edilen 63 E.coli sugunun gesitli antibiyotiklere duyarhihklar

Duyarh Direngli Toplam

Antibiyotik Sayisi % Sayisi %
Netilmisin 56 96.55 2 3.45 58
Tobramisin 48 96.00 2 4.00 50
Amikasin 60 95.24 3 4.76 63
Sefotaksim 49 90.74 5 9.26 54
Gentamisin 48 88.89 8 11.11 54
Seftazidim 53 88.33 7 11.67 60
Amoksisilin/Klav. 30 57.69 22 42.31 52
TMP-SMX 27 42.86 36 57.14 63
Ampisilin/Sulb. 22 40.74 32 59.26 54
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