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Çocuklarda idrar örneklerinden saptanan toplum kaynaklı gram negatif 
mikroorganizmaların dağılımı ve 2013 yılı antibiyotik dirençleri

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

Seçil Conkar1, Safinaz Demirkaya2

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 Diyarbakır, 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

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Diyarbakır bölgesinde polikliniğe 
başvuran hastaların idrar örneklerinden elde edilen top-
lum kaynaklı gram negative mikroorganizmaların dağılımı 
ve antibiyotik dirençlerini belirlemek. İdrar örneklerdeki 
geniş spektrumlu beta-laktamaz üreten gram negative 
suşlarının oranını saptamak ve geniş spektrumlu be-
ta-laktamaz pozitif suşların çeşitli antibiyotiklere dirençle-
rini araştırarak ampirik tedavide kullanılabilecek antibiyo-
tikleri belirlemek amaçlanmıştır.

Yöntemler: 1 Ocak 2013–31 Aralık 2013 tarihleri ara-
sında hastanemizin çocuk polikliniğine başvuran hasta-
lar alındı. Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen 1167 
idrar yolu örneği değerlendirildi. İdrar kültürlerinden izole 
edilen gram negative suşlarının tanımlanması ve antimik-
robik duyarlılık testleri Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) önerileri doğrultusunda Biomerium Vi-
tek-2 compact sistemle yapıldı. 

Bulgular: Çalışma süresince 1167 idrar örneğinden 959 
E.coli ve 182 Klebsiella spp. 26’sında diğer mikroorga-
nizmalar izole edildi. E.coli suşlarının 445’inde (%46,4), 
Klebsiella spp.suşlarının 72’inde (%39,5) geniş spektrum-
lu beta-laktamaz üretimi saptanmıştır. Geniş spektrumlu 
beta-laktamaz-pozitif E.coli suşlarında amikasin direnci 
ise %9,4 iken GSBL-pozitif Klebsiella spp. suşlarında 
amikasin direnci %11 olarak belirlendi.

Sonuç: İdrar yolu enfeksiyonlarına yol açan mikroorga-
nizmaların bir çoğunda antibiyotiklere karşı artan oran-
larda direnç geliştiği görülmektedir. İdrar yolu enfeksiyon 
etkenlerinin antibiyotik direnç oranları merkezlere göre 
farklılıklar göstermesi nedeniyle hastanemiz için bu çalış-
manın önemli olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, çocuk, toplum 
kaynaklı idrar yolu enfeksiyonu
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GİRİŞ

Çocukluk çağında sık karşılaşılan hastalıklardan 
birisi de idrar yolu enfeksiyonudur. On dokuz yaş 
altındaki çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu (İYE) 
sıklığı %7,8’dir [1]. Polikliniğe gelen çocukların 
%0,7’sini ve acil servise başvuruların %5-14’ünü 
İYE oluşturur [1]. Altı yaşından küçük kızlarda %7 
ve erkeklerde %2 sıklıkla İYE bulunur. En sık süt 
çocuğu ve geç ergenlik dönemlerinde görülür [1,2]. 
Hastaların yaklaşık üçte birinde enfeksiyondan son-
raki iki yıl içinde ikincil enfeksiyon gelişebilir [3].

İdrar yolu enfeksiyonu geçiren kız hastalarda, 
%59’a varan oranda vezikoüreteral reflüye (VUR) 
rastlanabilir [4]. Tekrarlayan İYE’ye bağlı gelişe-
bilecek parankimal böbrek hasarı, ileride böbrek 
işlev bozukluklarına ve hipertansiyon gibi çeşitli 
hastalıklara neden olabilir [5].Oluşabilecek komp-
likasyonların önüne geçebilmek ancak uygulanacak 
doğru antimikrobiyal tedavi politikasıyla mümkün 
olacaktır. Günümüzde İYE tedavisinde kullanılan 
antimikrobiyallere karşı direnç gelişimi tedavide 
başarısızlığa yol açabilir. Genişlemiş̧ spektrumlu 
beta-laktamaz (GSBL) üreten mikroorganizmaların 
direnç spektrumunun geniş̧ olması bu enfeksiyon-
ların tedavisindeki seçenek sayısını azalmaktadır. 
Dirençli fenotipte mikroorganizmaların sayısı art-
maktadır. Bu nedenle her bölge için direnç oranları 
yıllara göre düzenli olarak değerlendirilip, uygun 
antibiyotik kullanım politikaları geliştirilmelidir. 
Enterobacteriaceae üyelerinden özellikle Klebsiella 
türlerinde 1980’li yılların başlarından beri saptanan 
GSBL üretimi, gram negatif bakterilerde beta-lak-
tam antibiyotiklere karşı direncin en önemli meka-
nizmasıdır [6,7]. Bir bölge ya da merkezde GSBL 
pozitif Escherichia coli ve Klebsiella suşlarının 
oranının bilinmesi ampirik tedavide antibiyotik se-
çimi için yol göstericidir. GSBL üreten Klebsiella 
türleri genelde nazokomiyal enfeksiyonlardan izole 
edilirken, E.coli daha sıklıkla toplum kökenli enfek-
siyonlarda görülmektedir

Bu çalışmada, Diyarbakır bölgesinde polikli-
niğimize başvuran hastaların idrar örneklerinden 
elde edilen toplum kaynaklı mikroorganizmaların 
dağılımı ve antibiyotik dirençlerini belirlemek. İd-
rar örneklerdeki GSBL üreten E.coli ve Klebsiella 
suşlarının oranını saptamak ve GSBL pozitif ve ne-
gatif suşların çeşitli antibiyotiklere duyarlılıklarını 

araştırarak ampirik tedavide kullanılabilecek antibi-
yotikleri belirlemek amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

1 ocak 2013–31 Aralık 2013 tarihleri arasında Ço-
cuk Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğinden gönde-
rilen idrar örneklerinden kültür-antibiyogram so-
nuçları retrospektif olarak değerlendirilmiş, idrar 
kültüründe üreme olan toplam 1167 idrar örneği 
çalışmaya alınmıştır. Hastane kaynaklı enfeksiyon-
lar çalışma dışı bırakılmıştır. İdrar örnekleri, idrar 
kontrolü olan hastalardan standart temizlik sonrası 
orta akım idrarından; idrar kontrolü olmayan ço-
cuklarda ise standart temizlik sonrası steril idrar 
torbalarından alındı. Gönderilen örnekler %5 koyun 
kanlı agar ve eozin metilen blue (EMB) agara kan-
titatif ekim yöntemi ile ekilerek 35 ±2˚C’de 18-24 
saat aerob koşullarda inkübe edildi. Tek tip üreme-
si olan ve koloni sayısı 105 CFU/ml olan kültürler 
işleme alındı. Mikroorganizmaların tanımlanması 
ve antimikrobiyal duyarlılık testleri ve genişlemiş 
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tespiti, Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) önerile-
ri doğrultusunda, VITEK 2 Compact (bioMerieux- 
Fransa) sistemi ile yapıldı. Antimikrobiyal duyarlı-
lık sonuçları duyarlı, orta duyarlı ve dirençli olarak 
üç grupta rapor edildi. Veriler SPSS 15.0 programı 
kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikte 
devamlı değişkenler ortalama ± standart sapma ola-
rak, kategorik değişkenler ise yüzde (%) değerlerle 
ifade edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 1167 idrar kültürünün 959 
(%82.1)’unda E.coli, 182 (%15.5)’sinde Klebsiel-
la türleri, 26’sında diğer mikroorganizmalar izo-
le edilmiştir. E.coli suşlarının 445’inde (%46,4), 
Klebsiella spp. suşlarının 72’inde (%39,5) GSBL 
üretimi saptanmıştır. E.coli’de GSBL üretme ora-
nı %46.4, Klebsiella’da %39.5 olarak saptanmıştır. 
GSBL-pozitif E.coli suşlarında imipenem direnci 
%6,2, amikasin direnci ise %9,4 olarak bulunmuş-
tur. GSBL-pozitif Klebsiella spp. suşlarında ise kar-
bapenemlere direnç saptanmazken, amikasin diren-
ci %11’dir. Piperasilin-tazobaktama direnç oranı ise 
GSBL-pozitif E.coli ve Klebsiella spp. suşlarında 
sırasıyla %20 ve %50 olarak belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. GSBL-pozitif E.coli ve Klebsiella spp. suşları için 
antibiyotik direnç oranlarının dağılımı

Escherichia coli
(n=959)

Klebsiella spp,
(n=182)

GSBL (+) (n=445) GSBL (+) (n=72)
n % n %

Amikasin 42 9,4 8 11
İmipenem 28 6,2 0 0
Siprofloksasin 200 44,9 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-sülfametoksazol GSBL: Geniş-
lemiş̧ spektrumlu beta-laktamaz

TARTIŞMA

Üriner sistem enfeksiyonlarında sık kullanılan an-
tibiyotiklere direncin artması, bunun yansıra bu 
enfeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmaların 
GSBL üretmesi, tedavide zorluklara yol açmış ve 
tedavide yeni seçenekleri gündeme getirmiştir. 
Uygun antibiyotik seçimine karar verebilmek için 
bölgesel antibiyotik direnç durumlarının bilinmesi 
daha da önemli hale gelmiştir [8,9].

GSBL enzimlerinin son yıllardaki hızlı artışı bu 
enzimleri taşıyan bakteriler tarafından oluşan enfek-
siyonların tedavisinde güçlüklere neden olmaktadır. 
Bu nedenle bakterilerin beta-laktamaz üretimlerinin 
araştırılması ve antibiyotik direnç durumlarının iz-
lenmesi tedavi başarısını artıracaktır. GSBL en sık 
E.coli ve K. pneumoniae suşlarında bulunmaktadır 
ve bu mikroorganizmalarla gelişen enfeksiyonların 
tedavisinde kullanılabilecek antibiyotikler oldukça 
kısıtlıdır [10,11]. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 
hem toplum hem de hastane kaynaklı GSBL pozitif 
izolatların arttığı görülmektedir [12].

GSBL varlığı ülkemizde yapılan bazı çalış-
malarda, çalışmamızda olduğu gibi çift disk sinerji 
yöntemiyle araştırılmıştır. Bu yöntemle Göker ve 
arkadaşları üriner sistemden izole ettikleri E.coli 

ve Klebsiella spp. suşlarında GSBL pozitifliğini sı-
rasıyla %21 ve %39 olarak bulmuşlardır [13]. Kart 
Yaşar ve ark.[14]aynı yöntemle idrar kültürlerinden 
izole edilen E.coli suşlarında GSBL pozitifliğini 
%25 olarak bildirmişlerdir. Bayram ve ark [15] ça-
lışmasında E.coli suşlarında GSBL pozitiflik oranı 
otomatize sistemle buyyon mikrodilüsyon yönte-
miyle belirlenmiş̧ olup %29,9’dur.Uyanık ve ark. 
[16] idrar kültürlerinden izole ettikleri 139 E.coli 
suşunun GSBL üretimini kombine disk yöntemiyle 
araştırmışlar, 36’sında (%26) GSBL pozitifliği bil-
dirmişlerdir. Demiraslan ve ark [10] çalışmasında 
GSBL pozitifliği minimum inhibitor konsantras-
yon (MİK) duyarlılık farkları esas alınarak Vitek 2 
otomatize sistemiyle saptanmış̧ ve çift disk sinerji 
yöntemiyle kontrol edilmiş̧ olup, çeşitli klinik ör-
neklerden izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. 
suşlarında sırasıyla %35,4 ve %35,5 olarak sap-
tanmıştır. Güdücüoğlu ve ark’nın [17] çalışmasın-
da GSBL direnç mekanizması, otomatize sistemle 
buyyon mikrodilüsyon yöntemiyle saptanmış̧, çeşit-
li klinik örneklerden izole edilen hastane ve toplum 
kaynaklı E.coli ve Klebsiella spp. suşlarında GSBL 
pozitifliği sırasıyla %29 ve %49 olarak bulunmuş-
tur. Çalışmamızda ise Vitek 2 otomatize sistemiyle 
E.coli suşlarının %46,4 ve Klebsiella spp. suşlarının 
%39,5’i GSBL pozitif olarak saptanmış̧ olup, yön-
temler arasında farklılıklar olsa da, bu oranların ül-
kemizde yapılan çalışmalarda elde edilen oranlarla 
yüksek olduğu gözlenmiştir.

Farklı ülkelerde GSBL üreten suşlarla ilgili 
birçok çalışma yapılmıştır. Yapılan bir çalışmada, 
GSBL üreten E.coli’ye bağlı enfeksiyon sıklığında 
ve antibiyotik direncinde yıllar içinde artış̧ gösterdi-
ği gösterilmiştir [18]. Çeşitli yöntemlerle (çift disk 
sinerji, E-test, otomatize ve moleküler sistemler 
vb.) yapılan çok merkezli çalışmalarda ülke ve böl-
gelere göre GSBL üreten bakterilerin oranının %1-
74 arasında değiştiği bildirilmektedir [19].

Son zamanlarda özellikle toplum kaynaklı üri-
ner sistem enfeksiyonlarından izole edilen E. coli-
suşlarında GSBL üretimi dramatik şekilde artmak-
tadır [20]. GSBL pozitifliği ve direnç gelişiminin 
çocuklarda sık görülmesi, idrar yolu enfeksiyonları-
nın tekrarlama oranının çocuklarda fazla olması ve 
çocuklara gereksiz yere geniş̧ spektrumlu antibiyo-
tiklerin verilmesine bağlı olabilir.
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Karbapenemler, günümüzde bilinen en geniş̧ 
antibakteriyel etki spektrumuna sahip antibiyotik-
lerdendir. İmipenem ve meropenem, GSBL pozitif, 
Gram negatif bakteriyel enfeksiyonların tedavisin-
de sıklıkla tercih edilmektedir. Duman ve ark [21] 
polikliniklerden gönderilen çeşitli örneklerden izole 
ettikleri E.coli suşlarında imipeneme karşı dirence 
rastlamamış. Çalışmamızda GSBL-pozitif Klebsiel-
la spp. suşlarında karbapenemlere direnç saptan-
mazken, GSBL-pozitif E.coli suşlarında imipenem 
direnci %6.2’dir. Bu oran, Deveci ve ark. [7] çalış-
masında bulunan orandan düşük olmakla birlikte ül-
kemizde yapılan çalışmalarda saptanan oranlardan 
yüksektir. Çalışmamızda amikasin için direnç oran-
ları GSBL pozitif E.coli %9.4 olarak saptanmıştır. 
GSBL-pozitif Klebsiella spp. suşlarında amikasin 
direnci %11 iken, Ülkemizde yapılan birçok çalış-
mada bu çalışmada olduğu gibi, GSBL salgılayan 
bakterilerde karbapenem dışında en etkili antibiyo-
tiğin amikasin olduğu saptanmış̧ olup çalışmamızda 
bulunan amikasin direnç oranı da bildirilen çalış-
malarla uyumlu bulunmuştur. Bu durum amikasinin 
GSBL pozitif olduğu bilinen patojenlerin neden ol-
duğu enfeksiyonlarda uygun bir tedavi seçeneği ola-
bileceğini düşündürmektedir. Yapılan çalışmalarda 
GSBL üreten E.coli ve Klebsiella spp. suşlarında 
piperasilin-tazobaktama %20-70 arasında seyreden 
direnç oranları bildirilmiştir [7,12,17,19]. Çalışma-
mızda izole edilen suşlardaki piperasilin-tazobak-
tam direnci bildirilen çalışmalardan benzer bulun-
muş̧ olsa da bu antibiyotiğin antibiyotik duyarlılık 
testi sonuçlarına göre kullanılmasının daha uygun 
olacağı kanısına varılmıştır. 2006 yılında Diyar-
bakır’da yapılan benzer bir çalışmada olduğu gibi 
bizim çalışmamızda da E.coli suşlarında en yüksek 
direnç oranları ampisilin ve amoksisilin- klavunat’a 
karşı saptanmıştır [22].

Son yıllarda ülkemizde ve dünyada üriner sis-
tem infeksiyonu tedavisinde sık kullanılan antibiyo-
tiklere karşı duyarlılıkta azalma görülmektedir.

Sonuç olarak, üriner sistem infeksiyonlarından 
izole edilen E.coli ve Klebsiella spp.suşlarında sap-
tanan direnç oranlarının dikkate alınması gerektiği 
görülmektedir. Bu enfeksiyonların tedavisi kültür 
ve antibiyotik duyarlılık testlerinin sonuçlarına da-
yanılarak yapılmalı, her hastanenin çeşitli klinikle-
rinde antibiyotik direnç oranları periyodik olarak 

belirlenmeli, takip edilmeli ve ampirik tedavi seçi-
minde bu veriden yararlanılmalıdır.
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