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Amag: idrar yolu enfeksiyonlar (IYE) cocukluk yas grubunda en sik karsilasilan enfeksiyonlar arasindadir. Bu calisma ile

Uglincl basamak bir hastanede idrar yolu enfeksiyonlarinda etiyolojik ajanlarin degerlendiriimesi, antimikrobiyal direng
paternlerinin belirlenmesi, ampirik tedavi énerilerinin gdézden gecirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi yatakli servis ve polikliniklerinden
01.01.2012-31.12.2015 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen ve Gram negatif (-) treme
saptanan 4421 idrar érneginin kultdr ve antibiyogram sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gram negatif Ureme saptanan 4421 6rnekten %64.1'inde Escherichia coli, %17.1’inde Klebsiella spp,
%7.4’Unde Proteus spp Uremesi saptandi. Tum gram negatif mikroorganizmalar birlikte degerlendirildiginde; en ylk-
sek diren¢g ampisilin (%75.1), sefazolin (%59), ampisilin-sulbaktam (%49.7), trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX)
(%45.2), sefiksim (%33.1) ve seftriaksona (%31.4) karsi saptandi. En disUk direng meropenem (%3.2), ertapenem
(%3.4), kolistin (%7.2), amikasin (%16.2), siprofloksasin (%21.1), piperasilin tazobaktama karsi (%23.2)’di.

Sonug: Calismamizda gocukluk gagdi idrar yolu enfeksiyonlarinda ilk segenek olarak kullanilan birinci kusak sefalosporin-
lere, ampisilin, ampisilin-sulbaktam ve TMP-SMX’e karsI yUksek direng saptanmistir. Tedavide basarili olabilmek, morbi-
dite ve uzun dénem sekellerini en aza indirebilmek icin IYE nedeni olan patojenlerin siklig, yerel veya bélgesel antibiyotik
direnclerinin bilinmesi ve bu dogrultuda ampirik tedavinin dtzenlenmesi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Ampirik tedavi, Antibiyotik direnci, Cocuk, idrar yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infections in childhood. The aim of this study was
to determine etiologic agents and antimicrobial resistance patterns in urinary tract infections and to evaluate empirical
treatment suggestions in a tertiary care hospital.

Material and Methods: The culture and antibiogram results of 4,421 urine specimens, sent from Hacettepe University
lhsan Dogramaci Children’s Hospital to the microbiology laboratory (between 01.01.2012 and 31.12.2015) were
evaluated retrospectively.

Results: In 4421 samples where gram-negative (-) growth was detected, Escherichia coliwas reportedin 64.1%, Klebsiella
spp in17.1% and Proteus spp in 7.4%. Evaluation of all gram-negative microorganisms together, revealed the highest
resistance against ampicillin (75.1%), cefazolin (59%), ampicillin-sulbactam (49.7%), trimethoprim-sulfamethoxazole
(TMP-SMX) (45.2%), cefixim (33.1%) and ceftriaxone (31.4%). The lowest resistance was against meropenem (3.2%),
ertapenem (3.4%), colistin (7.2%), amikacin (16.2%), ciprofloxacin (21.1%) and piperacillin tazobactam (23.2%).

Conclusion: In our study, high resistance was detected against ampicillin, ampicillin-sulbactam, first generation
cephalosporins and TMP-SMX, commonly used as first-choice treatments in pediatric urinary tract infections. In order
to be successful in the treatment and to reduce the morbidity and long-term sequelae, the frequency of pathogenic
pathogens and local or regional antibiotic resistance should be known and empirical treatment should be arranged in this
direction.
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GIiRIS

idrar yolu enfeksiyonlar (IYE) cocukluk yas grubunda en sik
karsilasilan enfeksiyonlar arasindadir, genellikle iyi prognozlu
olmakla beraber tekrarlayan ve yeterli tedavi edilmeyen IYE'ler
bdbrek hasarna neden olabilir (1,2). idrar yolu enfeksiyonu
sikligr yas, cinsiyet ve cografi bdlgelere gdre degisir, yaklasik
olarak kizlarda %1-3, erkeklerde %1 civarinda gorultr (3). En
sik izole edilen ajan Escherichia col’dir, onu Klebsiella tlrleri
ve Proteus tlrleri takip eder. Ancak son yillarda komplike idrar
yolu enfeksiyonlarinda, anatomik anormalliklerde ve hospitalize
edilen hastalarda Enterococcus faecalis ve yuksek direngli gram
negatif comaklarin (Pseudomonas spp gibi) sikig artmistr.
Patojenlerin sikligi yas, cinsiyet, kateterizasyon, hospitalizasyon
degiskenlerine gore cesitlilik gdstermektedir (4).

Pediatrik IYE'ler ylksek morbidite ve renal skar geligimi,
hipertansiyon, kronik bdbrek yetmezIligi gibi uzun ddénemili
komplikasyonlarla da iliskilidir (5). Akut morbidite ve uzun dénem
sekellerini en aza indirmek amaciyla hizli ve uygun ampirik tedavi
secimi énem kazanmaktadir. idrar yolu enfeksiyonu tedavisine
ampirik olarak baslanir ve kultdr sonucuna gore degisiklik
yapilabilir. Mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliigi ve
direnci cografik olarak ve merkezlere gore cesitlilik gdstermekte
ve elde edilen veriler hastanelerin antimikrobiyal politikalarinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir (6).

Antibiyotik direnci dinya genelinde giderek blylyen ve ilk
basamak tedavinin segimini etkileyen ciddi bir sorundur
(7). Ampirik tedavide en sk kullanilan ilaglar trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX), sefalosporinler ve amoksisilindir.
Oral ajanlar kullanim kolayld@ ve etkinlikleri nedeniyle ilk
tercih olmaktadirlar. Parenteral antibiyotikler direncli suslar
distintldiginde ya da komplike IYE'lerde ampirik tedavide
kullanilabilir (8).

Cocukluk cagi iYE'lerde en sik izole edilen bakteri olan E.coli
ampirik tedavide kullanilan beta laktam antibiyotiklere ve TMP-
SMX’e giderek artan oranda direng gdstermektedir. Bu nedenle
profilaksi ve ampirik tedavide kullanilacak antibiyotik sec¢imi
6nem kazanmaktadir (9).

Bu calisma ile Gglncl basamak bir Universite hastanesinde
idrar yolu enfeksiyonlarinda etiyolojik ajanlarin degerlendirilmesi,
antimikrobiyal diren¢g dagilimlarinin  belirlenmesi ve ampirik
tedavilerin gdézden gegcirilmesi amacland..

GEREC ve YONTEMLER

Hacettepe Universitesi ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi ya-
takli servis ve polikliniklerinden 01.01.2012-31.12.2015 tarihleri
arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen ve
gram negatif (-) Greme saptanan 4421 idrar 6rneginin kultdr ve
antibiyogram sonuglarn retrospektif olarak degerlendirildi.

Klinik ve laboratuvar bulgulari ile IYE’den stiphelenilen olgularda
idrar drnekleri hastanin yasi, Kklinik durumu ve uluslararasi
yonergelere gbére degerlendirilerek, orta akim idrarn, idrar
torbasl veya Kkateterizasyon yontemi ile alindi ve kultdr igin
standart ydntemler kullanidi (10). Ornekler 37°C’de 24-48
saat beklemeyi takiben degerlendirildi, ml’de 10° ve daha
fazla koloni olusturan tek bakteri saptanmasi anlamli treme
olarak kabul edildi. Ureyen bakteriler geleneksel yéntemlerle
tanimlanip; antibiyotik duyarliiklari “The Clinical and Laboratory
Standards Institute” (CLSI) ydntemlerine uygun olarak disk
difizyon yontemi ile gerceklestirildi. Genislemis spektrumliu
beta laktamaz (ESBL) Uretiminin saptanmasi amaciyla CLSI
standartlar dogrultusunda tarama ve dogrulama testleri yapild.
Sefotaksim (30 pg) ve seftazidim (30 pg) disklerine 10 g
klavulanik asit eklenerek bir gece 35 °C’de inklbasyon sonrasi
karsilastinldi, kombinasyon diskleri etrafindaki inhibisyon zonu,
klavulanik asit icermeyen disk etrafindaki inhibisyon zonundan
5 mm veya daha genisse, ESBL pozitif kabul edildi (11). Her
bir hasta igin pozitif kultdr anindaki yasi, cinsiyeti, dogum tarihi,
ornegin gonderildigi bélim kaydedildi. Her hasta tek bir kulttr
ile degerlendirmeye alindi. Kontaminasyon dusunulen érnekler
calismaya dahil ediimedi.

statistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21 programi kullanildi. Tanimlayici
degerler sayi (n), ylzde (%), ortanca (median) olarak belirtildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov
/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastinimasinda Pearson Ki-kare testi kullanildi. Surekli
degiskenler normal dagilima uymadidi igcin Mann-Whitney U
testi ile karsilastinldi. Sonuglar anlamliik p<0.05 duzeyinde
degerlendirildi.

Calisma Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(GO 16/1561-41).

BULGULAR

Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
yatakll servis ve polikliniklerinden c¢alisma suresi boyunca
gdnderilen 4421 idrar drneginde gram negatif (-) anlamli Greme
saptanmist. Ureme saptanan idrar 6rneklerinin %87.7’si
(n=3878) polikliniklerden, %12.3’0 (n=543) ise yatan hasta
servislerinden génderilmisti.

Hastalar yas gruplarina goére degerlendirildiginde; 1021 hasta
(%23.1) 1 yas altinda, 1547 hasta (%34.9) 1-5 yas arasinda,
1018 hasta (%22.9) 6-10 yas arasinda, 835 hasta (%19.1)
ise 10 yas Uzerindeydi. Servis hastalarinda ortanca yas 3
yll, poliklinik hastalarinda ortanca yas 4 yil, tim hastalarda
ise ortanca yas 4 yildi (en klgUk hasta yenidogan, en blyUk
hasta 17 yas). Servis hastalarinin %51’i (n=277) erkek, %49’u
(n=266) kiz iken, poliklinik hastalarinin %65’i (h=2786) kiz, %35’i
(n=1635) erkekti.
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incelenen 4421 idrar &rneginin 1283 (%29)’Gnin  hangi
balimden génderildigi bilgisine ulagildi. Orneklerin %36.2'si
(n=465) Cocuk Acil Poliklinigi'nden, %10’u (n=128) Genel
Pediatri Poliklinigi'nden, %9.6’'si (n=123) Cocuk Cerrahisi
Poliklinigi’nden, %6.8’i (n=87) Gocuk Nefroloji Poliklinigi’nden,
%3.5'i (n=45) Gocuk Uroloji Poliklinigi'nden, %34°( (n=435) ise
diger polikliniklerden gonderilmisti.

idrar kilttriinde Greyen mikroorganizmalarin dagilimi incelendi-
ginde 4421 6rnekten %64.1’inde (n=2833) E.coli, %17.1’inde
(n=754) Klebsiella spp, %7.4’0Unde (n=329) Proteus spp,
%4.2'sinde (n=187) Pseudomonas spp, %2.8‘inde (n=122)
Enterobacter spp, %0.5’'inde (n=23) Acinetobacter spp,
%3.9’'unda (n=173) diger Uremeler saptandi. Diger bakteri
tarleri Achromobacter, Aeromonas, Citrobacter, Morganella,
Raoultella, Salmonella, Serratia, Stenotrophomonas tUrleriydi.

Servis hastalan arasinda en sik Ureme %45.1 (n=245) ile E.coli,
%27.1 (n=147) Klebsiella spp, %9.4 (n=51) Pseudomonas spp,
%4.4 (n=24) Proteus spp, %4.4 (n=24) Enterobacter spp’di.
Poliklinikk hastalan arasinda en sk Ureme %66.7 (n=2588)
E.coli, %15.7 (n=607) Klebsiella spp, %7.9 (n=305) Proteus
Spp , %3.5 (n=136) Pseudomonas spp, %2.5 Enterobacter spp

idrar kUltr Gremelerinin® %63’0  (n=2786) kiz hastalara,
%37’si (n= 1635) erkek hastalara aitti. Cinsiyetlere gdre Ureyen
mikroorganizmalar incelendiginde, kiz hastalarin %75.8’inde
(n=2111) E.coli, %13.1’inde (n=56) Klebsiella spp, %3.7’sinde
(n=103) Proteus spp Uremesi mevcuttu. Erkek hastalarin
%44.2'sinde (n=722) E.coli, %23.8'inde (n=389) Klebsiella spp,
%13.8'inde (n=226) Proteus spp Uremesi mevcuttu (Sekil 2).

4421 idrar 6rneginin 2418’ (%54.7) genislemis spektrumliu
beta laktamaz (ESBL) Uretimi agisindan degerlendirildi. 552
ornek (%22.8) ESBL pozitif, 1866 drnek (%77.2) ESBL negatif
olarak saptand..

Antibiyotik Diren¢ Dagiliminin Degerlendirilmesi

E.col’nin en direncli oldugu antibiyotikler ampisilin (%68.9),
ampisilin-sulbaktam (%44.1), TMP-SMX (%46.7), sefazolin
(%58.9), sefuroksim aksetil (%34.6), sefiksim (%31.3), seft-
riakson (%31.5)'di. En duyarl oldugu antibiyotikler ise kolistin
(%100), meropenem (%98.7), ertapenem (%98.3), imipenem
(%98.4), amikasin (%83.9), piperasilin tazobaktam (%77.7) ve
sefepim (%73.2)’di.

Klebsiella spp’nin en direngli oldugu antibiyotikler ampisilin

(n=136)"di (Sekil 1). (%100), ampisilin sulbaktam (%50.4), sefazolin (%47.1),
a0
70
B0
50
#® 40
30
20
10 i
o | ‘ L_ B w B
[ E.coli [ Klebsiella spp | Probeus spg | Pseudomonas | Entercbacter | Aginetobacter D
® % yatakl pervis a5.1 771 a4 9.4 4.4 2.6 7 Sekil 1: idrar kiltiriinde
® % polikfinik 66.7 15.7 74 35 25 0.2 i5 Ureyen gram (-)
» % toplam B4.1 17.1 7.4 43 28 0.5 30 mikroorganizmalarin
dagilimi.
BO
T0
60
50
# a0
30
0
10 -
a — | —_— A Il-lu-
E.cali Elehsislla spp Profeus gpp Preudomanad Enterobacter AcinMohacter DHiger
B % bz 131 18 0.4 2
B % erkek -m.z 238 13.a 5.3 45 08 71 Sekil 2: IYE etkenlerinin
cinsiyete gore dagilimi.

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 1: 10-17



Gram Negatif Idrar Yolu Enfeksiyonu Etkenlerinin Antibiyotik Direng Dadilimi: Tek Merkez Deneyimi

seftriakson (%41.6), TMP-SMX (%38.6) iken en duyarl oldugu
antibiyotikler ise kolistin (%95.5), meropenem (%95), ertapenem
(%94.1), imipenem (%95.5), sefoksitin (%90.3), amikasin (%85),
siprofloksasin (%83.6), piperasilin tazobaktam (%68.9) idi.

Proteus spp’nin en direngli oldugu antibiyotikler kolistin (%84),
ampisilin (%54), TMP-SMX (%54), sefazolin (%25) iken, en
duyarl oldugu antibiyotikler meropenem (%98.8), sefoksitin
(%96.9), seftazidim (%96.3), amikasin (%96), piperasilin
tazobaktam (%89.1) ve sefepim (%88.5) olarak saptandi.

Pseudomonas turlerinin en duyarl oldugu antibiyotikler kolistin
(%96.6), amikasin (%86), sefepim (%85.5), seftazidim (%84.9),
meropenem (82.7), siprofloksasin (%79), piperasilin tazobaktam
(%69.7) idi.

Enterobacter tUrlerinin en direngli oldugu antibiyotikler ampisilin,
ampisilin- sulbaktam, sefazolin (%100), sefiksim (%86.8),
seftriakson  (%47.1), seftazidm (%40.5) iken en duyarl
oldugu antibiyotikler kolistin (%100), meropenem (%94.2),
siprofloksasin (%93.2), TMP-SMX (%88.8), ertapenem (%84.5),
imipenem (%84), amikasin (%70.2), piperasilin tazobaktam
(%68.6)'di.

Acinetobacter turleri kolistine %100 duyarliydi.

TUm gram negatif mikroorganizmalar birlikte degerlendirildiginde
en ylUksek direngc %75.1 ampisilin, %59 sefazolin, %49.7

13

ampisilin-sulbaktam, %45.2 TMP-SMX, %33.1 sefiksim, %31.4
seftriaksona karsi saptandi. En dUsik direng %3.2 meropenem,
%3.4 ertapenem, %7.2 kolistin, %16.2 amikasin, %21.1
siprofloksasin, %23.2 piperasilin tazobaktama karsi saptandi
(Tablo 1).

Karbapenem direnci yillara gére degerlendirildiginde 2012-2014
yillart arasinda direncin arttigi, 2015 yilinda ise azaldigi gbzlendi
(Sekil 3). Yillar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.69).

TARTISMA

Cocukluk yas grubunda [YE 6nemli bir morbidite nedeni olup,
IYE geciren cocuklarin %12’sinde ve tekrarlayan IYE &ykiisi
olanlarin yaklagik 1/4’Gnde renal skar varligi gosterilmistir (12).
Bu veriler IYE varliginda hizl ve uygun bir sekilde tani ve ampirik
tedavinin énemini vurgulamaktadir. Idrar yolu enfeksiyonuna
neden olan mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng dagilimlari
yasanilan bdlge ve zamana gore cesitlilik gdstermektedir (13).
Ampirik tedavi segiminde dncelikle bdlgesel olarak belirlenmis
olan en sk saptanan etken ve en dusuk direng orani gdz
6ndne alinmaldr. Antibiyotik seciminde dikkate alinmasi
gereken diger kriterler ise hastanin klinik durumu, maliyet ve
yan etki profili olmaldir. Bu ¢alismada, U¢Uncl basamak bir
hastanede pediatrik yas grubunda idrarda izole edilen gram
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negatif bakterileri, oral ve parenteral antibiyotiklere duyarliliklarini
ve duyarliidin yillara goére dagilimi analiz edilerek, idrar yolu
enfeksiyonlarinda ampirik antibiyotik tedavi rehberlerine katkida
bulunulmasi amagclanmisti. Calismamizda [YE'de en sk etken
E.coli saptanmistir (%64.1), onu sirasiyla Klebsiella spp (%17.1),
ve Proteus spp (%7 .4) takip etmistir ve elde edilen veriler literatir
ile uyumlu bulunmustur. Yolbas ve ark. (14) sonuglarimiza
benzer sekilde IYE'de en sik etkenlerin E.coli (%75.3), Klebsiella
spp. (%20.7), Proteus spp (%2.7) oldugunu gdstermiglerdir.
McGregor ve ark.(15) ¢alismasinda E.coli'nin %84.7 ile en sik
etken oldugu, Proteus spp %2.9 ve enterokok turlerinin %2.3
ile E.col’yi izledigi belirtimistir. Yavascan ve ark. (16) 2005
yilinda Izmir'de yaptigi calismada IYE etkenleri arasinda %51.5
ile E.coli ik, %11 ile Enterobacter ikinci, %8.2 ile Proteus spp
UglncU sirada bulunmustur. Calzi ve ark. (1) 4596 gram negatif
idrar kdlttrt Gremesini inceledigi galismada ise etken sikliginda
E.coli ik (%65.4), Klebsiella spp (%11.1) ikinci, Pseudomans
(%8) Uglincl sirada bildirilmistir. Calismamizda ESBL pozitifligi
orani %22.8 saptanmigtir, Ulkemizden yapilan ¢alismalarda
IYE etkenleri arasinda ESBL pozitifigi %11.6-40 arasinda
degismektedir (17,18).

Ulkemizde IYE tedavisinde en sik regete edilen ilaclar amoksi-
silin, amoksisilin klavunat, sefalosporinler ve TMP-SMX'dir. En
yaygin parenteral tedaviler ise aminoglikozitler ve GgUncl kugak
sefalosporinlerdir. Proflakside ise amoksisilin, sefiksim, nitro-
furantoin, TMP-SMX kulanimaktadir (13). Ulkemizde ampirik
tedavide siklikla kullanilan ampisilin ve TMP-SMX’e kars yiksek
diren¢ oranlar bildirimektedir. Shao ve ark. (19) E.coli sus-
lannda TMP-SMX direncini %67, ampisilin direncini ise %78. 9
olarak bildirmiglerdir. Calzi ve ark. (1) calismasinda amoksisilin
direnci E.coli"de %30 olarak saptanmistir ve direncin yillar iginde
anlamli sekilde artis gdsterdigi belirtiimistir (%26-%36). Sefurok-
sim, TMP-SMX direnclerinde de yillar icinde anlamli olarak arttid
gortimuastur.2005 yilinda Tayvan’dan yapilan ve gram negatif
idrar kaltGrG Gremelerini de@erlendiren bir calismada ampisilin
direnci E.Coli’"de %92, dier enterobacterlerde %88 olarak sap-
tanmistir. Ayni galismada sefuroksim direnci %50, siprofloksasin
direnci %7 civarinda bulunmustur (20). Yavascan ve ark.(16)
calismasinda E.coli ‘de ampisilin direng orani %81.5, TMP-SMX
direnci %67 olarak bildiriimistir. McGregor ve ark. (15) calisma-
sinda E.coli direnci yas gruplarina gore incelenmis, TMP-SMX
duyarligl %76-92 arasinda, ampisilin duyarlligi %56-67, sefa-
zolin duyarliigi %92-94 arasinda saptanmigtir. Konca ve ark.
(13) galismasinda ampisilin direnci E.coli’'de %56.4, Klebsiella
spp’'de %78.3, Proteus spp’de %42.3, tum gram negatifler
icinde %60.1 bulunmustur. TMP-SMX direnci E.coli’de %43.2,
Klebsiella spp’de %30.4, Proteus spp’de %65.4, tim gram
negatifler icinde %44.2 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda IYE‘de
en sk ajan olan E.coli’de ampisilin direnci %68.9, TMP-SMX
direnci %46.7, bulunmustur. Klebsiella spp’de ampisilin direnci
%100, TMP-SMX direnci %38.6, Proteus spp’de ampisilin ve
TMP-SMX direnci %54 saptanmistir. Verilerimiz literatUr verileri
ile benzer bulunmustur ve antibiyotik diren¢ oranlarimizin yuk-
sek oldugu dikkatimizi cekmistir.

idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde ve profilaksisinde siklikla
kullanilan sefalosporinlerde de yUksek oranda direng mevcuttur.
Sik kullanilan bir oral antibiyotik olan sefiksim direnci galismamiz-
da E. coli'de %31.3, Klebsiella spp’de %38.2, Proteus spp’de
%8.8, sefuroksim aksetil direnci E.col’de %34.6, Klebsiella
spp’de %44.8, Proteus spp’de %14.6 olarak saptanmistir. Sefe-
pim direnci en yuksek %53.3 ile acinetobacter, %36.9 Klebsiella
Spp ve %26.8 ile E.coli’de izlenmistir. En disUk sefepim direnci
%11.5 ile Proteus spp’de gorlimustlr. Seftazidim direncinin
E.col’de%30.2, Klebsiella spp’de %39.4, Pseudomonas’da
%15.1, Enterobacter'de %40.5 ve acinetobacter'de %47.8
oldugu gorulmektedir. En ylksek seftriakson direnci %47.1
Enterobacter, %41. 6 Klebsiella spp ve %31.5 ile E.col’de
izlenmektedir. Acinetobacter turleri sefepim ve seftazidim haric
diger tim sefalosporinlere %100 direncli saptanmistir. Mir ve
ark. (21) ¢alismasinda seftazidimde Pseudomonas aeruginosa
(%47.5) ve Enterobacter suslarinda (%34.5), seftriaksonda ise
Pseudomonas (%42.5) ve Enterobacter suslari (%34.5) ile bera-
ber E. Coli (%21.75) ve Klebsiella suslarinda (%33.75) oldukc¢a
yUksek diren¢ oranlar bulunmustur. Sefepim direnci Proteus
tUrlerinde tespit ediimezken, en ylksek Pseudomonas (%25) ve
Enterobacter suslarinda (%25) goérdlmustir (21). Konca ve ark.
(13) calismasinda sefiksim direnci %20.8, seftriakson direnci
%33.5, seftazidim direnci %20.8, sefepim direnci %8.7 olarak
saptanmigtir. Mantadakis ve ark.nin (22) Yunanistan’da yaptigi
calismasinda E.coli igin birinci kusak sefalosporinlere (sefalotin,
sefazolin, sefadroksil ve sefaleksin) duyarliik %67.4 ve %91.2
arasinda, ikinci kusak sefalosporinlere (sefoksitin, sefuroksim
aksetil, sefaklor ve sefotetan) duyarliik %67.9-100 arasinda,
Uclncl kusak sefalosporinlere (sefotaksim, seftriakson ve
seftazidim) duyarlilik %95.6-97.4 oraninda bulunmustur. Calis-
mamizda sefalosporin direnci literatlire gore biraz daha yuksek
oranda saptanmistir.

Aminoglikozitler IYE’de parenteral antibiyotikler arasinda en
fazla tercih edilen ajanlardan biridir. Shao ve ark. E.coli igin
amikasin direncini %4.9 olarak bildirmiglerdir (19). Yavascan
ve ark. (16) amikasine karsi en yiksek direnci E.coli suglannda
(%52.5), en dusuk direnciise Pseudomonas suslannda (%18.1)
saptamislardi. Bizim calismamizda en sik IYE etkenleri olan E.coli
icin amikasin direnci %16.1, Klebisella spp i¢in %18.9, Proteus
Spp icin %4.1 bulunmustur. Aminoglikozitlerin calismamizdaki
sonuclarin da destekledigi sekilde IYE tedavisinde diisik
diren¢ nedeniyle tercih edilebilecek antibiyotiklerden biri oldugu
gortimektedir.

Calismamizda siprofloksasin direncine bakildiginda; E.coli’de
%23.2, Klebsiella spp’de %17.2, Proteus spp’de %22.6,
Pseudomonas’da %21, Acinetobacterde %36.4 direng
saptanmigti.  Yunanistan’dan 2013 vyilinda yapilan  bir
¢alismada kinolon direncinin 2005 yiindan 2010 yilina kadar
%5.7’den %8.8’e arttidi bildirilmistir (23). Tseng ve ark.nin
(20) calismasinda ise siprofloksasin direnci %7 civarinda
bulunmustur. Galismamizda kinolon direnci literatlire gore
daha yuksek orandaydi. VYillara gore siprofloksasin direnci
incelendiginde anlamli fark ya da artis saptanmadi, oranlar yillar
icinde benzerdi (p=0.08).
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Direncli mikroorganizmalar ile meydana gelen IYE'de parenteral
tedavide en fazla tercih edilen grup karbepenemlerdir. Haller ve
ark. (24) Enterobacteriaceae ailesinde imipenem direncini %2.4
olarak belirtmis, Yavagcan ve ark. (16) karbapenem direncini en
yUksek E.coli suglarinda (%18.5), en dusUk ise Pseudomonas
suslarinda %2.4 olarak saptamistir. Mir ve ark. (21) karbape-
nemlere karsi en yUksek direng oranini Enterobakter (%12.5)
sugslannda saptarken, Proteus, Klebsiella ve Pseudomonas
turlerinde karbapenem direnci gosterilmemistir. Mantadakis ve
ark.nin (22) galismasinda karbapenem duyarliigi %98.8-100
arasindadir. Konca ve ark.nin (13) galismasinda bdtin gram
negatifler icinde imipenem direnci %4.1, ertapenem direnci
%4.6 bulunmustur. Calismamizda E.col’de meropenem diren-
Ci %1.3, imipenem direnci %1.5, ertapenem direnci ise %1.7
olarak saptanmistir. En yiksek meropenem direnci %39.1 ile
Acinetobacter ve %17.3 ile Pseudomonas’da, benzer sekilde
imipenem ve ertapenem direncleri de en yiksek oranda Acine-
tobacter ve Pseudomonas turlerinde gosterilmistir (Sekil 4). En
sik [YE etkenleri olan E.coli ve Klebisella spp.’nin yliksek karba-
penem duyarliigl oldugu goértimektedir. Karbapenem direnci
literattire benzer sekilde oldukga diisUk saptanmistir ve direngte
yillara gére artis olmamistir.

Uzun sUreli uygulama ve dustk doz antibiyotik kullanimi
antibakteriyel direncin en sk tespit edilen nedenlerinden
biridir (25). Uygun antibiyotik tedavisinin secimi, yanlis ve asiri
kullanimlarim énlenmesi antibiyotik diren¢ oranlarini azaltacaktir.
idrar yolu enfeksiyonlarinda uygun olmayan tedaviler direng
gelisimine ve direngli suslarla yeni enfeksiyonlarin olugsmasina
yol agmaktadir, bu da tedavide basarisiziga ve ekonomik yuikin
artmasina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle belirli araliklarla
bdlgesel enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik direncleri gdzden
gecirilmeli, kullanilan ampirik tedaviler ve profilaktik antibiyotik
secimi tekrar degerlendirimelidir. idrar yolu enfeksiyonlan
mutlaka idrar kultdrleri ile izlenmeli, tedavi ve profilaksiye
klttrlerle yon verilmelidir.

Galismamiz bizim galisma populasyonumuzdaki Gropatojenlerin
ampisilin, ampisilin sulbaktam, TMP-SMX, sefuroksim, sefazo-
lin, seftriaksona dustk duyarlilikta oldugunu gostermistir. Kar-
bapenemler, sefepim, sefoksitin, piperasilin tazobaktam, kolis-
tin, amikasin ve gentamisine ise duyarlilik yUksek bulunmustur.
Ampisilin ve TMP-SMX'in yUksek direnc orani nedeniyle ampirik
tedavide kullaniimamasinin daha uygun olacagdi dusundlmustur.
ikinci- Uglincll kusak sefalosporinler ampirik tedavide ilk tercih
olarak kullanilabilirler. Nozokomiyal enfeksiyonlarda ampirik
tedavide karbapenem kullanimi uygun gibi gorinmektedir.
Sonugclanmiz, antimikrobiyal duyarlilik egilimlerini belirlemek,
hekimlere antibiyotik tedavilerinin uygun sec¢iminde yardimci
olmak ve antibiyotiklerin yanlis veya asin kullanimini énlemek
icin dnemli veriler saglayabilir.

Calismanin bazi kisttliiklar mevcuttur. Veriler mikrobiyoloji
laboratuvarindan elde edildiginden hastalarin medikal gecmisi
(Uriner sistem malformasyonu varligi, antibiyotik proflaksisi
kullanimi, daha 6nceki idrar yolu enfeksiyonu epizotlari vb)
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hakkinda yeterli bilgi elde edilememistir. Benzer sekilde sadece
mikrobiyoloji laboratuvar verileri oldugundan sistit, piyelonefrit
ayrmi yapllamamistir. Yatan hastalarin hangi servislerde yattig
bilgisine ulasilamadigindan, antibiyotik direng dagilimlar yogun
bakim hastasl, yenidogan, immun yetmezIikli hasta gibi grupla-
narak verilememistir. Veriler her ne kadar sadece hastanemize
basvuran hastalarin sonuglarini yansitmakta ise de patojenlerin
siniflandirimasi, oral ve parenteral antibiyotiklere direng oranla-
rnin saptanmasi, hastanede yatan hastalar ile poliklinik hastala-
rndaki direng paternlerinin karsilastinimasi agisindan faydall bir
calisma oldugu dusundlmustdr.
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