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Cocuklarda idrar 6rneklerinden saptanan toplum kaynakh gram negatif
mikroorganizmalarin dagilimi ve 2013 yih antibiyotik direncleri

Distribution of community-acquired gram negative microorganisms detected in urine samples
of pediatric patients and antibiotic resistance patterns at 2013

Secil Conkar!, Safinaz Demirkaya?

OZET

Amag: Bu calismada Diyarbakir bdlgesinde poliklinige
basvuran hastalarin idrar 6rneklerinden elde edilen top-
lum kaynakl gram negative mikroorganizmalarin dagilimi
ve antibiyotik direnclerini belirlemek. Idrar érneklerdeki
genis spektrumlu beta-laktamaz Ureten gram negative
suglarinin oranini saptamak ve genis spektrumlu be-
ta-laktamaz pozitif suslarin gesitli antibiyotiklere direncle-
rini arastirarak ampirik tedavide kullanilabilecek antibiyo-
tikleri belirlemek amaglanmistir.

Yontemler: 1 Ocak 2013-31 Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda hastanemizin ¢ocuk poliklinigine bagvuran hasta-
lar alindi. Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na génderilen 1167
idrar yolu érnegi degerlendirildi. idrar kiiltiirlerinden izole
edilen gram negative suslarinin tanimlanmasi ve antimik-
robik duyarlilik testleri Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) 6nerileri dogrultusunda Biomerium Vi-
tek-2 compact sistemle yapildi.

Bulgular: Calisma siiresince 1167 idrar 6rneginden 959
E.coli ve 182 Klebsiella spp. 26’sinda diger mikroorga-
nizmalar izole edildi. E.coli suslarinin 445'inde (%46,4),
Klebsiella spp.suslarinin 72’inde (%39,5) genis spektrum-
lu beta-laktamaz Uretimi saptanmistir. Genis spektrumlu
beta-laktamaz-pozitif E.coli suslarinda amikasin direnci
ise %9,4 iken GSBL-pozitif Klebsiella spp. suslarinda
amikasin direnci %11 olarak belirlendi.

Sonug: idrar yolu enfeksiyonlarina yol agan mikroorga-
nizmalarin bir cogunda antibiyotiklere karsi artan oran-
larda direng gelistigi goriilmektedir. idrar yolu enfeksiyon
etkenlerinin antibiyotik direng oranlari merkezlere gére
farkhhklar géstermesi nedeniyle hastanemiz icin bu calis-
manin dnemli oldugunu disunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, gocuk, toplum
kaynakli idrar yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the antibiotic
susceptibility and distribution of community-acquired mi-
croorganisms obtained from urine samples of patients
admitted to our clinic in Diyarbakir, and also detect the
ratio of extended spectrum beta-lactamase producing
E.coli and Klebsiella strains in urine samples, and identify
the antibiotics that can be used for the empiric treatment
by investigating the susceptibility of extended spectrum
beta-lactamase positive strains.

Methods: Patients admitted to the pediatric polyclinic of
our hospital between the dates 1 January-31 December
were included in the study. 1167 urine samples sent to
Microbiology Laboratory were examined. E.coli and Kleb-
siella spp. strains isolated from the urine cultures were
identified with traditional methods and the Biomerium Vi-
tek-2 compact system. Antibiotic susceptibility tests were
performed in accordance with the recommendations of
Clinical and Laboratory Standards Institute using Biome-
rium Vitek-2 compact system.

Results: 959 E.coli from 1167 urine samples and other
microorganisms from 26 of 182 Klebsiella spp. were iso-
lated. Extended spectrum beta-lactamase production was
detected in 445 (46.4%) of E.coli strains and in 72 (39.5%)
of Klebsiella spp.strains. Amicasin resistance was deter-
mined as 9.4% in Extended spectrum beta-lactamase
positive E.coli strains, while amicasin resistance was
detected as 11% in Extended spectrum beta-lactamase
positive Klebsiella spp. strains.

Conclusion: Resistance development against the an-
tibiotics has been increasingly observed in most of the
microorganisms that cause urinary tract infection. We are
in the opinion that this study is important for our hospital,
as urinary tract infection factors vary according to centers.

Key words: Antibiotic resistance, community acquired
urinary tract infection, child
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GIRIS

Cocukluk caginda sik karsilagilan hastaliklardan
birisi de idrar yolu enfeksiyonudur. On dokuz yas
altindaki ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
sikligr %7,8°dir [1]. Poliklinige gelen c¢ocuklarin
%0,7’sini ve acil servise basvurularin %5-14’{ini
IYE olusturur [1]. Alt1 yasindan kiiciik kizlarda %7
ve erkeklerde %2 siklikla IYE bulunur. En sik siit
cocugu ve geg ergenlik donemlerinde goriiliir [1,2].
Hastalarin yaklagik {igte birinde enfeksiyondan son-
raki iki y1l iginde ikincil enfeksiyon gelisebilir [3].

Idrar yolu enfeksiyonu gegiren kiz hastalarda,
%59’a varan oranda vezikoiireteral refliiye (VUR)
rastlanabilir [4]. Tekrarlayan IYE’ye bagh gelise-
bilecek parankimal bobrek hasari, ileride bobrek
islev bozukluklarma ve hipertansiyon gibi ¢esitli
hastaliklara neden olabilir [5].Olusabilecek komp-
likasyonlarin 6niine gecebilmek ancak uygulanacak
dogru antimikrobiyal tedavi politikasiyla miimkiin
olacaktir. Giiniimiizde IYE tedavisinde kullanilan
antimikrobiyallere karsi direng gelisimi tedavide
basarisizliga yol agabilir. Genislemis, spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) iireten mikroorganizmalarin
diren¢ spektrumunun genis, olmasi bu enfeksiyon-
larin tedavisindeki segenek sayisii azalmaktadir.
Direngli fenotipte mikroorganizmalarin sayist art-
maktadir. Bu nedenle her bdlge icin direng oranlari
yillara gore diizenli olarak degerlendirilip, uygun
antibiyotik kullanim politikalar1 gelistirilmelidir.
Enterobacteriaceae liyelerinden 6zellikle Klebsiella
tirlerinde 1980°li yillarin baslarindan beri saptanan
GSBL iiretimi, gram negatif bakterilerde beta-lak-
tam antibiyotiklere kars1 direncin en 6nemli meka-
nizmasidir [6,7]. Bir bdlge ya da merkezde GSBL
pozitif Escherichia coli ve Klebsiella suslarmin
oraninin bilinmesi ampirik tedavide antibiyotik se-
¢imi i¢in yol gostericidir. GSBL {ireten Klebsiella
tirleri genelde nazokomiyal enfeksiyonlardan izole
edilirken, E.coli daha siklikla toplum kokenli enfek-
siyonlarda goriilmektedir

Bu calismada, Diyarbakir bolgesinde polikli-
nigimize bagvuran hastalarin idrar 6rneklerinden
elde edilen toplum kaynakli mikroorganizmalarin
dagilimi1 ve antibiyotik direnglerini belirlemek. Id-
rar Oorneklerdeki GSBL fireten E.coli ve Klebsiella
suslarinin oranini saptamak ve GSBL pozitif ve ne-
gatif suslarin ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklarini

arastirarak ampirik tedavide kullanilabilecek antibi-
yotikleri belirlemek amaglanmstir.

YONTEMLER

1 ocak 2013-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Co-
cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginden gonde-
rilen idrar orneklerinden kiiltiir-antibiyogram so-
nuglar retrospektif olarak degerlendirilmis, idrar
kiiltiirtinde iireme olan toplam 1167 idrar Ornegi
calismaya alinmistir. Hastane kaynakli enfeksiyon-
lar calisma dist birakilmistir. Idrar 6rnekleri, idrar
kontrolii olan hastalardan standart temizlik sonrasi
orta akim idrarindan; idrar kontrolii olmayan ¢o-
cuklarda ise standart temizlik sonrasi steril idrar
torbalarindan alindi. Gonderilen 6rnekler %5 koyun
kanl1 agar ve eozin metilen blue (EMB) agara kan-
titatif ekim yontemi ile ekilerek 35 +2°C’de 18-24
saat aerob kosullarda inkiibe edildi. Tek tip iireme-
si olan ve koloni sayis1 105 CFU/ml olan kiiltiirler
isleme alindi. Mikroorganizmalarin tanimlanmasi
ve antimikrobiyal duyarlilik testleri ve genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tespiti, Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) 6nerile-
ri dogrultusunda, VITEK 2 Compact (bioMerieux-
Fransa) sistemi ile yapildi. Antimikrobiyal duyarli-
lik sonuglar1 duyarli, orta duyarli ve direngli olarak
iic grupta rapor edildi. Veriler SPSS 15.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikte
devamli degiskenler ortalama + standart sapma ola-
rak, kategorik degiskenler ise ylizde (%) degerlerle
ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 1167 idrar kiiltiriiniin 959
(%82.1)’unda E.coli, 182 (%15.5)’sinde Klebsiel-
la tiirleri, 26’sinda diger mikroorganizmalar izo-
le edilmistir. E.coli suslarmin 445’inde (%46.4),
Klebsiella spp. suslarinin 72’inde (%39,5) GSBL
iretimi saptanmistir. E.coli’de GSBL iiretme ora-
nm %46.4, Klebsiella’da %39.5 olarak saptanmistir.
GSBL-pozitif E.coli suslarinda imipenem direnci
%06,2, amikasin direnci ise %9,4 olarak bulunmus-
tur. GSBL-pozitif Klebsiella spp. suslarinda ise kar-
bapenemlere direng¢ saptanmazken, amikasin diren-
ci %11°dir. Piperasilin-tazobaktama direng orani ise
GSBL-pozitif E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda
strastyla %20 ve %50 olarak belirlendi (Tablo 1).

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 42, No 2, 181-185



S. Conkar ve S. Demirkaya. Cocuk idrar 6rneklerinde saptanan bakteriler ve duyarhliklari

183

Tablo 1. GSBL-pozitif E.coli ve Klebsiella spp. suslari igin
antibiyotik direng oranlarinin dagihmi

Escherichia coli Klebsiella spp,
(n=959) (n=182)
GSBL (+) (n=445) GSBL (+) (n=72)
n % n %
Amikasin 42 9,4 8 11
imipenem 28 6,2 0 0
Siprofloksasin 200 449 4 5,5
Gentamisin 46 10,3 3 4.1
Seftriakson 445 100 72 100
Sefotaksim 445 100 72 100
Sefoksitin 445 100 72 100
Sefuroksim 445 100 72 100
Sefazolin 445 100 72 100
TZP 93 20,8 36 50
AMC 418 93,9 42 58,3
SXT 431 96,8 56 77,7

TZP: Piperasilin-tazobaktam, AMC: Amoksisilin-klavula-
nik asit, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol GSBL: Genis-
lemis, spektrumlu beta-laktamaz

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlarinda sik kullanilan an-
tibiyotiklere direncin artmasi, bunun yansira bu
enfeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmalarin
GSBL iiretmesi, tedavide zorluklara yol agmis ve
tedavide yeni secenekleri giindeme getirmistir.
Uygun antibiyotik se¢imine karar verebilmek i¢in
bolgesel antibiyotik diren¢ durumlarmin bilinmesi
daha da 6nemli hale gelmistir [8,9].

GSBL enzimlerinin son yillardaki hizli artis1 bu
enzimleri tagiyan bakteriler tarafindan olusan enfek-
siyonlarin tedavisinde gii¢cliiklere neden olmaktadir.
Bu nedenle bakterilerin beta-laktamaz {iretimlerinin
aragtirtlmasi ve antibiyotik diren¢ durumlarmin iz-
lenmesi tedavi basarisini artiracaktir. GSBL en sik
E.coli ve K. pneumoniae suslarinda bulunmaktadir
ve bu mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilabilecek antibiyotikler olduk¢a
kisithidir [10,11]. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
hem toplum hem de hastane kaynakli GSBL pozitif
izolatlarn arttig1 goriilmektedir [12].

GSBL varlig1 iilkemizde yapilan bazi ¢alis-
malarda, calismamizda oldugu gibi ¢ift disk sinerji
yontemiyle arastirilmisgtir. Bu yontemle Goker ve
arkadaslar1 tiriner sistemden izole ettikleri E.coli

ve Klebsiella spp. suslarinda GSBL pozitifligini si-
rastyla %21 ve %39 olarak bulmuslardir [13]. Kart
Yasar ve ark.[14]ayn1 yontemle idrar kiiltiirlerinden
izole edilen FE.coli suslarinda GSBL pozitifligini
%25 olarak bildirmislerdir. Bayram ve ark [15] ¢a-
lismasinda E.coli suslarinda GSBL pozitiflik orani
otomatize sistemle buyyon mikrodiliisyon yonte-
miyle belirlenmis, olup %29,9’dur.Uyanik ve ark.
[16] idrar kiiltiirlerinden izole ettikleri 139 E.coli
susunun GSBL iiretimini kombine disk yontemiyle
aragtirmislar, 36’simda (%26) GSBL pozitifligi bil-
dirmislerdir. Demiraslan ve ark [10] ¢alismasinda
GSBL pozitifligi minimum inhibitor konsantras-
yon (MIK) duyarlilik farklar1 esas alarak Vitek 2
otomatize sistemiyle saptanmis, ve ¢ift disk sinerji
yontemiyle kontrol edilmis, olup, cesitli klinik or-
neklerden izole edilen E.coli ve Klebsiella spp.
suslarmda sirasiyla %35,4 ve %35,5 olarak sap-
tanmistir. Gudiiciioglu ve ark’nin [17] calismasin-
da GSBL diren¢ mekanizmasi, otomatize sistemle
buyyon mikrodiliisyon yontemiyle saptanmis, gesit-
li klinik 6rneklerden izole edilen hastane ve toplum
kaynakl1 E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda GSBL
pozitifligi sirasiyla %29 ve %49 olarak bulunmus-
tur. Caligmamizda ise Vitek 2 otomatize sistemiyle
E.coli suslarinin %46,4 ve Klebsiella spp. suslarmin
%39,5’1 GSBL pozitif olarak saptanmais, olup, yon-
temler arasinda farkliliklar olsa da, bu oranlarin iil-
kemizde yapilan ¢alismalarda elde edilen oranlarla
yiiksek oldugu gozlenmistir.

Farkli iilkelerde GSBL iireten suslarla ilgili
bircok calisma yapilmistir. Yapilan bir caligmada,
GSBL iireten E.coli’ye bagli enfeksiyon sikliginda
ve antibiyotik direncinde yillar i¢inde artig gosterdi-
gi gosterilmistir [18]. Cesitli yontemlerle (¢ift disk
sinerji, E-test, otomatize ve molekiiler sistemler
vb.) yapilan ¢ok merkezli ¢alismalarda iilke ve bol-
gelere gére GSBL iireten bakterilerin oranimin %1-
74 arasinda degistigi bildirilmektedir [19].

Son zamanlarda 6zellikle toplum kaynakli {iri-
ner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen E. coli-
suslarinda GSBL iiretimi dramatik sekilde artmak-
tadir [20]. GSBL pozitifligi ve diren¢ gelisiminin
cocuklarda sik goriilmesi, idrar yolu enfeksiyonlari-
nin tekrarlama oraninin gocuklarda fazla olmasi ve
cocuklara gereksiz yere genis, spektrumlu antibiyo-
tiklerin verilmesine bagli olabilir.
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Karbapenemler, giiniimiizde bilinen en genis,
antibakteriyel etki spektrumuna sahip antibiyotik-
lerdendir. imipenem ve meropenem, GSBL pozitif,
Gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisin-
de siklikla tercih edilmektedir. Duman ve ark [21]
polikliniklerden gonderilen ¢esitli 6rneklerden izole
ettikleri E.coli suslarinda imipeneme karsi dirence
rastlamamis. Calismamizda GSBL-pozitif Klebsiel-
la spp. suslarinda karbapenemlere direng saptan-
mazken, GSBL-pozitif E.coli suslarinda imipenem
direnci %6.2’dir. Bu oran, Deveci ve ark. [7] calis-
masinda bulunan orandan diisiik olmakla birlikte {il-
kemizde yapilan caligsmalarda saptanan oranlardan
yliksektir. Calismamizda amikasin i¢in direng oran-
lar1 GSBL pozitif E.coli %9.4 olarak saptanmistir.
GSBL-pozitif Klebsiella spp. suslarinda amikasin
direnci %11 iken, Ulkemizde yapilan birgok calis-
mada bu ¢alismada oldugu gibi, GSBL salgilayan
bakterilerde karbapenem disinda en etkili antibiyo-
tigin amikasin oldugu saptanmis olup ¢alismamizda
bulunan amikasin diren¢ orani da bildirilen calis-
malarla uyumlu bulunmustur. Bu durum amikasinin
GSBL pozitif oldugu bilinen patojenlerin neden ol-
dugu enfeksiyonlarda uygun bir tedavi secenegi ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
GSBL iireten E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda
piperasilin-tazobaktama %20-70 arasinda seyreden
direng oranlar1 bildirilmistir [7,12,17,19]. Calisma-
mizda izole edilen suslardaki piperasilin-tazobak-
tam direnci bildirilen ¢alismalardan benzer bulun-
mus, olsa da bu antibiyotigin antibiyotik duyarlilik
testi sonuglarina gore kullanilmasiin daha uygun
olacagi kanisina varilmistir. 2006 yilinda Diyar-
bakir’da yapilan benzer bir ¢alismada oldugu gibi
bizim ¢alismamizda da E.coli suslarinda en yiiksek
direng oranlar1 ampisilin ve amoksisilin- klavunat’a
kars1 saptanmistir [22].

Son yillarda iilkemizde ve diinyada iiriner sis-
tem infeksiyonu tedavisinde sik kullanilan antibiyo-
tiklere kars1 duyarlilikta azalma goriillmektedir.

Sonug olarak, iiriner sistem infeksiyonlarindan
izole edilen E.coli ve Klebsiella spp.suslarinda sap-
tanan direng oranlarinin dikkate alinmas1 gerektigi
goriilmektedir. Bu enfeksiyonlarin tedavisi kiiltiir
ve antibiyotik duyarlilik testlerinin sonuglara da-
yanilarak yapilmali, her hastanenin ¢esitli klinikle-
rinde antibiyotik diren¢ oranlar1 periyodik olarak

belirlenmeli, takip edilmeli ve ampirik tedavi segi-
minde bu veriden yararlanilmalidir.
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