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Ozet

Amag: Idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde uygun antibiyotik kullanimi, gelecekte olusabilecek antibiyotik direncine ve bdbrekte parankimal hasar,
refli nefropatisi gibi komplikasyonlara karsi koruma saglayacaktir. Burada, Konya bdlgesinde, toplumdan kazaniimis idrar yolu enfeksiyonu
etkenlerini ve zaman icindeki antibiyotik direnci oranlarindaki degisimi gdstermek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Temmuz 2003-Ocak 2010 déneminde idrar kiltiriinde Greme belirlenen 0-17 yas araligindaki hastalar arastirmaya alindi. Toplam
1742 hastadan 2544 kiiltlir Gremesi elde edildi.

Bulgular: Ureme olan hastalarin %57,6’sini kizlar olusturmaktaydi. Kiz ve erkek hastalarda enfeksiyon etkeni olarak sirasiyla E.coli %76,1-41,9,
Klebsiella spp %13,7-24,3, Proteus spp %6,9-28,4 ve digerleri %3,4-5,2 oraninda saptandi. E.coli, Klebsiella ve Proteus tirlerinin en duyarl oldugu
antibiyotikler karbapenemler, aminoglikozitler, kinolonlar ve Uglincti kusak sefalosporinler olarak belirlendi. E.coli ve Proteus gruplarinda ylksek
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SM) direnci (%48,2-48,5), E.coli ve Klebsiella gruplarinda ise yiksek ampisilin direnci (%68,9-88,2) dikkat
cekiciydi. Her Ui¢ mikroorganizma igin %100’e yakin amikasin duyarhligi saptandi. 2003-2006 ve 2006-2010 yillari arasinda antibiyotik duyarhliklari
karsilastirildiginda, mikroorganizmalarin birgok antibiyotige karsi direng oranlarinin anlamh diizeyde arttigi goruldd.

Cikarimlar: Idrar yolu enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin aminoglikozit ve tglincu kusak sefalosporinlere duyarli oldugu gértlmastur.
Idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde ylksek diren¢ gelisimi nedeniyle TMP-SM ve ampisilin etkeni bilinmeden yapilan tedavide ilk segenek
olmamalidir. (Tiirk Ped Ars 2012; 47: 107-13)

Anahtar sézctikler: Antibiyotik direnci, cocuk, toplum kaynakli idrar yolu enfeksiyonu

Summary

Aim: Appropriate antibiotic use for urinary tract infection (UTI) will provide protection against antibiotic resistance and complications including renal
parenchimal damage and reflux nephropathy which may occur in the future. This study aimed to show the distrubition of community-acquired
gram negative microorganisms in the region of Konya and the change in antibiotic resistance rates in time.

Material and Method: Patients between 0 and 17 years of age with a positive urine culture between July 2003 and January 2010 were included
in the study. 2544 positive cultures were obtained from a total of 1742 patients.

Results: : Female patients costituted 57.6 % of the patients who had positive urine culture. Microorganisms isolated from infected female and
male patients included E coli (76.1 and 41.9%), Klebsiella spp (13.7 and 24.3%), Proteus spp (6.9 and 28.4%) and the others (3.4 and 5.2%).
E.coli, Klebsiella and Proteus species were found to be sensitive to carbapenems, aminoglycosides, quinolones and third generation
cephalosporines. High trimetoprim-sulphametoxasol (TMP-SM) resistance in the E.coli and Proteus groups (48.2%-48.5%) and high ampicillin
resistance (68.9-88.2%) in the E.coli and Klebsiella groups were remarkable. For all three microorganisms an amikacin sensitivity of 100% was
found. When antibiotic sensitivities were compared between the periods of 2003-2006 and 2006-2010, resistance rates of microorganisms against
many antibiotics were found to be increased significantly.

Conclusions: These data suggested that the microorganisms causing UTI were susceptible to aminoglycosides and third generation cephalosporins.
The apparent increase in the resistance rates over a relatively short period was a precarious circumstance. Trimethoprim-sulphamethoxazole and
ampicilline should not be the first choice for treatment of UTI because of high resistance rates. (Turk Arch Ped 2012; 47: 107-13)
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Giris

Cocukluk caginda sik karsilagilan hastaliklardan birisi de
idrar yolu enfeksiyonudur. On dokuz yas altinda idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) sikligi %7,8 (6,6-8,6) civarindadir. Poliklinige
gelen cocuklarin %0,7’sini ve acil servise bagvurularin %5-
14°Un0 IYE olusturur (1). Alti yagindan kiiiik kizlarin %7’sinde
ve erkeklerin %2'sinde IYE bulunur. En sik siit gocugu ve geg
ergenlik dénemlerinde goéruldr (1,2). Hastalarin yaklasik Ucte
birinde enfeksiyondan sonraki iki yil icinde ikincil enfeksiyon
gelisebilir (3).

idrar yolu enfeksiyonu gegiren kiz hastalarda, %59a varan
oranda vezikoUreteral refliiye (VUR) rastlanabilir (4). Tekrarlayan
IYE'ye bagl gelisebilecek parankimal bobrek hasari, ileride
bobrek islev bozukluklarina ve hipertansiyon gibi cesitli
hastaliklara neden olabilir (5). Olusabilecek komplikasyonlarin
6nune gecebilmek ancak uygulanacak dogru antimikrobiyal
tedavi politikasiyla mimkin olacakti. Giinimizde IYE
tedavisinde kullanilan antimikrobiyallere karsi direng gelisimi
tedavide basarisizliga yol acabili. Bu nedenle her bdlge icin
direnc oranlar yillara gére dizenli olarak degerlendirilip, uygun
antibiyotik kullanim politikalari gelistirilmelidir.

Bu calismada, Konya bdlgesinde poliklinigimize basvuran
hastalarin idrar 6érneklerinden elde edilen toplum kaynakl
gram negatif mikroorganizmalarin sikliklarini, antibiyotik
duyarliliklarini ve yillar icinde degisen diren¢ oranlarini
belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Galismaya Haziran 2003-Ocak 2010 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Merkezi
cocuk poliklinigine basvuran 0-17 yas arasi hastalar alindi.
Mikrobiyoloji laboratuvari defterine ve hastane otomasyon
bilgi islem sisteminde kayitli 1742 hastada toplam 2544 idrar
kaltdri geriye doénuk olarak tarandi. Bilgi islem sistemine
kayith bilgiler, idrar kiltirinde mililitresinde >100,000 koloni
olusturan mikroorganizmalar, idrarda I6kosit sayisi her buyuk

buyitmede 5ten fazla, nitrit pozitif ve 17 yas alti olacak
sekilde filtrelenerek veriler elde edildi. Hastane kaynakl
enfeksiyonlar ¢alisma disi tutuldu. Farkli dénemlerdeki direng
durumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in 2003 ve 2006 aralig!
grup | ve 2006-2010 arah@ ise grup Il olarak isimlendirildi.
Hastanede alinan tim idrar &rnekleri, idrar kontroli olan
hastalardan uygun temizlik sonrasi steril kaba orta akim
idrarindan; idrar kontroli olmayan ¢ocuklarda ise idrar elde
edilinceye kadar saat basi degistirilen idrar posetlerinden elde
edildi. idrar 6rnekleri hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
kanh ve eozin metilen mavi agara ekildi. Plaklar 35°C’de 24
saatlik aerobik sartlardaki enklUbasyonun ardindan
degerlendirildi. Elde edilen mikroorganizmalar bilinen
yontemlerle isimlendirildi ve antibiyotik duyarliliklari Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) kilavuzuna uygun
olarak disk difizyon ydntemi ile belirlendi (Clinical and
Laboratory Standards Institute: Performance Standards for
Antimicrobial Susceptibility Testing; CLSI/NCCLS Document
M100-S15, CLSI, Wayne, PA (2005)).

idrar kiiltiirinde Greme belirlenen hastalarin verileri geriye
dénuk olarak taranarak cinsiyetleri ve yaslar kaydedildi. Veriler
SPSS 15.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar
arasindaki farklilik ki-kare ve t-testi kullanilarak belirlendi.

Bulgular

Alti yillik izlem sonrasinda 1458 (%57,6) kiz ve 1086 (%43,4)
erkek hastada toplam 2544 idrar kiltirinde Ureme saptandi
(Tablo 1). Her iki cinsiyette de en sik E.coli Uretildi (Tablo 1). Yas
dagiimlan dikkate alindiginda erkeklerde IYE belirleme yas
ortancasinin [10 ay (0-204)] kizlara oranla [33 ay (0-216)] daha
dusuk oldugu gdzlendi (p<0,001). Yenidogan ve st ¢cocuklugu
dénemi disinda tiim yas gruplarinda erkeklere gére kizlarda daha
yUksek oranda treme belirlendi (p<0,001) (Tablo 2).

Yas dagilimlari dikkate alindiginda ise iki yas-ergenlik
dénemi araliginda erkek ¢ocuklarda en sik gdzlenen etken
Proteus spp idi. Erkeklerde ilk iki yas icinde elde edilen
mikroorganizmalarin %44,2’sini E.coli, %30’unu Klebsiella

Tablo 1. Idrar kiilttirlerinden elde edilen mikroorganizmalarin cinsiyete gére dagilimlan
Kiz Erkek Toplam

n % n % n %
E.coli 1109 76,1 455 41,9 1564 61,5
Klebsiella supp 200 13,7 266 24,5 466 18,3
Proteus supp 100 6,9 308 28,4 408 16
Pseudomonas aeruginosa 20 14 22 2,0 42 1,7
Citrobacter frundi 9 0,6 23 2,1 32 1,3
Edwarsiella tarda 7 0,5 6 0,6 13 0,5
Enterobacter cloacea 13 0,9 6 0,6 19 0,7
Toplam 1458 57,3 1086 427 2544 100

n=0reme sayIs|
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spp ve %20,9°‘unu Proteus spp olustururken, iki yas-ergen yas
grubu arasindaki cocuklarda bu oran %53,6 Proteus spp,
%32,9 E.coli, %6,7 Klebsiella spp olarak belirlendi.

En sik elde edilen mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliliklar degerlendirildiginde, ampisilin ve trimetoprim-
sulfametoksazole (TMP-SM) yiksek; aminoglikozitler,
florokinolonlar ve karbapenemlere ise dlslk diren¢ oranlari
gbzlendi (Tablo 3, Sekil 1). Nitrofurantoine karsi E.coli direnci, kiz

cocuklarin altisinda (%0,5), erkek ¢ocuklarin ise besinde (%1,1)
belirlendi. Yenidogan déneminde tim mikroorganizmalar icin
TMP-SM direnci (%80,9) oldukga yiksekti. Ayrica 0-24 ay yas
grubu erkek ¢ocuklarinda E.coli susu i¢in ampisilin, sefazolin ve
TMP-SM direnci kiz ¢ocuklarina gére daha yuksekti (p<0,05).
Buna karsin kizlarda Proteus susu i¢in ampisilin, nitrofurantoin ve
TMP-SM direnci, erkeklere oranla daha yiksek olarak saptandi
(p<0,05).

Tablo 2. idrar kiiltiiriinden elde edilen mikroorganizmalarin cinsiyete ve yas gruplarina gére dagilimlari

Yenidogan Stit cocugu | Oyun gocugu Okul cocugu Ergen Toplam
(0-1ay) (1ay-2 yas) (-5 yas) (6-12 yas) (1217 yas)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
E.coli 86 (52,8) 361 (70,9) 235 (79,7) 372 (88,2) 55 (79,7) 1109 (76,1)
Klebsiella 66 (40,5) 79 (15,5) 13 (4,4) 30 (7,1) 12 (17,4) 200 (13,7)
Kiz Proteus spp 2(1,2) 54 (1 0,6) 35(11,9) 8(1,9) 1(1,4) 100 (6,9)
Digerleri 9(7,5) 5(2,9) 12 (4,1) 12 (2,8) 1(1,4) 49 (3,4)
Toplam 163 (11,2) 509 (34,9) 295 (20,2) 422 (28,9) 69 (4,7) 1458 (76,1)
E.coli 70 (40,2) 294 (45,3) 60(30,6) 23 (41,1) 8 (72,7) 455 (41,9)
Klebsiella 90 (51,7) 157 (24,2) 15 (7,7) 2(3,6) 2(18,2) 266 (24,3)
Erkek | Proteus spp 7(4) 165 (25,4) 109 (55,6) 26 (46,4) 1(9,1) 308 (28,4)
Digerleri 7 (4) 33(5,3) 12 (6,1) 5(8,9) 0 57 (5,3)
Toplam 174 (16,9) 649 (58,9) 196 (18) 56 (5,2) 11 (1) 1086 (23,9)

n=lreme sayIsi

Tablo 3. Idrar kiiltirlerinden elde edilen gram negatif kaynakli mikroorganizmalarin cesitli antibiyotiklere duyarlilik oranlari

Escherichia Klebsiella spp Proteus spp

n=1564 % n=466 % n=408 %
Amikasin 1546 98,8 461 98,9 407 99,8
CAM 1366 87,0 409 87,8 338 82,8
Ampisilin 487 31,1 55 11,8 51 12,5
Gentamisin 1401 89,9 412 88,4 31 81,1
imipenem 1564 100 461 100 387 94,8
Nitrofurantoin 1553 99,3 436 93,9 193 473
Sefazolin 1307 83,6 303 65 341 83,6
Sefepim 1537 98,3 454 97,4 407 99,8
Sefiksim 1448 87,8 421 90,3 399 97,2
Sefaperazon 1358 86,8 321 68,9 398 97,5
Sefotaksim 1416 90,5 402 84,5 406 99,5
Seftriakson 1415 90,5 377 80,9 407 99,8
Sefuroksim 1361 87,0 341 73,2 379 92,9
Siprofloksasin 1416 90,5 450 96,6 404 99
TMP-SM 800 51,2 8178 80 210 5lIES

n:ureme sayisi, CAM: Amoksisilin-klavulanik asit, TMP-SM: Trimetoprim-sulfametoksazol
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2003-2006 ve 2006-2010 yillar arasinda antibiyotik
duyarliliklart karsilastirildiginda, E.coli i¢in klavilonik asit-
amoksisilin (CAM), gentamisin, sefazolin, sefiksim, sefaperazon,
seftriakson, sefotaksim, sefuroksim ve siprofloksasin; Klebsiella
spp. icin CAM, ve siprofloksasin; Proteus spp. icin CAM,
nitrofontain ve siproflaksasine kargi diren¢ oranlarinin anlamii
duzeyde arttigi, Proteus icin gentamisin ve imipenem direncinin
zamanla azaldigi gérildu (Tablo 4 ve Sekil 2).

Tartisma

idrar yolu enfeksiyonuna neden olan etkenler siklikla
bagirsak florasindan kaynaklanan gram negatif ¢comaklar ve
enterokoklardir. Yapilan tim calismalarda en sik etken olarak
E.coli elde edilmistir (1). Bizim ¢calismamizda da yas gruplarina ve
cinsiyetlere gore farkllik gdstermekle birlikie genel olarak en sik
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Sekil 1. 2003-2010 déneminde idrar kiiltiirlerinden elde edilen
gram negatif kaynakli mikroorganizmalarin gesitli anti-
biyotiklere duyarlilik oranlari

Sekil 2. E.coli igin 2003-2006 ve 2006-2010 ddnemleri
arasinda duyarllik durumunun kargilagtiriimasi

(*: p <0,001; **: p<0,05)

Table 4. 2003-2006 ve 2006-2010 tarihleri arasinda elde edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik oranlarinin karsilastiriimasi
E. coli % Klebsiella spp. % Proteus spp. % Diger %

Grup I+ Grup I+ + Grup | Grup Il Grup | Grup Il Grup | Grup Il

(n=825) (n=739) (n=212) (n=254) (n=254) (n=154) (n=53) (n=53)
Amikasin 98,5 99,2 99,1 98,8 100 99,4 94,3 100
CAM 91,5 82,7 91,5 84,6 98* 57,8 83,3 75
Ampisilin 31,9 30,3 11,8 11,8 13 11,7 30,6 39,3
Gentamisin 92,1* 86,7 854 90,9 74* 92,9 96,2 98,1
Nitrofurantoin 99,5 99,1 94,8 92,5 52** 39,6 64,2 32,1
imipenem 100 100 100 100 91,7* 100 98,1 98,1
Sefazolin 85,7 81,2 61,8 67,7 874" 77,3 63,9* 34
Sefepim 98,4 98,1 96,2 98,4 100 99,4 100™* 85,7
Sefiksim 87,8" 80,5 81,9 82,3 99,4** 95,5 81,3 85,7
Sefaperazon 88,6™ 84,8 67 75 97,6 97,4 96,2 85,7
Sefotaksim 92,7* 88,1 90,5 92,3 100 99,7 91,7** 67
Seftriakson 92,6* 88,1 78,2 83,1 100 99,8 94,3 93,5
Sefuroksim 89,9 83,8 70 71,6 95,3 89 778" 98,1
Sipro 92,5* 88,4 99,1* 94,5 100** 97,4 97,2 100
TMP-SM 50,7 51,7 80,2 79,9 50 53,9 57,1 67,9

+: Grup | = 2003-2006 tarihleri arasinda Uretilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik oranlari, ++: Grup Il = 2006-2010 tarihleri arasinda tretilen mikroorganizmalarin anti-
biyotik duyarlilik oranlari *: p <0,001; **: p <0,05, Sipro: Siprofloksasin
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elde edilen mikroorganizma E.coli olarak belirlendi. Benzer
sekilde Erdogan ve ark. (6) cocuk yas grubundaki poliklinik
hastalarinda IYE etkeni olarak ilk ii¢ sirada E.coli (%54), Proteus
spp. (%20) ve Klebsiella spp (%14) elde edildigini bildirmislerdir.
Erkek cocuklarda, 0-2 yas arasi en sik IYE etkeni E.coli iken, iki
yasindan sonra Proteus spp oldugu géruldi. Ancak kizlarda tim
yas gruplarinda en sik E.coli elde edildi (Sekil 1). Bu nedenle
erkek cocuklarda kullanilacak etken bilinmeden yapilan tedavinin
yas grubuna gore farlilik géstermesi gerekir.

E.colinin neden oldugu toplum kaynakli iYE'nin etken
bilinmeden yapilan tedavisinde ampisilin, birinci kusak
sefalosporinler ve TMP-SM ilk tercih edilen antimikrobiyaller
olmasina ragmen, gunimuzde bu antimikrobiyallere karsi olusan
yuksek diren¢ oranlari kullanimlarini sinirlar. Calismamizda,
hastane disi kaynakli elde edilen E.coli kdkenlerinde ampisilin
direnci %68,9 ve TMP-SM direnci %48,2 olarak belirlendi. Farkli
calismalarda E.coli i¢cin genellikle birbirlerine yakin TMP-SM
direnci bildirilirken, Klebsiella icin sonuglar olduk¢a farkhdir.
Kaygusuz ve ark. (7) calismalarinda E.coli igin %42, Proteus icin
%49, Klebsiella i¢in %27 oraninda diren¢ saptamiglardir. Senel ve
ark. (8), calismamizda da oldugu gibi, TMP-SM direncini E.coli
icin %50, Proteus igin %60 belirlerken, Klebsiella suslari igin %20
olarak belirlemiglerdir.

E.coli, Klebsiella ve enterobakter icin yiuksek ampisilin
direnci bircok calismada vurgulanmaktadir. Ulkemizde
yapilan taramalarda direncin %50’nin (Uzerinde oldugu
gorilmektedir (6,9-11). Ozellikle Diizce bélgesinde, Sahin ve
ark. (9), %95 oraninda ampisilin direnci saptamislardir.
Gaspari ve ark. (11), E.coli i¢in yas ve cinsiyete gore direng
dagilimini incelediklerinde en yiksek ampisilin direncinin 1-
24 aylik erkek g¢ocuklarda oldugunu (%65.8), kizlarda bu
oranin tUm yas gruplarinda birbirine benzer sekilde %45,6
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda belirledigimiz TMP-
SM direncinin, Glkemizden bildirilen diger ¢calismalarla uyumlu
oldugu gorildi (10,12,13). Cocuklarda Konya bdlgesi igin
Onceki yillarda antibiyotik direncini gdsteren ayrintili bir
¢alisma bulunmamaktadir. Konya iline komsu Isparta
bélgesinde E.coli icin TMP-SM direncinin son 10 yil icinde
%11’'den %82'ye ylkseldigi belirlenmistir (12,13). Buna
karsin Akan A. ve ark. (14), Ankara bdlgesinde hastane
kaynakh E.coli icin bir yil arayla TMP-SM direncinin
%45,6’dan %39,4’e geriledigini bildirmislerdir.

Sefalosporin grubu antibiyotikler, cocukluk ¢ag mikrobiyal
hastaliklarinda siklikla tercih edilen antibiyotiklerdir. Klinikte ¢ok
kullaniliyor olmasi, direng sorununu da beraberinde getirmektedir.
Calismamizda sefazolin direncini E.coli i¢in %16,4 olarak
belirledik. Sefazolin ve CAM diren¢ oranlarimiz beklenenden
daha dusuktir. Sefazolin beta laktamazlara karsi ampisiline gére
daha direnglidir. Ayrica her iki antibiyotigin IYE tedavisinin hicbir
basamaginda yaygin olarak tercih edimemesi direng gelisimini
Onleyecektir. Gaspari ve ark. (11), yas ve cinsiyetlere gére direng
dagiimini incelediklerinde erkeklerde %6,2, kizlarda ise %3,2
sefazolin direnci belirlemiglerdir. Calismamizda da oldugu gibi yas
ilerledikce sefazoline direng gelisiminin azaldigi  gérulmustr.
Pullukgu ve ark. (15), izmir bélgesinde sefuroksim aksetil direncini
E.coli, Klebsiella ve Proteus icin sirasiyla %16,3, %17,4 ve %3,8
oldugunu géstermislerdir.

Aminoglikozit direnci, ge¢gmise oranla giderek artarken, bu
oran bolgelere gore farkliik gdstermektedir. Tirkiye'deki diger
bolgelerle karsilastirildiginda, her Gg¢ mikroorganizma igin
belirlenen amikasin direncinin (%1,5) ¢calismamizda daha disuk
oranlarda oldugunu gérduk. E,coli, Proteus ve Kilebsiella icin
amikasin direncini sirasiyla Sahin ve ark. (9) %16, %14 ve %40;
Cetin ve ark.(12) ise %13,0, %4 ve %20 olarak belirlemiglerdir.

Ladhani ve ark. (16), bdbrek patolojilerinin eslik ettigi IYE
etkenlerinde toplum kaynakli olanlara gére daha yuksek direnc
saptamiglardir. Gocukluk ¢aginda kullanimi sinirli olan imipenem
ve kinolon grubu antibiyotiklere karsi <%1 diren¢ gelisimi
beklenen bir sonugtur. Sonuglarimizda Proteus icin 2003-2006
déneminde imipenem duyarliligi, sefotaksim ve seftriaksondan
daha dusuktar. Bu beklenen bir sonug degildir. Ancak veriler ayni
hastadan farkll zamanlarda alinan kiltiir antibiyogramlarini da
kapsamaktadir. Ayni hastalara ait farkli zamanlarda alinan kalttr
antibiyogramlarin benzer diren¢ Orlntisu gdstermesinin,
beklenenden daha yiksek imipenem direng oraninin olusmasina
neden oldugu disinuldd.

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi'nde izlenen
yenidoganlarda yineleyen hastane kaynakl iYE’lerde
Enterobacter, Pseudomonas, Enterokok, Candida ve
koagulaz negatif Stafilokoklar sorumlu bulunmus, IYE tanili
yenidogan bebeklerin %63’linde toplumdan kazanilan IYE
etkenleri, %37’sinde hastane kaynakli IYE etkenleri
saptanmistir (17). Ayni grubun 2006 yilinda bildirdikleri diger
bir calismada (18), E.coli, Klebsiella ve Proteus icin TMP-SM
ve CAM direncleri ylksek bulunmus, Gremelerin hicbirinde
aminoglikozit direnci gézlenmezken, seftriakson direncinin
sadece %10 oldugu goérilmustur. Sonug olarak TMP-SM ve
CAM tedavilerinin etken bilinmeden baslanan tedavide
yetersiz  kalacagini, Turk cocuklarda sefuroksim,
nitrofurantoin ve sefiksimin uygun tedavi secgenekleri
oldugunu bildirmislerdir. Biz de benzer sekilde; E.coli,
Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Citrobacter, Edwarsiella
ve Enterobacter suslarinin aminoglikozitlere, kinonlonlara,
sefepime, tazobaktam-piperasiline ve sulperazona karsi
duyarliliklarinin - %90’nin  Gzerinde oldugunu belirledik.
Calismamizda hastane kaynakli IYE'nin calisma disinda
tutulmasi nedeniyle, olgularin sadece %4,2’sinde E.coli,
Klebsiella ve Proteus disi etkenler belirlendi (Tablo 1 ve 3).

Galismamizda E.coli ve Klebsiella icin ampisilin ve CAM
arasinda belirgin direng farki belirlendi. Amoksisilin-klavilonik asit,
ne IYE tedavisinde ne de koruma tedavisinde tercih edilen bir ilag
degildir (19). Buna karsin, ampisilinin Konya bdlgesi hekimleri
tarafindan ézellikle bir yas altinda siklikla IYE koruma tedavisinde
kullanildigi gézlemlenmistir. Daha sik kullanim, ampisilinde daha
ylksek direng gelismesine neden olabilir. Ayrica benzer sonuglar
farkli calismalarda da bildiriimis ve beta laktamaz halkasinin da
farkliiga neden olabilecegi vurgulanmigtir (20-22).

Son yillarda bildirilen yiksek direng oranlari nedeniyle
Ozellikle ampisilin  ve amoksisilin kullanimi da giderek
azalmaktadir. E.coli, Klebsiella ve Proteus spp.de en sik
saptanan beta laktamazlar TEM-1, TEM-2 ve SHV-1'dir.
Betalaktamazlar ampisilini  parcalarken klavilonat ile
engellenebilir (23). Bu nedenle CAM duyarllid yuksek
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde, Kahimeter ve ark. (20),
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E.coli icin CAM duyarlilik oranlarini farkli Avrupa Ulkelerinde > 80
olarak bildirmektedirler (24).

Mikroorganizmalarin antibiyotik direnci yillar icinde hizla
artmaktadir (24). Hekimlerin antibiyotik kullanim aliskanliklari
ulkelere gore farkllik gésterebilmekte ve sonucta farkli bolgelerde
farkli diren¢ orintlleri gelisebilmektedir (24). Akilci antibiyotik
kullanimindaki ve Ulke politikalarindaki yetersizlikler durumu daha
da zorlastirmaktadir. Calisma grubumuzda Ug¢ yillik dénemlerde
mikroorganizmalarin birgok antibiyotige daha direngli hale geldigi
gdzlemlendi (Tablo 4, Sekil 2). Ozelikle agizdan da alinabilen
CAM, sefuroksim, sefiksim, sefazolin ve siprofloksasin gibi
antibiyotiklerin yaninda, yalniz sinirl durumlarda regete edilebilen
gentamisin ve Uguncl kusak sefalosporinlerde de anlamli
duzeyde direng artisi belirlendi. Kurutepe ve ark. (25) toplumda
1999 ve 2003 yillari arasinda E.coli'ye CAM, siprofloksasin ve
gentamisin icin dogrusal olarak direncin arttigini géstermislerdir.
Son yillarda TMP-SM ve ampisilinin daha az kullaniimasina kosut
olarak énceki yillarla benzer direng oranlari elde edilmistir (24).
Prais ve ark. (26) 1991 yilindaki E.coli icin TMP-SM direncinin
%41°den, 1999 yilinda %33’e geriledigini bildirmislerdir.
Calismamizda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da TMP-SM
direncinin %44,6'dan %41,5’e geriledigi goruldi (p=0,14).

Beta laktam antibiyotikleri hidrolize ederek etkisiz hale getiren
beta-laktamaz enzim Uretimi, basta Enterobacteriaceae Uyeleri
olmak Uzere bircok bakteri tirinin en &nemli direng
mekanizmalarindan birisidir. Genislemis etki alanli beta
laktamazlar (extended-spectrum beta-lactamases, ESBL) gram-
negatif basillerde bulunan, genis etki alanli sefalosporinler ve
aztreonama karsi direngten sorumlu olan enzimlerdir (27,28).
Hastanede yatig, altta yatan hastalik ve sik antibiyotik kullanimi
ESBL dretimi icin en énemli risk etkenleri olarak gérulmektedir
(25). Topaloglu ve ark. (29) toplum ve hastane kaynakli idrar
kultir( tremelerinde ESBL(+) oranini %3,8 olarak belirlemislerdir.
Calismamizda E.coli kaynakli, 2003-2006 déneminde ESBL(+) iki
(%0,1), 2006-2010 doénemde yedi (%0,6) kiltir Gremesi
kaydedilmistir (p=0,09). Sadece toplum kaynakli Gremelerde bile
ESBL (+) mikroorganizma belirlenmesi kaygi vericidir.

Tekrarlayan IYE sonrasi gelisen VUR, Turkiye’'de halen kronik
bobrek yetersizliklerinin en 6nemli nedenlerindendir. Esas
korunma yolu ise uygun antibiyotik korumast ile IYE tekrarlarinin
6nlenmesidir. Uzun sureli korumanin idrar kiltirinde treme
olasiligini dustrdigd bilinmektedir (30). Ancak son dénemde
yayinlanan bir meta analizde, antibiyotik korumasi alanlar ile
almayanlar arasinda belirtili IYE sikliginda farklilik olmadigi, VUR
bulunan hastalarda ise az miktarda da olsa antibiyotik
korumasinin etkili oldugu bildirilmistir (30). Korumada en sik tercih
edilen iki ajan TMP-SM ile nitrofurantoindir. Her ikisinin etkinligi
karsilastiridiginda, nitrofurantoinin TMP-SM'ya gére kusma,
bulanti karin agrisi gibi yan etkilerinin fazla géruldigl, ancak
antimikrobiyal etkinliginin daha iyi oldugu gértlmektedir (30).

Nitrofurantoinin antibakteriyal mekanizmasi net olarak
anlasilamamistir. Ancak, ribozomal proteinleri degistirerek etki
ettigi dustnilmektedir. Gram (+) bakteri (stafilokok, streptokok) ve
gram (-) bakterilere karsi (E.coli, Klebsiella, Citrobacter) etkilidir
(81). Ancak nitrofurantoin, kalitimsal kromozomal direng
mekanizmalari nedeniyle Proteus ve Pseudomonas tirlerine

kars etkisizdir (32,33). Buna kosut olarak arastirmamizda da
proteusa kars! yliksek oranda nitrofurantoin direnci belirlenmistir.

Bu arastirmadaki verilere bilgi-islem sistemine kayith kultir
sonuglar temel alinarak ulasildi. Calisma klinik enfeksiyondan
cok Kkultdr tremeleri Gzerine planlandigi icin klinik ve CRP gibi
laboratuvar bulgulan kaydedilmedi. Bu nedenle idrar
drneklerinden elde edilen pozitif kltir sonuglarinin sistit ya da
piyelonefritle olan iliskileri irdelenememigtir.

Sonug olarak, Konya bélgesinde belirlenen iYE etkenlerinin ve
diren¢ oruntilerinin Tlrkiye’nin diger bdlgeleriyle benzerlik
gosterdigi gdzlemlendi. idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde siklikla
kullanilan TMP-SM ve ampisilin, ylksek direng nedeniyle ilk
basamak ilag olmamalidir. Kultir Gremesi belirlenen hastalarda
duyarlilik saptandiginda devam antibiyotikleri olarak kullanilabilir.
idrar yolu enfeksiyonu akut tablosu alevli seyreden ya da
piyelonefrit belirlenen hastalarda aminopenisilinlerle birlikte
aminoglikozitler ve Uglinct kusak sefalosporinler 6ncelikli
secenekler olmalidir. Klinik durumu hafif seyreden hastalarda
birinci ve ikinci kusak sefalosporinler ilk basamak ila¢ olarak
guvenle kullanilabilinir. Son yillarda Turkiye'de akilci antibiyotik
kullanimina yénelik daha yogun egitim programlari ve sinirlamalar
getiriimesine  karsin mikroorganizmalarin  giderek direng
kazanmasi dustnddricudar.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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