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ORDU ILINDE COCUKLARIN iDRAR
ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN BAKTERILER VE
ANTIBiYOTiK DIRENC ORANLARI

Antibiotic Resistance Rates and Bacteria Isolated From
Urine Samples Of Pediatric Patients In Ordu

Mustafa Kerem CALGIN?, Yeliz CETINKOL?, Abdullah ERDIL2

OzZET

Amag: Bu calismada hastanemize basvuran idrar yollari enfeksiyonu (iYE) tanisi almig ¢ocuklarda idrar kiil-
tirlerinde Greyen mikroorganizmalarin siklik ve duyarliliklarinin saptanmasi amaglanmistir. Bulgularimiza
gore bolgemizdeki ampirik antibiyotik secenekleri belirlenebilecektir.

Gereg ve Yontemler: iki yillik siirede idrar kiiltiirlerinde anlamli ireme olan 1167 gocuk hasta érnegi ca-
lismaya dahil edilmistir. Hastalardan uygun sartlarda alinan orta akim idrar 6rnekleri, %5 koyun kanli agar
ve eosin metilen blue (EMB) agar besiyerlerinin yiizeyine inokiile edilmistir. izolatlarin tanimlanmasi ve
duyarlilik testleri Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore VITEK 2 Compact (bio-
Merieux-Fransa) sistemi ile yapilmistir.

Bulgular: Ureyen mikroorganizmalar icinde en sik Escherichia coli (%73,1) gériilmis olup bunu sirasiyla
Klebsiella spp. (%9,6) ve koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) (%5) takip etmistir. Enterobacteriaceae grubu
bakterilerde direng en cok ampisilin (%69) ve trimetoprim-silfametoksazole (SXT) (%34,4) karsi gozlenirken,
en az meropenem (%0,8) ve amikasine (%5) karsi tespit edilmistir. KNS ve Staphylococcus aureus izolatla-
rinda en direngli antibiyotik penisilin olurken (%90 ve %88) her iki grupta da linezolid, vankomisin ve tei-
koplanine karsi direng saptanmamistir. Enterococcus spp. izolatlarinda ise en fazla direng ampisiline (%76)
karsi gozlenmistir.

Sonug: Saptanan sonuglar bélgemizde cocukluk dénemindeki IYE sagaliminda antibiyogram yapilmasinin
6nemini ve gerekliligini gostermekte; ampirik tedavi baslanmasi gereken durumlarda ise ampisilin, amok-
sisilin-klavulanik asit, sefuroksim ve SXT tercih edilmesinin uygun olmayacagini diisindiirmektedir. Dusuk
direng nedeniyle aminoglikozidler ampirik tedavide nerilebilecek antibiyotiklerdir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi; Antibiyotik direnci; Cocuklar; idrar analizi

ABSTRACT

Objective: We aimed to detect common microorganisms in children with urinary tract infections (UTIs)
in our hospital and to determine empirical antibiotic options according to their antibiotic sensitivity and
resistance patterns.

Materials and Methods: The samples of 1167 pediatric patients with significant growth in urine cultures for
a period of two years were included in the study. Midstream urine samples were taken from patients under
appropriate conditions and inoculated to blood agar and eosin methylene blue (EMB) agar. Identification of
isolated strains and susceptibility testing was performed by VITEK 2 Compact (bioMerieux-France) system
according to Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.

Results: Escherichia coli was the most frequently isolated bacteria with the rate of 73.1% and this was
followed by Klebsiella spp. (9.6%) and coagulase-negative staphylococci (CNS) (5%). While Enterobacte-
riaceae family were found to be more resistant to ampicillin (69%) and sulfamethoxazole/trimethoprim
(SXT) (34.4%), the resistance patterns to meropenem (0.8%) and amikacine (5%) were the lowest. CNS and
Staphylococcus aureus were found more resistant to penicillin (90% and 88%) and there were no resistance
to linezolid, vancomycin and teicoplanin. The antibiotic which had the highest resistance rate was ampicillin
(76%) for Enterococcus spp. isolates.

Conclusion: The present study proved the importance and requirement of culture and antibiogram. These
findings show ampicillin, amoxicillin-clavulanic acid, cefuroxime and SXT are not suitable drugs for empiric
therapy for UTIs treatment. Aminoglycosides may be recommended antibiotics because of the low resis-
tance rates.

Key words: Empiric therapy; Antibiotic resistance; Children; Urinanalysis
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GIRIS

idrar yolu enfeksiyonu (iYE), cocukluk caginda sik kar-
silasilan hastaliklarin basinda gelmektedir. IYE deyimi
Uriner sistemin cesitli yerlerini ilgilendiren, bakteriuri
ile karakterize klinik ve patolojik durumlari yansitir (1).
Cocuklarda iYE’lerin yaklasik %85'ini Escherichia coli,
Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter, Staphylo-
coccus saprophyticus ve Enterococcus cinsi bakteriler
olusturur (2). Tekrarlayan IYE’nin ve komplikasyonlari-
nin tedavisinde basarili olabilmek icin erken dénemde
taninin konulmasi ve patogeneze yonelik tedavinin bas-
latilmasi 6nemlidir (1).

idrar yolu enfeksiyonu tanisinda altin standart, antibi-
yotik tedavisine baslamadan 6nce alinan idrar kultu-
riinde ireme olmasidir (3). Pediatrik yas grubu iYE’le-
rin profilaksi ve tedavisinde antibiyotiklerin uygunsuz
ve yaygin kullanimi, direncli suslarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Bunun sonucunda hayatin ileri
donemlerinde kronik bobrek yetmezligine kadar gide-
bilen bobrek hasari gelisebilmektedir (4). Bu nedenle
kiltur sonuglari dikkate alinmali ve ampirik antibiyotik
tedavisine karar verilirken bolgesel direng oranlari goz
ontinde bulundurulmalidir (5).

Bu calismada Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ ne basvuran ve IYE tanisi alan ¢ocuklarda sik
rastlanan mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarli-
liklarinin saptanmasi amaglanmistir. Hastanemiz Ordu
ili merkez ilcesinde (Altinordu) tek ¢ocuk hastaliklari
hastanesi olarak hizmet verdiginden, sonuglarimiz ile
boélgemizdeki cocuklarda IYE etkeni olan mikroorganiz-
malarin dagilimi ve bunlarin ampirik antibiyotik sece-
nekleri belirlenebilecektir.

GEREC VE YONTEMLER

01 Ocak 2014 ile 31 Arahk 2015 tarihleri arasi 2 yillik
siirecte Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi mikrobiyoloji laboratuvarina cesitli poliklinik ve
servislerden gonderilen ¢ocuk yas grubundaki hasta-
lara ait idrar kiltlrd sonuglari retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. IYE 6n tanisi ile basvuran hastalardan
uygun sartlarda alinan orta akim idrar 6rnekleri, %5
koyun kanli agar ve eosin metilen blue (EMB) agar be-
siyerlerinin ylzeyine 1 pl idrar alabilen standart 6zeler
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kullanilarak inokdle edilmistir. Besiyeri plaklari 37°C’lik
inklibatérde 18-24 saat aerobik ortamda inkilibe edilmis
ve tek tip Gremesi olan ve koloni sayisi 10° CFU/ml olan
kaltlrler incelemeye alinmistir. Elde edilen izolatlarin
tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarhlik testleri Clini-
cal and Laboratory Standards Institute (CLSI) onerileri
dogrultusunda, VITEK 2 Compact (bioMerieux-Fransa)
sistemi ile yapiimistir. Antimikrobiyal duyarlilik sonugla-
ri yorumlanirken orta duyarl olarak saptanan suglar, di-
rengli olarak kabul edilmistir. Kalite kontrol amaciyla E.
coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 25923, E. faecalis ATCC
29212 ve P. aeruginosa ATCC 27853 standart sus olarak
kullantimistir.

BULGULAR

iki yillik izlem siiresince incelenen idrar kiltiirlerinin
1167’sinde bakteriyel Gireme saptanmistir. Ureyen bak-
terilerden 1053 tanesi (%90,2) Gram negatif, 114’0
(%9,8) de Gram pozitif bakterilerden olusmustur. izole
edilen bakterilerin 1043’G Enterobacteriaceae, 76’s|
Stafilokok, 38’i Enterokok ve 10’u nonfermenter bakteri
gruplarina Uye idi. Bakterilerden en sik %73,1 orani ile
E.coli gorulmis olup bunu sirasiyla %9,6 ile Klebsiella
spp. ve %5 ile koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) takip
etmistir. Tablo 1, izole edilen etkenlerin sayi ve oranlari-
ni gostermektedir.

Tablo 1: izole edilen etkenlerin dagilimi

Tir n %
E.coli 853 73,1
Klebsiella spp. 112 9,6
KNS 59 5
Enterococcus spp. 38 3,2
Proteus spp. 31 2,7
Enterobacter spp. 19 1,6
S.aureus 17 1,5
Raoultella spp. 8 0,7
Citrobacter spp. 7 0,6
Morganella spp. 7 0,6
Pseudomonas spp. 6 0,5
Serratia spp. 5 0,4
A.baumannii 2 0,2
B.cepacia 1 0,1
Hafnia alvei 1 0,1
S.maltophilia 1 0,1
Toplam 1167 100

n: Ureyen bakteri sayisi.
KNS: Koagtilaz negatif stafilokok.
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E.coli Klebsiella spp. Proteus Enterobacter Diger* Toplam
spp. spp.

(n:853) (n:112) (n:31) (n:19) (n:28) (n:1043)
Antibiyotik R/n (%) R/n (%) R/n (%) R/n (%) R/n (%) R/n (%)
Amikasin 28/484(6) 1/64(1,5) 1/17(6) 0/12(0) 2/15(13) 30/592(5)
AMC 270/847(32)  36/110(32,7)  4/29(14) 15/17(88) 0/8(0) 325/1011(32)
Ampisilin 487/755(64,5)  95/95(100)  15/24(62,5) 16/16(100) AR 613/890(69)
Gentamisin 86/852(10) 10/112(9) 3/31(10) 1/18(5,5) 1/28(3,6) 101/1041(10)
Meropenem 1/479(0,2) 2/65(3) 0/16(0) 0/12(0) 2/13(15) 5/585(0,8)
Nitrofurantoin 80/732(11) 62/87(71) 24/24(100) 13/14(93) 11/20(55) | 190/877(21,6)
Seftriakson 217/821(26,4)  31/103(30)  6/28(21,4)  4/17(23,5)  9/22(41) 267/991(27)
Sefuroksim 258/847(30,5) 45/110(41) 9/31(29) 12/17(70,6)  17/27(63) | 341/1032(30,4)
SXT 318/853(37,3)  26/112(23)  8/30(26,6)  2/19(10,5)  5/28(18) | 359/1042(34,4)

n: Ureyen bakteri sayisi, R:Direngli, -: Calisilmadi.
AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol.
*Diger: Raoultella spp. (n:8), Citrobacter spp. (n:7), Morganella spp. (n:7), Serratia spp. (n:5), Hafnia alvei (n:1).

Tablo 3: Stafilokok ve Enterokoklarin antibiyotik direng oranlari

KNS S.aureus Enterococcus
spp.

(n:59) (n:17) (n:38)
Antibiyotik R/n (%) R/n (%) R/n (%)
Ampisilin -/-(-) -/-(-) 22/29(76)
Eritromisin 51/58(88) 8/17(47) -/-(-)
Gentamisin 7/59(12) 0/17(0) -/-(-)
HL-Gentamisin -/-(-) -/-(-) 9/30(30)
Klindamisin 31/59(52,5) 4/17(23,5) -/-(-)
Linezolid 0/52(0) 0/17(0) 0/38(0)
Penisilin 53/59(90) 15/17(88) /()
SXT 5/58(8,6) 0/17(0) -/-(-)
Teikoplanin 0/52(0) 0/17(0) 0/38(0)
Vankomisin 0/56(0) 0/17(0) 0/38(0)

n: Ureyen bakteri sayisi, R:Direngli, -: Calisilmadi.

KNS: Koaglilaz negatif stafilokok.
HL-Gentamisin: Yiksek diizey gentamisin, SXT: Trimetoprim-
sulfametoksazol.

izole edilen Enterobacteriaceae grubu bakterilerin an-
tibiyotik direng oranlari Tablo 2’de gosterilmistir. Bu
grupta direng en ¢ok %69 ile ampisiline ve %34,4 ile
trimetoprim-silfametoksazole (SXT) karsi gézlenirken,
en az %0,8 ile meropeneme ve %5 ile amikasine karsi
gbzlenmistir.
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Stafilokok ve Enterokoklarin antibiyotik direng oranlari
Tablo 3’te sunulmustur. KNS ve S.aureus izolatlarinda
en direngli antibiyotik penisilin olurken (%90 ve %88)
her iki grupta da linezolid, vankomisin ve teikoplanine
karsi direncli mikroorganizma saptanmamistir.
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izole edilen KNS suslarinin S.aureus suslarina gére daha
direncli oldugu tespit edilmistir. Enterococcus spp. izo-
latlari ise en fazla direnci %76 ile ampisiline ve %30 ile
yuksek diizey gentamisine karsi gosterirken, galismaya
alinan diger antimikrobiyallere karsi direng gézlenme-
mistir.

TARTISMA

Ozellikle erken cocukluk déneminde gériilen IYE uygun
antimikrobiyaller ile tedavi edilmezse, uzun dénemde
hastalarda hipertansiyon ve bobrek yetmezligi gibi ciddi
problemlere neden olabileceginden énemli bir saglik so-
runudur (1). Etken bakteri tiiriiniin belirlenmesi de IYE
tanisi konan hastalarda oldukga dnemlidir. Ulkemizde
Canakkale (6), Antalya (7), Tekirdag (8), Konya (9), Tokat
(10), Sivas (11) ve Van’da (12) yapilan galismalarda en sik
etken olarak E.coli bulunurken, siklik sirasina gére daha
sonra gelen mikroorganizmalar degismektedir. Calisma-
mizda da yapilan diger calismalara paralel olarak en sik
E.coli izole edilmistir. Calismamizda 2. siklikta Klebsiel-
la spp. gorulmis olup, Canakkale (6), Antalya (7), Tokat
(10), Sivas (11) ve Van’dan (12) yapilan galismalarda da
2. sirada ayni etken bulunmustur. Bununla birlikte Tekir-
dag (8) ve Konya’'da (9) 2. siklikta Enterococcus spp. go-
rilmustar. Calismamizda 3. sikhikta KNS grubu bakteriler
izole edilirken, Tekirdag (8) ve Konya’da (9) sirasi ile 3.
ve 6. siklikta KNS grubu mikroorganizmalar saptanmistir.

Gulnes ve ark. (8) 127 olgu ile yaptiklari ¢alismalarinda
Enterobacteriaceae ailesine lye bakterilerde ampisilin
direncini %65,2, Dogan ve ark. (9) 337 hasta ile yaptikla-
ri calismalarinda %30,5, Giindiz ve ark. (13) 407 hastayi
dahil ettikleri ¢alismalarinda gram negatif bakterilerde
%73,7, Salduz ve ark. (14) 197 hasta ile yaptiklari galis-
malarinda gram negatif bakterilerde %71,3 olarak tespit
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da 1043 enterik bakteri
izolatinda ampisilin direnci %69 olarak tespit edilmistir.
Bu sonug Ulke ortalamasi ile uyumludur. Ozellikle Kleb-
siella spp ve Enterobacter spp. izolatlarinda diren¢ ora-
ninin %100 olarak bulunmasi, bu bakterilerin ampisiline
dogal olarak direngli olmasindan kaynaklanmaktadir
(15).

Ulkemizde son yillarda yapilan cesitli calismalarda riner
sistemden elde edilen Gram negatif bakterilerin amoksi-
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silin-klavulanik asit (AMC) direnci %4,3 ile %37,1 arasin-
da degistigi gbzlenmistir (8, 9, 13, 14). Dogan ve ark. (9)
¢alismalarinda ¢ikan %4,3’ Itk en dusilik orani, hastalari
yogun bakimi olmayan bir tasra devlet hastanesindeki
poliklinik hasta grubundan se¢melerine ve hasta gru-
bunda hastane enfeksiyonu olgusu olmamasina bagla-
mislardir. Bir egitim ve arastirma hastanesi olarak bizim
¢alismamizda da bu sonug¢ %32 ile Ulke ortalamasina
uyumlu gikmistir.

idrar yolu enfeksiyonunun ampirik tedavisinde sik kul-
lanilan SXT’ ye enterik bakterilerin gosterdikleri direng
oranlari Glnes ve ark./nin (8) calismasinda %44,6 olarak
bulunurken, Dogan ve ark./nin (9) ¢alismasinda %20,4
olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oranin
diger ¢calismalarla uyumlu olarak %34,4 oldugu gozlen-
mistir. Uriner sistemden elde edilen Gram negatif bak-
terilerin amikasin direncinin farkli ¢alismalarda %0 ile
%7,6 arasinda degistigi bildirilmektedir (8, 14). Bizim ¢a-
smamizdaki deger ise %5 olarak bu degerlerle uyumlu-
dur. Glnes ve ark. (8) gentamisin direncini %20,7, Salduz
ve ark. (14) %5,6 olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda da bu oran %10 olarak bulunmus ve lke sonuglari
ile uyumlu oldugu gozlenmistir.

Sefalosporinler etki spektrumlarinin uygunlugu nede-
niyle iYE'de sik tercih edilen antibiyotiklerdir. Tekirdag’
da (8) yapilan galismada enterik bakterilerin sefuroksi-
me olan direng orani %39,1 ve seftriaksona olan direng
orani %23,9 olarak saptanirken, Konya’ da (9) yapilan bir
¢alismada bu oranlar sirasiile %10 ve %1,4 olarak bulun-
mustur. IYE ‘den elde edilen Gram negatif bakterilerin
direng oranlarinin arastinildigi iki calismada ise sefurok-
sim ve seftriakson direng oranlari Manisa’ da %17,7 ve
%0, istanbul'da ise %6,9 ve %6,2 olarak tespit edilmistir
(13, 14). Bizim ¢alismamizda sefuroksim direnci %30,4
ve seftriakson direnci ise %27 oranlarinda bulunmustur.
Bu oranlarin 6zellikle yogun bakim tnitelerinin bulundu-
gu Universite hastanelerinde yapilan diger ¢alismalar ile
uyumlu oldugu gozlenmistir. Sefalosporin grubu antibi-
yotiklerin kullanim sikliginin artmasi, 6niimuzdeki yillar-
da direng oranlarini artirabileceginden daha genis serili
calismalar ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Karbapenemler genis bir antibakteriyel etki spektrumu-
na sahiptir ve meropenem, direngli Gram negatif bakte-
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riyel enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla tercih edilmek-
tedir. Cebe ve ark. (11) direng oranlarini %0,8, Glines
ve ark. (8) direng oranlarini %0 bulmuslardir. Bizim ¢a-
lismamizda ise meropenem direnci %0,8 olarak tespit
edilmistir. DUsUk direng oranlarinin karbapenem grubu
ilaglarin duyarlilik sonuglarinin kisith olarak bildirilmesi
ve parenteral uygulanmasinin kullanimlarini kisithyor
olmasindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Vankomisin direnci, Gram pozitif bakterilerde 6zellikle
enterokoklarda énemli bir problemdir ve vankomisine
direncli enterokoklardaki artis tedavide sikintilar ya-
sanmasina neden olabilmektedir. Ulkemizde ve diinya-
da yapilmis olan gesitli calismalarda vankomisin direnci
%1 ile %14,3 arasinda saptanmistir (8, 16-18). Giines
ve ark. (8) vankomisin direng oranini %14,3 olarak bul-
duklari ¢alismalarinda bu yilksek orani, sus sayisinin
azligina, elektronik McFarland cihazi ile okuma yapil-
mamasina ve vankomisine direngli olarak degerlendi-
rilen enterokoklara herhangi bir dogrulama testinin ya-
pilamamis olmasina baglamiglardir. Bizim ¢alismamizda
tespit ettigimiz Gram pozitif bakterilerin tim, vanko-
misine duyarli olarak bulunmustur.

Hastanemize basvuran ¢ocuk hastalarin idrar kiltirle-
rinde Ureyen mikroorganizma cesitliligi ve antibiyotik
direng oranlarinin arastirildig bu galisma, ¢ocukluk do-
neminde IYE sagaltiminda antibiyogram yapilmasinin
onemini ve gerekliligini gostermektedir. Ampirik tedavi
ve profilakside kullanilacak antibiyotiklerin yeniden se-
cilmesiile morbidite ve mortalitede ciddi anlamda azal-
ma olacagi dusinilmektedir. Bolgemizde dislik direng
oranlari nedeniyle aminoglikozidler, ¢ocuklarda idrar
yolu enfeksiyonu tedavisinde 6nerilebilecek antibiyo-
tikler arasindadir. Ampirik tedavi baslanmasi gereken
durumlarda ise ampisilin, AMC, sefuroksim ve SXT gibi
antibiyotiklerin direng nedeni ile daha az tercih edilme-
si gerekmektedir.
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