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OZET

Amag: Bu calismada, ayaktan ve yatarak izlenen
cocuk hastalara ait idrar kiiltiirlerinden izole edilen
Gram negatif mikroorganizmalarin dagilimi ve
Escherichia coli ve Klebsiella spp. icin antibiyotik
duyarlhiliklart irdelenmistir.

Materyal ve Metod: Hastanemizde 2010 yili

boyunca ¢ocuk hastalarin idrar kiiltiiriinden izole
edilen mikroorganizmalar ve en sik izole edilen iki
patojenin antibiyotik duyarliliklar: retrospektif
olarak degerlendirildi. Bakteri identifikasyonu,

konvansiyonel biyokimyasal yontemler ve otomatize
VITEK 2 (bio Merieux, Fransa) cihazi ile antibiyotik
duyarliliklar ise disk difiizyon yontemiyle belirlendi.

Sonuglar, istatistiksel olarak, Ki-Kare testleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 3337 idrar drneginden 570
bakteri izole edildi. En sik izole edilen suslar
sirasiyla poliklinik hastalarinda E.coli (%67),
Klebsiella spp. (%012) ve Proteus spp. (%9) iken,
bu sira yatan hastalarda E.coli (%60), Klebsiella
spp. (%012) ve Pseudomonas spp. (%8) seklindeydi.
E.coli suslarinda diren¢ oranlart amoksisilin-
klavulanat (AMC) igin % 20, trimetoprim
sulfometaksazol (SXT) i¢cin % 50, sefuroksim
(CXM), sefotaksim (CTX) ve sefiksim (CFM) igin
%26, piperasilin-tazobaktam (TZP) i¢in %15 ve
netilmisin (NET) icin %1 idi. Klebsiella suglarmda
AMC, CXM, CFM ve NET direnci anlamli olarak
yiiksekti (p<0.05). Hi¢hir susta karbapenem
direncine rastlanmazken E.coli suslarinda %21,
Klebsiella spp. suslarinda ise %28 oraninda
“Extended Spectrum Beta Lactamase” (ESBL)
tiretimi saptanmistir (p > 0.05).

Sonuclar: Hastanemizde, cocuk hastalarda tiriner
sistem patojeni olan E.coli ve Klebsiella spp.
suslarinda ampirik tedavide kullanilan beta
laktamaz inhibitorlii ajanlar ve sefalosporinlere
kars1 saptanan diren¢ oranlarina gore, tedavi
baslanan her dort hastadan birinde tedaviye
yanitsizlik olabilir. Pediatrik tiriner sistem
infeksiyonlarindaki tedavi basarisizligi, bobrek

yvetmezligiyle sonlanan kronik infeksiyonlara
ilerleyebilir. Her saglik kurulusu, kendi iiriner
patojen dagilimi ve direng profilini ortaya koymali,
ampirik tedavi protokoliinii buna gére gozden
gecirmelidir.

Anahtar Kelimeler: iiriner sistem infeksiyonu,
idrar, E.coli, cocuk, antimikrobiyal duyarlilik.

ABSTRACT:

Distribution of gram negative
microorganisms and their antibiotic resistance
in wurinary tract infections of children

Objective: Distribution of Gram negative
microorganisms isolated from urine samples of
children who were followed-up in/outpatient clinics
together with their antimicrobial susceptibilities
were evaluated in this study.

Material and Methods: Antimicrobial
susceptibilities of the most frequently isolated Gram
negative microorganisms and urinary pathogens
(E.coli and K.pneumoniae) in our hospital during
year 2010 were evaluated retrospectively. Bacteria
identification was performed by conventional
biochemical methods and VITEK 2 (bio Merieux,
France), and antimicrobial susceptibilities were
investigated by disc difussion method. Results were
evaluated statistically by chi square tests.

Findings: Of all 3337 urine samples, 570 bacteria
were isolated. In outpatients, the most frequent
isolates were E.coli (67%), Klebsiella spp. (12%)
and Proteus spp. (9%), while FE.coli (60%),
Klebsiella spp. (12%) and Pseudomonas spp. (8%)
were most common among inpatients. Resistance
rates of E.coli for amoxillin-clavulonat (AMC) was
20%, for trimetoprim/sulfamethoxazole (SXT) 50%,
Jor cefuroxime (CXM), cefotaxim (CTX) and cefixim
(CFM) 26%, for piperacilin-tazobactam (TZP)
15% and for netilmycin (NET) 1%. Antibiotic
resistance rates for AMC, CXM, CTX and NET
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were significantly high in Klebsiella strains
(p<0.05). There was no carbapenem resistance
among any isolates. “Extended Spectrum Beta
Lactamase” (ESBL) production was detected in
21% of E.coli strains, and 28% of Klebsiella spp
(p > 0.05).

Results: E.coli and Klebsiella spp. are among the
most commonly seen urinary pathogens in children

referred to our hospital. Due to their resistance to

betalactam/betalactamase inhibitors and
cephalosporins, therapeutic failure may be seen in

one fourth of the patients. Treatment failure of
urinary tract infections in children may progress

to chronic renal infections leading to renal failure.

All health instituations should determine their own

distribution of urinary pathogens and their
resistance profile and empirical therapy protocol
should be reviewed regularly.

Key words: urinary tract infection, urine, E.coli,
child, antimicrobial sensivity.

GIRIS

Idrar yolu infeksiyonlari, ¢cocuklarda
solunum sistemi infeksiyonlarindan sonra en
sik goriilen infeksiyon hastaligidir. Anatomik
yatkinlik nedeniyle kiz ¢ocuklarinda daha sik
(%3-5), erkek ¢ocuklarinda ise %1-2 oraninda
gorilir (1,2). Cocukluk yas grubunda bu tiir
infeksiyonlarin onemi, tilkemizde kronik
pyelonefritlerin, hala kronik bobrek
yetmezliginin en énemli sebebi olmasindandir
(3). Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda idrar yolu
infeksiyonlarinin erken dénemde tanisi ve
uygun antimikrobiyal ajanlarla tedavisi, renal
hasarin 6nlenmesi ve bu tir ciddi
komplikasyonlarin gelisme riskinin azaltilmasi
acisindan onemlidir. Pediyatrik yas grubunda
tiriner sistem infeksiyonlarinin en 6nemli
patojeni, eriskinde oldugu gibi E.coli’dir ve
bunu Proteus ve Klebsiella cinsi Gram negatif
comaklar izler (4). Uriner infeksiyonlarm oral
veya parenteral antibiyotiklerle tedavisi,
hastanin klinigine, ayaktan veya yatarak takip
edilen hasta olusuna gore degisir. Ozellikle
birinci basamakta tedavi ampirik yapiliyor olsa
bile, antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz
kullanimi diren¢ oranlarinin artmasina, bu da
tedavi basarisizliklarina yol agmaktadir. Bu
nedenle, idrar yolu infeksiyonu diistiniilen
hastalarda ampirik tedavi 6ncesi idrar kiiltiirleri
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mutlaka almmali ve duyarlilik sonuglarina gére
tedavi diizenlenmelidir. Bu calismada
hastanemizde ayaktan ve yatarak takip ve tedavi
edilen ¢ocuklardan gonderilen idrar
kilturlerinden izole edilen Gram negatif
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklart
irdelenmistir.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvari’na
Ocak-Aralik 2010 arasi bir yillik donemde
yatarak veya ayaktan takip edilen 0-14 yas
arasi ¢ocuk hastalardan, idrar yolu infeksiyonu
siiphesiyle gonderilen idrar 6rneklerinin,
kantitatif yonteme uygun olarak 0.01 ml.’si Mc
Conkey agar ve cukulatamsi besiyerine
ekilmistir. Besiyerleri, 35-37°C’de 18-24 saat
aerop kosullarda inkiibe edildikten sonra 105
CFU/ml ve {lizerinde iireme saptanan bakteriler
konvansiyonel biyokimyasal yontemler ve
VITEK 2 (Bio Merieux, Fransa) cihazinda
identifiye edilmistir. Uriner sistem
infeksiyonlarinda sik kullanilan
antibiyotiklerden amoksisilin-klavulanat
(AMC), trimetoprim-sulfometaksazol (SXT),
sefuroksim-aksetil (CXM), sefiksim (CFM),
sefotaksim (CTX), netilmisin (NET),
piperasilin-tazobaktam (TZP) ve imipenem
(IPM) i¢in antimikrobiyal duyarlilik testleri
“Clinical and Laboratory Standards Institute”
(CLSI) onerileri dogrultusunda; Mueller Hinton
agarda (Oxoid, UK) Kirby Bauer disk difiizyon
yontemiyle yapilmistir (5). ESBL varligi,
seftazidim ve amoksisilin klavulanat diskleri
kullanilarak ¢ift disk sinerji metoduyla
aragtirilmustir. Istatistiksel yontem olarak, Ki-
kare Pearson ve Fisher’s Exact testleri
kullanildi.

SONUCLAR

2010 yil1 icinde yatarak ve ayaktan takip
edilen hastalardan idrar yolu infeksiyonu
diistiniilerek gonderilen 3337 idrar 6rneginden
570’inde anlamli ireme saptanmistir (%17.1).
Idrar kiiltiirii gonderilen ¢cocuklarin 2838’ini
(%85) ve anlamli tireme saptananlari 426’sin1
(%75) kiz ¢ocuklar olusturmustur (p=0,000).
Ureme saptanan idrar kiiltiirlerinin 392°si
ayaktan (9%68.8), 178’1 (%31.2) yatarak takip

edilen ¢ocuk hastalara aitti. Gerek yatarak
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gerekse ayaktan takip edilen iiriner
infeksiyonlu ¢ocuk olgularda en sik saptanan
patojen E.coli olup (%64.7) bunu Klebsiella
spp. (%11.9) izlemistir. Kiz ¢ocuklarindan izole
edilen E.coli suslarinin orani (%74), erkek
cocuklardan (%38) ileri derecede anlamli olarak
yiiksekti (p=0,000). Tablo 1, yatarak ve ayaktan
izlenen iiriner sistem infeksiyonlu ¢ocuklardan
izole edilen mikroorganizmalar1 gostermektedir.
Tablo 1: Yatarak ve ayaktan izlenen iriner sistem

infeksiyonlu ¢cocuklarda idrar kiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar.

Ureyen mikroorganizmalar Ayaktan Hasta Yatan Hasta Toplam
Sayl % Sayl % Sayi %

E.coli 262 66.8 107 60.1 369 64.7
Klebsiella spp. 46 1.7 22 12.4 68 11.9
Proteus spp. 37 9.4 7 3.9 44 7.0
Enterococcus spp. 12 31 14 79 26 4.6
Pseudomonasspp. 17 43 15 8.4 32 56
Enterobacter spp. 11 28 9 5.1 20 35
Acinetobacter spp. 3 0.8 2 1.1 5 0.9
Diger 4 1 2 11 6 11
Toplam 392 100 178 100 570 100

Idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen E.coli
ve Klebsiella spp. i¢in antibiyotik duyarliliklar
incelendiginde (Tablo 2), yatan hastalardan izole
edilen E.coli suslarinda CXM, CFM ve CTX
diren¢ oranlarinin (p = 0,000) ve ESBL
tretiminin daha ytiksek oldugu gozlenmistir (p
< 0.05). Klebsiella suslarinda SXT, CFM ve
TZP hari¢ antibiyotik diren¢ oranlari, E.coli
suslarindan daha yiiksek bulunmus, bu grupta
da hastane kokenli suslarda ¢ogu antibiyotigin
direng oranlari toplum kokenli oldugu diistintilen
suslardan daha yiiksek saptanmistir (p < 0.05)
(Tablo 3). Klebsiella suslarinda ESBL {iretimi,
hastane ve toplum kokenli suslarda benzer oranda
bulunmustur (p> 0.05).

Tablo 2: Ayaktan ve yatarak takip edilen ¢ocuklardan

izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. suslarinin antibiyotik
direnc oranlari.

Antibiyotikler Ayaktan Hasta Yatan Hasta
E.coli Klebsiella spp.E.coli Klebsiella spp.

Amoksisilin-klavulonat 21 33 19 45
Trimetoprim sulfometoksazol 50 17 50 0

Sefuroksim 21 33 38 59

Sefiksim 21 24 40 41

Sefotaksim 21 35 37 45

Netilmisin 1 9 2 5
Piperasilin-tazobaktam 16 20 1 32

imipenem 0 0 0 0

Tablo 3: Ayaktan ve yatarak takip edilen ¢cocuklardan
en sik izole edilen iki patojene karsi (E.coli ve Klebsiella
spp.) antibiyotik diren¢ oranlar1 ve ESBL tiretiminin
karsilagtirtlmasi [n (%)].

Antibiyotikler Ayaktan n: 308 Yatan n: 107 P
Amoksisilin-klavulonat 69(% 22) 30(% 28) 0,239
Trimetoprim sulfometoksazol 139 (% 45) 54(%51) 0,340
Sefuroksim 71 (% 23) 54(%51) 0,000**
Sefiksim 65 (% 21) 52(% 49) 0,000**
Sefotaksim 71(% 23) 50 (% 47) 0,000**
Netilmisin 7(%2) 3(%3) 0,722
Piperasilin-tazobaktam 52(% 17) 19 (% 18) 0,836
imipenem 0(%0) 0(%0) -

ESBL tretimi 61(% 20) 35(%33) 0,006**

* Jstatistiksel olarak anlaml

CILT: 41 YIL : 2010 SAYI: 3

Tablo 4: E.coli ve Klebsiella spp. suslarinin antibiyotik
diren¢ oranlar1 ve ESBL iiretiminin karsilastirilmasi

[n (%)].

Antibiyotikler E.colin: 369
Amoksisilin-klavulonat 74 (% 20)
Trimetoprim sulfometoksazol 184 (% 50)

Klebsiella spp.n: 68 P
25 (% 37) 0,002+
9(% 13) 0,000%

Sefuroksim 97 (% 26) 28(% 41) 0,013*
Sefiksim 97 (% 26) 20 (% 29) 0,593
Sefotaksim 95 (% 26) 26 (% 38) 0,034*%
Netilmisin 5(%1) 5(%7) 0,011*
Piperasilin-tazobaktam 55 (% 15) 16 (% 24) 0,076
Imipenem 0 0 -
ESBL uretimi 77 (% 21) 19 (% 28) 0,195

* Jstatistiksel olarak anlaml

TARTISMA

Infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
uygunsuz ve asir1 antibiyotik kullanimi, global
bir problem olan antimikrobiyal direncin en
onemli sebebidir. Diren¢ artisi; tedavi
seceneklerini daralttigr gibi, tedavi
basarisizliklarina bagl olarak kroniklesmis ve
ciddi hasar birakan yeni problemlerin ortaya
cikist ve karbapenem grubu genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanilmastyla, tilke ekonomisi
i¢in de 6nemli bir yiikk olusturmaktadir (6).
Kiz ¢ocuklarda idrar yolu infeksiyonlart erkek
cocuklara gore daha sik gozlenir (4, 7, 8).
Calismamizda idrar kiilttiri gonderilen (%85)
ve anlamli ireme saptanan (%75) olgularin
cogunlugunu kiz cocuklar olusturmustur. Ayrica
kiz ¢ocuklarindan izole edilen E.coli suslariin
orani (%74), benzer calismalara paralel olarak
erkek cocuklara (%38) kiyasla ¢ok daha yiiksekti
(p < 0.05) (8). Calismamizda izole edilen
etkenlerin izolasyon sikligina bakildiginda,
yatarak takip edilen olgularda E.coli (% 60.1),
Klebsiella spp. (% 12.4), Pseudomonas spp. (%
8.4); ayaktan takip edilen olgulardaysa E.coli
(% 66.8), Klebsiella spp. (% 11.7) ve Proteus
spp- (% 9.4) ilk ti¢ sirada yer almustir. E.coli ve
klebsiella cinsi bakteriler, hem toplum hem de
hastane kaynakli tiriner infeksiyonlarin genellikle
en sik saptanan patojenleridir. Proteus cinsi
bakteriler ise ¢ogu calismada ¢ocuklarda
gozlenen toplum kaynakli {iriner sistem
infeksiyonlarinda ikinci siklikta izole edilirler
(1, 8). Calismamizda proteus cinsi bakteriler,
toplum kokenli oldugu dustintilen poliklinik
hastalarinda hastanede yatanlara kiyasla daha
sik izole edilmistir. Klinik kaynakli patojenler
arasinda, daha cok hastane kaynakli
infeksiyonlardan sorumlu olan pseudomonas ve
enterobakter cinsi bakteriler 6n plana ¢cikmaistir.
Yine 6nemli bir hastane infeksiyonu etkeni olan
enterokoklar, hastane kaynakli idrar 6rneklerinde
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%7.9, toplum kokenli 6rneklerde ise % 3.1
oraninda saptanmistir. Cocukluk doneminde
iriner sistem infeksiyonlariin tedavisinde,
ampirik olarak ampisilin, ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulanat, ve ko-trimoksazol gibi
oral ajanlar tercih edilmektedir. Ancak yapilmis
calismalarda, ampisilin, ko-trimaksazol hatta
beta-laktamaz inhibitorlii ajanlara bile yiiksek
oranda direngten bahsedildiginden bu ajanlarla
yapilacak uygulamalarda tedavi basarisizligina
rastlanabilecektir (8-11). Calismamizda toplum
kokenli E.coli izolatlarinda AMC, CXM ve
CFM direng oranlart sirastyla %20.8, %21.2 ve
%20.7°dir. Hastane kokenli suslarda AMC i¢in
benzer direng orani s6z konusuyken CXM ve
CFM direng oranlar1 yaklasik iki kat yiiksek
saptanmustir. Klebsiella suslari, bu ajanlara E.coli
suslarindan daha direncli bulunmustur ve bu
grupta AMC, CXM, CTX ve NET direng oranlart
hastane kokenli suslarda daha yiiksektir (p <
0.05). Ulkemizden yapilnus benzer calismalarda
E.coli suslarmdaki CXM direnci calismamizdan
daha diisiik olsa da, Klebsiella suslarinda anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (8, 10). Aral ve
ark.nin (12) calismasinda, 0-5 yas arasi
cocuklardan izole edilen E.coli suslarinda AMC
icin direng oranlar1 oldukga yiiksek olarak, %50
ve tizerinde saptanmistir. Cetin ve ark.nin (13)
calismasinda E.coli suslarinda saptanan CXM
direnci (%21.9) ¢alismamiza yakin degerlerdedir.
Bu durum, E.coli ve Klebsiella spp. suslarinin
etken olabilecegi diistliniilen olgularda eskiden
ampirik olarak baslanabilen AMC, CXM ve
CFM tedavilerinin artik, mutlaka kiltiir
antibiyogram sonuclarma gore degerlendirilmesi
gerektigini distindiirmektedir. Salduz ve ark.
nin (8) calismasinda E.coli suslarinda saptanan
SXT direnci (%52.7) ile Giindiiz ve ark. nin
(10) calismasindaki SXT direnci (%48.8),
calismamiza yakin degerlerdedir. Sucu ve ark.nin
(14) calismasinda yillar i¢inde tiriner sistem
infeksiyonlarinda kullanilan antibiyotiklere
direncin giderek arttigi saptanmistir. Bu
calismada, SXT’nin yiiksek diren¢ oranlari
nedeniyle artik ampirik kullanima uygun
olmayan bir ila¢ oldugu vurgulanmistir.
Calismamizda da E.coli suslarinda SXT i¢in
diren¢ oranlarinin poliklinik ve yatan hasta
grubunda benzer olmasi, bu ajanin tedavide
tercih edilmemesi nedeniyle farklilik
gostermemis olabilir.Cocuklarda iiriner sistem
infeksiyonlarinim tedavisinde kullanilan 3. kusak

CILT: 41 YIL : 2010 SAYI: 3

sefalosporinlerdeki diren¢ oranlarina
bakildiginda, Cetin ve ark.’nin (13) ¢aligmasinda
CRO ve CFM direnci E.coli izolatlarinda
strastyla %9.6 ve % 4.1, klebsiella suslarinda
ise % 25.7 ve %14.2 olarak saptanmistir. Bu
direng oranlarmin her iki patojen arasinda farkl
bulunmasi ¢alismamiza benzerdir. Ancak, direng
oranlarimiz bu calismadan daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum, hastanemizde tiriner
sistem infeksiyonlu ¢ocuklarda oral ve parenteral
kullanima izin veren bu ajanlarin ampirik olarak
sik kullanimiyla iliskili olabilir. Ulkemizden
yapilmis pek ¢ok calismada, aminoglikozidler,
tiriner patojen olarak izole edilen E.coli ve
Klebsiella spp. suslari i¢in, duyarliliklart her
zaman en yiiksek bulunan ajanlardandir (1, 7-
10). Aminoglikozidler, 6zellikle pyelonefrit gibi
febril seyirli tiriner infeksiyonlarin kisa siireli
parenteral tedavisiyle diren¢li hastane
infeksiyonlarimin kombinasyon tedavisinde tercih
edilirler (15).Calismamizda, hastane kokenli
E.coli suslarinda belirgin olarak ESBL yiiksek
saptanirken, Klebsiella spp. izolatlarinda her iki
grup hasta arasinda farklilik gézlenmemistir.
Ancak yatan hastalardan izole edilen suslarda
ESBL, ayaktan hastalara kiyasla anlaml1 olarak
yiiksek bulunmustur (p < 0.05). Salduz ve ark.
(8), komplike olmayan iiriner infeksiyonlu
cocuklardan izole ettikleri 167 E.coli’de %5.9
oraninda ESBL saptamiglardir. Calismamizdaki
yiiksek ESBL iiretimi, lokal diren¢ 6zellikleri
ve hastanemizde saptadigimiz yiiksek ESBL
oranlariyla iligkili olabilir (16).

Sonug olarak; pediyatrik yas grubunda
tiriner sistem infeksiyonlari, tilkemizdeki
yliksek antibiyotik diren¢ oranlar1 varligi
yaninda tedavi edilememis ve sekel birakan
tiriner infeksiyonlarin kronik renal
yetmezliginin hala primer sebebi olmasi
nedeniyle biiyiik 6nem tasir. Ampirik tedavide
kullanilan betalaktamaz inhibitorlii ajanlar ve
2. ve 3. kusak sefalosporinlere kars1 saptanan
direng oranlar1 nedeniyle klinisyen, tedavi ettigi
her dort hastadan birinde basarisiz olabilecegini
bilmeli ve bu yiizden idrar kiiltiir sonuglarina
uygun sekilde tedavi degisikligine yonelmelidir.
Her saglik kurulusunun kendi iiriner patojen
dagilimi ve direng profilini ortaya koymasi,
ampirik tedavi protokoliinii buna gore gézden
gecirmesi sarttir.
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