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Ozet

Bu c¢alismada ¢ocuk hastalardan elde edilen idrar 6rneklerinde etken olan bakteriler ve antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak
incelenmistir. Calismaya enfeksiyon etkeni olan 202 idrar kiiltiirii dahil edilmistir. En stk neden Escherichia coli (E.coli) (%74.7) olup
bunu Kilebsiella spp. (%8.9) takip etmistir. Enterococcus spp. (%6.9) ise en sik izole edilen gram pozitif bakteridir. E.coli i¢in ampisilin
%52.7, trimetoprim-sulfametoksazol %37.7, ampisilin-sulbaktam %31.7, amoksisilin-klavulonat %36.4, sefuroksimaksetil %17.8,
sefotaksim %13.2, seftriakson %13.7, gentamisin %19.2, amikasin %35.2 oraninda direngli saptandi. E.coli kokenlerinin hepsi imipeneme
duyarli bulunmustur. Calismaya alman 151 E.coli susunun 16’sinda (%10.5) ve 18 Klebsiella spp susunun 5’inde (%27.7) GSBL
saptanmigtir. Ampirik olarak yaygm kullanilan ampisilin (%56.7), amoksisilin-klavunat (%38.2) ve trimetoprim-siilfametoksazole
(%38.7) direncin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Sonuglar g¢ocukluk doneminde iiriner enfeksiyon tedavisinde antibiyogram
yapilmasinin 6nemini ve gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: idrar, Escherichia coli, antibiyotik duyarliliklar1, cocuk hastalar

Abstract

In this study, the bacteria and their antibiotic susceptibilities from the urine samples of pediatric patients were evaluated retrospectively.
202 urine cultures were included in the study. The most common causative agent was Escherichia coli (E. coli) (74.7%) followed by
Enterobacter spp. (8.9%) Enterococcus spp. (6.9%) was the most common isolated gram positive bacteria. Antibiotic resistance were
detected for E. coli as 52.7% to ampicillin, 37.7% to trimethoprim-sulphamethoxazole, 31.7% to ampicillin-sulbactam, 36.4% to
amoxicillin-clavulanat, 17.8% to cefuroximeaxetil, 13.2% to cefotaxim, 13.7% to ceftriaxone, 19.2% to gentamycine and 5.2% to
amikacin . All E.coli isolates were susceptible to imipenem. Sixteen of 151 E.coli strains (10.5%) and 5 of 18 Klebsiella spp strains
(27.7%) produced ESBL.It was found that resistance to empirically and frequently used ampicillin (56.2%) and amoxicillin-
clavulanat(38.2%) and trimetoprim-sulphametoxasol(38.7%) and was high. This state of affairs indicates the significance and necessity of
performing antibiogram in the treatment of urinary infections in children.

Key Words: Urine, Escherichia coli, antibiotic susceptibility, pediatric patients

Giris

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), cocuklarin en
6nemli ve sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan
birisidir(1). USE hastane ve toplum kaynakh
enfeksiyonlar icerisinde ilk siralarda yer almaktadir.
USE’nin en sik etkeni E. coli (2) olmakla birlikte
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda ve iiriner
sistemde yapisal anomaliler oldugunda Proteus spp.,
Klebsiella spp.,Pseudomonas spp., Enterococcus spp. ve
Staphylococcus spp. gibi mikroorganizmalarin izolasyon
oram artmaktadir(3). USE’na neden olan etkenler
genellikle gastrointestinal sistem florasindan
kaynaklanan Gram negatif ¢omaklardir (4). Bununla
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birlikte hastanede uzun siire yatarak tedavi goren
hastalarda  Pseudomonas spp. ve Acinetobacter
baumannii gibi nozokomiyal enfeksiyon etkenleri de
USE’na neden olabilirler (5). Son yillarda genis
spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi sonucu
Gram negatif bakterilerde direng gelisimi artmakta ve bu
direng ¢ogu kez tiirler arasinda aktarilmaktadir. Bu
durum idrar yolu enfeksiyonlarinda uygun tedavi igin
segilecek  antibiyotiklerin ~ 6nemini  daha da
arttirmaktadir(6). Bu ¢alismada Subat 2010-Subat 2011
tarihleri arasinda Rize 82. Yil Devlet Hastanesi
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen ¢ocuk hastalarin
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idrar 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik  duyarhiliklarinin ~ retrospektif ~ olarak
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ Yontem

Calismada kullanilan suslar, Rize 82. Yil Devlet
Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarina Subat 2010-
Subat 2011 tarihleri arasinda iiriner sistem yakinmalari
ile ayaktan basvuran hastalarmn idrar 6rneklerinden izole
edilmigtir.

Idrar &rneklerinin ekimleri kanl agara ve Eosin Metilen
Blue (EMB ) agara yapildiktan sonra 37°C’de 18-24 saat
inkiibe edilmisgtir.

Anlamli iireme (>10° CFU/ml koloni bakteriyel iireme
olmast) tespit edilen idrar kiiltiirlerinde koloni
morfolojisi, Gram yontemiyle boyanma o6zelligi ve
biyokimyasal testler kullanilarak bakteri tanimlamasi
yapilmustir.  Bakterilerin  antibiyotik  duyarliliklari
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri
temel alinarak Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile
belirlenmistir(7).

Bulgular
Laboratuvarimiza gelen 1158 idrar Orneginin 833

(%72.0)linde tireme olmamis, 123 (% 10.6) Ornekte
kontaminasyon, 202 (%17.4) idrar 6rneginde ise lireme
gozlendi.

Tablo 1. idrar Kiiltiirlerinden Izole Edilen
Mikroorganizmalarm Dagilimi

Ureyen mikroorganizma n %
E.coli 151 74.7
Klebsiella spp. 18 8.9
Enterococcus spp. 14 6.9
Proteus spp. 5 25
Pseudomonas aeruginosa 3 15
Diger Nonfermenter gram negatif 5 2.5
basil

Citrobacter spp 3 15
Morganella morganni 1 0.5
Enterobacter spp. 1 0.5
S.aureus 1 0.5
TOPLAM 202 100

Idrar ~ Orneklerinden izole edilen toplam 202
mikroorganizmanin 187’°si (%92.5) Gram negatif, 15’1
(% 7.5) Gram pozitif bakterilerdi.

Gram negatif bakteriler iginde en sik izole edilen
mikroorganizma E.coli (%74.7) olurken bu bakteriyi
sirastyla  Klebsiella  spp.  (%8.9) ve Proteus
mirabilis(%2.5) takip etmistir. Gram pozitif bakteriler
icinde en sik Enterococcus spp. (%6.9) izole edilmistir
(Tablo.1). En sik izole edilen E.coli ve Klebsiella spp.
izolatlar1 i¢in en etkili antibiyotikler karbapenemler
olurken, 2. sirada E.coli izolatlar1 igin sefaperazon
sulbaktam, Klebsiella spp. izolatlari igin amikasin olarak
bulunmustur.
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Trimetoprim sulfametoksazol igin direng oranlar1 E.coli
ve Klebsiella spp. izolatlar1 i¢in sirasiyla %37.7 ve
%44.4  bulunurken, siprofloksasin direnci yine bu
bakteriler i¢in sirasiyla %12.5 ve %33.3 olarak
bulunmustur. idrar yolu enfeksiyonlarmdan en sik izole
edilen Gram negatif bakteriler ve antibiyotik
duyarliliklar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) iiretimi
E.coli igin %10.5 iken bu oran Klebsiella spp. i¢in
%27.7 olarak bulunmustur.

Gram pozitif bakteriler icinde en ¢ok izole edilen
Enterococcus spp. suslarmin penisiline direng orami
%28.5 bulunmustur.

Tartisma

USE'nin  en sik karsilasilan  etkeni  E.coli’dir.
Calismamizda da en sik izole ettigimiz etken %74.7 ile
E.coli olurken, ikinci etken ise %8.9 ile Klebsiella spp.
olmustur. Gram pozitif mikroorganizmalardan ise en sik
Enterococcus  spp.(%6.9) izole edilmistir. Birgok
caligmada da iiriner sistem enfeksiyonlarinda en sik
izole edilen mikroorganizma E. coli olarak
bildirilmistir(8,9).

Son yillarda USE’dan izole edilen mikroorganizmalarin
antibiyotik direncinde artis s6z konusudur. Bu artig
hastane kaynakli enfeksiyonlarda kendini daha fazla
belli ederken toplum kaynakli USE’da da goze
carpmaktadir(10).

Caligmamizda E.coli kokenlerinde en yiiksek direng
oranlart ampisilin, piperasilin, TMP-SMX ve AMC'ye
kars1 tespit edilmistir. Bu nedenle hastanemizde bu
antibiyotiklerin  duyarlilik testi sonuglarma gore
kullanilmalarmin daha uygun olacagi diistiniilmiistiir.
Ulkemizin farkli merkezlerinde yapilan calismalarda,
Gram negatif comaklarin etken oldugu USE’lerin
tedavisinde kullanilan antibiyotiklere giderek artan
direng gelisimi bildirilmektedir(11,12).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 sagaltininda tek basina
ampisilinin ~ kullanim1 ~ gliniimiizde  pek  tercih
edilmemekte birlikte yapilan bir ¢ok ¢alismada
ampisiline yiiksek oranda direng tespit edilmistir. Yen
CW ve ark.(13) ¢ocuklardaki {iriner sistem
enfeksiyonlarinda ampisilin direncini %90.2 saptamustir.
Yiiksel ve ark.(14) ii¢ ayr1 yas grubunu degerlendirdigi
caligmasinda tiim gruplarin ortalama ampisilin direnci
%74.2 tespit etmistir. Bizim c¢alimamizda ise E. coli
%52.7, Proteus spp. i¢in %40, Enterobacter spp igin
%100, Klebsielle spp. Igin %77.7, Citrobacter spp. igin
%66.6 ampisilin direnci tespit edilmis olup bir ¢ok
caligmada saptanan yiikksek direng oranlartyla
uyumludur.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 tedavisinde siklikla ilk
secenek olarak tercih edilen ve ampirik kullanimi
oldukea yaygin olan TMP-SMX’e giderek artan oranda
direng bildirilmektedir.

Al-Mardeni ve ark.(15) ¢ocukluk ¢agi USE’mda TMP-
SMX direncini toplamda %51 bulmustur. Sharifian ve
ark.(16) E. coli saptanan 666 ornek iizerinde yaptigi
caligmada TMP-SMX direncini %74.2 saptamistir.



Tablo 2. idrar 6rneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari.

Antibiyotikler E.coli(n:151) Klebsiella Proteus spp. Citrobacter spp. Enterobacter P. aerugi nosa.
spp.(n:18) (n:5) (n:3 spp. (n:1) (n:3
Denenen % Denenen % Denenen % Denenen % Denenen % Denenen %
sus sus sus sus sus sus
AMP 108 52.7 18 77.7 5 40 3 66.6 1 100 - -
AMC 151 36.4 18 44.4 5 20 3 66.6 1 100 - -
CIp 151 12.5 18 333 5 0 3 0 1 0 3 0
PIP 137 48.9 18 50 5 40 3 333 1 100 3 0
TZP 151 119 18 333 5 0 3 0 1 100 3 0
AK 151 5.2 18 55 5 0 3 333 1 0 3 0
GN 135 19.2 18 16.6 5 0 3 0 1 0 3 0
cz 151 25.8 18 55.5 5 60 3 66.6 1 100 - -
CXM 151 17.8 18 38.8 5 0 3 333 1 100 - -
CTX 151 13.2 18 333 5 0 3 0 1 0 - -
CAZ 87 114 18 38.8 5 0 3 0 1 0 3 333
CRO 87 137 18 38.8 5 0 3 0 1 0 - -
CES 151 4.6 18 16.6 5 0 3 0 1 100 3 333
SAM 151 317 18 44.4 5 0 3 0 1 100 - -
TMP-SMX 151 37.7 18 44.4 5 60 3 333 1 0 - -
ATM 151 13.9 18 333 5 0 3 0 1 0 3 333
IPM 125 0 18 0 5 0 3 0 1 0 3 0
MEM 125 0.8 18 0 5 0 3 0 1 0 3 0

AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin/klavulanat, TZP: Piperasilin/tazobaktam, CXM: Sefuroksim, PIP:Piperasilin, CTX: Sefotaksim,
CAZ: Seftazidim, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem GN: Gentamisin, AK: Amikasin, ATM:Aztreonam, SAM:Ampisilin/ sulbaktam,
CES: Sefaperazon /sulbaktam, TMP-SMX: Trimetoprim sulfametoksazol, CIP: Siprofloksasin, CZ: Sefazolin, CRO:Seftriakson

Bizim ¢alismamizda toplamda TMP-SMX direnci E.
coli. i¢in %37.7, Proteus spp i¢in %60, Klebsiella spp
icin %444  bulunmustur. Literatiirde  benzer
calismalarda TMP-SMX direnci boélgeden bdlgeye
degisiklik gosterse de genellikle yiiksek oranlarda
oldugu goriilmektedir.

GSBL {iretimi giiniimiizde sadece hastane kokenli
bakterilerde degil ayni zamanda toplum kaynakli
enfeksiyonlarda da sik goriilmektedir. Calismamizda
E.coli i¢cin GSBL iiretimi %10.5 bulunurken, Klebsiella
spp. i¢in bu oran %27.7 bulunmustur. GSBL iireten
bakterilerin tedavisinde bircok sikinti yaganmaktadir.
Bu tip bakteriler i¢in beta laktam antibiyotiklerin
birgogu kullanilamazken, GSBL {ireten bakteriler
siklikla aminoglikozid ve kinolon grubu antibiyotiklere
de direnglidir. GSBL pozitif bakterilerin tedavisinde
beta laktam/beta-laktamaz inhibitorii kombinasyonlari
6nem tasimaktadir. Calismamizda GSBL iiretimi
gozardi edildiginde E.coli ve Klebsiella kokenleri i¢in
sirastyla amoksisilin/klavulonat direng orani %36.4 ve
%44.4 olurken, piperasilin/tazobaktam igin %11.9 ve
%33.3 bulunmustur. Kigiikkbasmaci ve ark.(17) E.coli
ve Klebsiella kokenleri igin sirasiyla
amoksisilin/klavulonat direng oram1 %23.5 ve %5.4
olurken, piperasilin/tazobaktam igin sirastyla %9.5 ve
%7.1 bulmustur. Calismamizda ampisilin/sulbaktam
kombinasyonu i¢in diren¢ oram E.coli kokenlerinde
%31.7 olurken, Salduz ve ark.(18) %37.1 bulmustur. Bu
sonuglar beta laktam-beta laktamaz inhibitorli penisilin
tercih edilmesi durumunda antibiyotik duyarlilik testinin
sonucunun  mutlaka
diisiindiirmektedir.

degerlendirilmesi
Cocukluk yas grubunda USE
tedavisinde  kullanilan  ilag  gruplan

kusak sefalosporinlerden
Giirgéze ve  ark.(19)’nin
%12, Klebsiella

gerektigini

parenteral
incelenecek olursa 3.
seftriaksona  direng

calismasinda E.coli kokenlerinde
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kokenlerinde %21, Proteus %20
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise seftriaksona
direng E. coli suslarinda %13.7, Klebsiella suglarinda
%38.8 bulunurken, Proteus suslar1 ve Enterobacter
suslarinda direng saptanmamustir.

Cahigmamuzda USE’lerin = %6.9’'unda  etken olan
Enterococcus kokenlerinde penisilin direng orant %28.5

kokenlerinde

bulunurken, tetrasiklin  direnci  %7.6  olarak
bulunmustur.  Kiigiikbasmact ve ark. (17) ise
Enterococcus kokenlerinde penisilin  diren¢g orani

%41.1, tetrasiklin direnci %50 olarak bulmuslardir.

Sonug olarak iriner sistem enfeksiyonlarinda sik
kullanilan ampisilin, TMP-SMX, ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulonat ~ direncinin  yiiksek  oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle USE’lerin ampirik tedavileri
sorun olmaktadir. Bu ¢alisma ile bir kez daha USE
tedavilerinin kiiltir ve antibiyogram sonuglarina goére
planlanmasi gerektigi ve hastanelerin antibiyotik direng
paternlerini donemsel olarak Dbelirlemesi gerektigi

vurgulanmigtir.
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