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OZET

Amag: Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk caginda sik gériilen infeksivonlardandir. Tedavide basarili
olabilmek icin IYE nedeni olan ajan patojenlerin sikligi, verel ve/veya bélgesel antibiyotik direnclerinin bilinmesi
ve bu dogrultuda ampirik tedavinin diizenlenmesi gereklidir. Bu calismada hastanemize bagvuran olgularda
IYE etkenleri ve antibiyotik direnci sikhiginin belirlenmesi ve uygun antibiyotik seciminin yénlendirilmesi
planlanmugtir.

Yontem: Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastalklar Klinikleri yatakli servis ve polikliniklerinden
01.07.2003 — 31.07.2004 tarihleri arasinda hastanemiz Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen 10850 idrar
orneginin kiiltiir ve antibivogram sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gram (-) mikroorganizmalara
karsi olusan antibiyotik diren¢ oranlari arastirilmigtir.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca génderilen idrar érneklerinin %25.7 (n=2793 érnek)’sinde anlamli iireme
saptanmigtir. Ureyen mikroorganizmalarin %76.9'unu Gram(-), %20.9’unu Gram(+) mikroorganizmalar
olusturmustur. Bunlar arasinda da Escherichia coli (E.coli) %51.5 ile tiim ajanlar icinde birinci siklikta,
Enterobakter %11.1 ile ikinci, Metisilin sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) %8.7 ile igtincii siklikta
bulunmustur. Gram(-) mikroorganizmalarin karbepenem grubu disindaki antibiyotiklere karsi orta-yiiksek
oranlarda in vitro antibiyotik direnci gésterdigi saptanmistir.

Sonug: Hastanemiz Cocuk Klinikleri ve poliklinigine basvuran olgularda en stk gériilen IYE nedeni Gram(-)
mikroorganizmalar ve bunlarin icinde de en sik ajan patojen E.coli olmustur. Karbepenem grubu disindaki
tiim antibivotiklere direnc orta/yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu infeksivonu, cocukluk cagi, antibiyotik direnci

SUMMARY

Aim: Urinary tract infections (UTI) are common in pediatric age group. To select the proper ampirical
treatment, it is essential to know the prevelance of uropathogens and local antibiotic resistance profile. The
aim of our study was to investigate the bacterial profile and the pattern of antibiotic resistance for UTI in
our hospital and determine the impact of these results on the ampirical treatment.

Methods: In this study, culture and antibiogram results of 10850 urine samples obtained between July 1,
2003 and dJuly 31, 2004 were evaluated retrospectively to determine bacterial profile and antibiotic resistance
pattern of pediatric urinary tract infections in our hospital.

Results: 2793 urine samples were culture positive (25.7%). 76.9% of the positive cultures were found
Gram-negative bacilli and 20.9% as Gram-positive cocci. E.coli was the most frequently isolated causative
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agent (51.5%). Methiciline sensitive S. aureus (MSSA) was most frequently isolated Gram-positive microorganism
(8.7%). Among all of the microorganisms, the lowest resistance rates were observed to carbapenems.

Conclusion: In our clinic, the most common pathogens of UTI are Gram-negative bacilli, out of them E.coli
was the most frequently isolated causative agent. Antibitic resistance rates are high except carbapenems.

Key Words: Urinary tract infection, childhood, antibiotic resistance

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), cocukluk ¢caginda
sik goriilen bir hastalik olup 6nemli bir morbi-
dite nedenidir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin
%95’inden tek bir bakteriyel ajanin sorumlu
oldugu ve en sik nedenin Enterobacteriaceae
ailesi olarak bilinen Gr (-) aerobik basillerin ol-
dugu bildirilmektedir (1). Eschericia coli yeni-
doganlar da dahil olmak tizere tim yas grupla-
rinda hem semptomatik [YE'un hem de asempto-
matik bakterilirinin en sik gériilen etkeni ola-
rak 6nemini korumaktadir (1,2).

Son yillarda cocukluk cagi idrar yolu infeksiyon-
larindaki patogenez, dogal seyir ve bobrek
parankimal hasarini kolaylastirici fakttrler daha
iyi tammlanmistir. Bu nedenle akut morbidite
ve uzun donem sekellerini en aza indirmek
amacyla hizlh ve uygun ampirik tedavi secenek-
leri 6nem kazanmaktadir.

Giiniimiizde, [YE tedavisinde kullanilan antibi-
yotiklerde direnc¢ oranlan giderek artmaktadir.
Artan diren¢ oranlan da tedavide basarsizliga
yol acmakta ve morbiditeyi etkilemektedir (3,4).
Bunu 6nlemek icin belirli araliklarla bslgesel ve
hatta hastaneye ait infeksiyon etkenlerinin ve
antibiyotik direncinin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Boylece ampirik ve profilaktik tedaviye
yonelik antibiyotik seciminin bu &zelliklere gore
yapilmasinin uygun olacag: bildirilmektedir. Bu
calismada, hastanemize basvuran cocuklarda en
sik goriilen IYE etkenleri ve antibiyotik direnc
oranlan degerlendirilerek ampirik antibiyotik
tedavisi secimine katkida bulunmak amaclan-
mistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismada Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Saghd ve Hastaliklar: Klinikleri ya-
takl servis ve polikliniklerinden 01.07.2003 -

Bagvuru tarihi: 10.02.2005
izmir Tepecik Hast Derg 2005;15(1):37-43

31.07.2004 tarihleri arasinda hastanemiz Mikro-
biyoloji laboratuvarina génderilen toplam 10850
idrar 6rneginden treme saptanan 2793 idrar
6rneginin kiiltiir ve antibiyogram sonuglan ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Calismada
{ireyen mikroorganizmalar ve bunlara karsi anti-
biyotik direnci arastinlmustir.

Klinik ve laboratuvar bulgular1 ile IYE'den
kuskulanilan olgularda idrar 6rnekleri yas gru-
buna goére torba veya orta akim idrar yontemi
ile alinarak Kanh Agar ve Eosin Metilen Blue
besi yerlerine ekilmistir. Ornekler 37°C’de 24-
48 saat beklemeyi takiben de@erlendirilmis, ml'de
ve 105 ve daha fazla koloni olusturan bakteri
saptanmasi anlamh bakteritiri olarak kabul
edilmistir. Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ve
National Committee and Clinical Laboratory
Standarts (NCCLS) (5) kriterlerine gére antibi-
yotik duyarhligi ve direnci saptanmustir. Antibi-
yotik direnci sadece Gr (-) mikroorganizmalar
{izerinden degerlendirilmistir. Hastanemizde kiil-
tirde saptanan etkene gore (Gram (+) mikro-
organizmalar, Gram (-) mikroorganizmalar ve
Pseudomonas tirleri icin) duyarhhd acisindan
degerlendirilen antibiyotikler Tablo 1’de belirtil-
mistir.

BULGULAR

[zmir Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Klinikleri yatakh servis ve polikli-
niklerinden calisma stiresi boyunca gdénderilen
10850 idrar 6rneginin 2793 (%25.7)inde {re-
me saptanmustir. Ureme saptanan idrar érnek-
lerinin %83.2’si polikliniklerden, %16.8’1 ise
kliniklerden gonderilmistir (Tablo 2).

Idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin
%76.9 (n=2147)unu Gram(-) mikroorganiz-
malar olusturmustur. Bunlar arasinda da E.coli
en stk saptanan etiyolojik ajan olmustur (%51.5).
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Enterobacter ve Proteus suslan ise %11.1 ve
%8.2 oranlan ile ikinci ve tgiincii sikhkla sap-
tanan ajanlar olmuslardir. Gram(+) mikroorga-
nizmalarin goriilme sikhidi ise %20.9 olup, bun-
lar arasinda en sik {ireyen mikroorganizmalar
Metisilin sensitive S. aureus (MSSA) (%8.7) ve
Streptokok suslar (%6.4) olarak tespit edilmis-
tir. Candida tiirleri ise %2.2 oranla tiretilmistir.
Idrar 6rneklerinde tiretilen mikroorganizmalarmn
dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Uretilen mikroorganizmalarin cinsiyete gére
dagihimlari degerlendirildiginde; Gram(-) mikro-

Tablo 1. Kiltlirde saptanan etkene gére degerlendirilen

antibiyotikler.
Gram (+) Gram (+) Pseudomonas
Ampisilin Penisilin Amoks-Klav*
Amoks-Klav* Ampisilin-Sulb** Seftizoksim
Sefaklor Gentamisin Seftazidim
Seftazidim Amikasin Sefepim
Seftizoksim Sefaklor TMP-SMZ°
Gentamisin Seftriakson Gentamisin
Amikasin TMP-SMZ°
Karbapenem Vankomisin
TMP-SMZ° Teikoplenin
Tobramisin

* Amoksisilin-Klavunik asit, ™ Ampisilin-Sulbaktam,
e Trimetoprim-Sulfametaksozol

Cocuklarda idrar yolu infeksiyonu

organizmalarin %58.5’i kiz olgularda saptan-
mustir. Bunlar arasinda E. coli suslan kiz olgu-
larda daha sik gézlenirken (%65.4), diger tiim
Gram(-) mikroorganizmalar erkek olgularda daha
stk saptanmustir. Gram(+) etkenlerin ise %63’i kiz
olgulara ait olup, tiim Gram(+) mikroorganizma-
lar kiz olgularda daha sik gézlenmistir (Tablo 4).

Gram (-) ajanlar antibiyotik direnci acisindan
degerlendirildiginde Trimetoprim-Sulfometaksazol
(TMP/SMZ) direnci E. coli suslarinda %67 iken,
Proteus, Enterobakter ve Pseudomonas susla-
rinda sirasi ile %69.6, %42.3 ve %94 olarak
saptanmustir. Tedavide sik kullanilan gentamisin
ve amikasine karsi olan diren¢ oranlan deger-
lendirildiginde ise bu antibiyotiklere tiim mikro-
organizmalarda yiiksek oranda diren¢ saptan-
mustir. E. coli suslarinda amikasin direnci %52.5
oaraninda saptanirken bu oran Pseudomonas

‘Tablo 2. Ureme saptanan idrar &rneklerinin kliniklere

gére dagilimi,

n
Poliklinik 2323
C.Dahiliye servisi 120
Siitcocugu servisi 172
Yenidogan servisi 47
Diger* 131

* C. Cerrahi, C. Ortopedi ve C. Onkoloji klinikleri

Tablo 3. idrar kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalarin dagiimi®.

Mikroorganizma Servis Poliklinik Toplam
n % n % n %

Gram () 364 13.0 1783 63.9 2147 76.9
E.coli 221 7.9 1219 43.6 1440 51.5
Enterobakter 78 2.8 230 8.3 308 11.1
Proteus 22 0.8 208 7.4 230 8.2
Pseudomonas 21 0.7 62 2.3 83 3.0
Klebsiella 16 0.6 54 1.9 70 2.5
Diger 6 0.2 10 0.3 16 0.5

Gram (+) 77 2.8 507 18.1 584 20.9
MSSA 23 0.9 220 7.8 243 8.7
Streptokok 31 1.1 147 53 178 6.4
MRSA 21 0.7 134 4.8 155 5.5
Diger 2 0.1 6 0.2 8 0.3
Candida 30 1.0 32 1.2 62 2.2

n=2793 idrar érnegi
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Tablo 4. IYE etkenlerinin cinsiyete gére dagilim.

Kiz (%) Erkek (%)
Gram (-} 58.5 41.5
E.coli 65.4 34.6
Enterobakter 49.6 50.4
Proteus 41.3 58.7
Pseudomonas 45.7 54.3
Klebsiella 40.0 60.0
Gram (+) 63.0 37.0
MSSA 67.8 32.2
Streptokok 71.3 28.7
MRSA 59.4 40.6
Diger 65.3 34.7
Candida 37.7 62.3

suslarinda %18.1 olarak saptanmustir. Sefalospo-
rinlere karst olan diren¢ oranlart degerlendiril-
diginde, II. kusak sefalosporinlere (Sefaklor) kars:
E. coli suslarinda direng orant %83.7 olarak sap-
tanmis olup, diger tiim Gram (-} mikroorganiz-
malarda da benzer oranda yiiksek direnc belir-
lenmistir. Ill. Kusak sefalosporinlerde (Seftazidim)

en ylksek diren¢ oranlan Pseudomonas (%84.6)
ve Enterobakter (%60.1) suslarinda saptanmis-
tir. Karbapenem grubu ilaclara karsi tiim bak-
teri turlerinde dusiik diren¢ oranlan belirlen-
mistir (Grafik 1).

TARTISMA

Cocukluk caginda yenidogan dénemi de dahil
olmak tizere tlim yas gruplarinda Eschericia coli
hem semptomatik [YE'nin hem de asempto-
matik bakteriiirinin en sik (%80) etkenidir (1-3).
Erkek cocuklarda ve ¢zellikle de obstriiktif {iro-
pati ve/veya diger (riner sistern anomalili hasta-
larda ise Proteus suslan en sik [YE etkeni ola-
rak bildirilmektedir (3,4,6). Nazokomiyal infeksi-
yonlarda en sik goriillen infeksiyon ajanlart ise
E. coli, pseudomonas suslari, koagulaz negatif
stafilokoklar, klebsiella suslari ve enterobacter
suglaridir (4,6). Calismamizda da etkenlerin %76.9'u
Gram(-) olarak saptanmis olup, en sik neden
E. coli (%51.5) olarak belirlenmistir. Gram (-}
mikroorganizmalardan ikinci sikhkta Entero-
bakter (%11.1) saptanms olup bunu Proteus
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Grafik 1. Gram(-) mikroorganizmalarda saptanan antibiyotik direnci.

Izmir Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi




(%8.2), Pseudomonas (%3) ve Klebsiella (%2.5)
suslar izlemistir. Haller ve ark. (7)'nin ¢ahsma-
sinda bu oranlar sirasiyla E. coli (%57.2), Pseu-
domonas (%7), Proteus (%5.9) ve Klebsiella
(%4.7) olarak bildirilmistir. Mir ve ark. (4) ise 1996
ve 2001 yillarinda ayr ayn yaptiklar: degerlen-
dirmede E. coli gorilme sikhiginin %62’den
%41.5’e geriledigini belirlemisler ve bu sonucu
da degisen floranin gdstergesi olarak kabul et-
mislerdir.

Gram (+) infeksiyon etkenleri tiim olgularin
%20.9’unda saptanmis olup, siklik sirasina gore
MSSA (%8.7) ve Streptokok (%6.4) suslar tire-
tilmistir. Literatiirde Gram (+) etkenli IYE insi-
danst %11.0-34.2 arasinda bildirilmekte, Ente-
rokok goriilme sikliginin ise giderek arttigi belir-
tilmektedir (8-10).

Cocukluk yas grubunda IYE &nemli bir morbi-
dite nedeni olup, IYE geciren cocuklarin %12’
sinde ve tekrarlayan IYE 6ykiisii olanlarin 1/4’
inde renal skarin varhg: gosterilmistir (2,3). Bu
veriler IYE varhginda hizli ve uygun bir sekilde
tani ve ampirik tedavinin énemini vurgulamak-
tadir. Ampirik tedavi seciminde oncelikle bolge-
sel olarak belirlenmis olan en sik saptanan et-
ken ve en diisiik diren¢ orami gézéniine alin-
malidir. Antibiyotik seciminde dikkate alinmasi
gereken diger kriterler ise hastanin klinik duru-
mu, ilaca bagh yan etkisi ve maaliyeti olmalidir.

Ampirik tedavide siklikla kullanlan Ampisilin ve
TMP-SMZ’a karsi yiiksek diren¢ oranlar bildi-
rilmektedir. Bu calismada Ampisilin diren¢ orani
E. colide %81.5, TMP-SMZ diren¢ orani ise
%67 olarak belirlenmistir. Shao ve ark. (11) E.
coli suslarinda TMP-SMZ direncini %67, Ampi-
silin direncini ise %78.9 olarak bildirmislerdir.
Mir ve ark. (4) E. coli TMP/SMZ direncini %75,
Ampisilin direncini ise %61 olarak bildirmisler-
dir. Ancak literatiirde E. coli suslar icin TMP/
SMZ duyarhligimin %71.5, Ampisilin duyarhib-
ginin ise % 44 oldugunu belirten calismalar da
mevcuttur (9,12). Ancak antibiyotik seciminde
bolgesel farklihiklarin énemli oldugu unutulma-
maldir. Goriildiigii gibi hastanemizde her iki
antibiyotige de diren¢ orani viiksek duizeyde
olarak degerlendiriimis olup, bu iki ajanin

Cocuklarda idrar yolu infeksiyonu

ampirik tedavide basarisizliklara yol acacag: di-
stiniilmektedir.

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimina bagl ola-
rak aminoglikozitlere karsi direnc orani artmak-
tadir. Shao ve ark. (11), E. coli icin amikasin
direncini %4.9, Matute ve ark. (13), E. coli icin
gentamisin direncini %12 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda ise tiim Gram(-) ajanlarda amino-
glikozitlere kars: yiiksek direnc oranlar saptan-
mustir. Amikasine karsi en yiiksek direnc E. coli
suslarinda (%52.5), en diistik direng ise Pseu-
domonas suslarinda (%18.1) bulunmustur. Son
yillarda kullanuma giren Isepamisin ve Netilmi-
sin’e karsi diren¢ oranlar bu calismada deger-
lendirilmemistir. Calismamizda literatiire gére
cok yiiksek oranlarda saptanan aminoglikozit
direncinin sebebi olarak bu grup antibiyotikle-
rin yogun, denetimden uzak ve gereksiz kulla-
nimi diistiniilmtistiir. Céziim 6nerisi olarak ise
aminoglikozitlerin en azindan komplike olma-
yan IYE tedavisinde kullanilmamasmin uygun
olaca@ dustiniilmektedir.

Birinci kusak sefalosporinlere diren¢ oranlarinin
ylksek oldugu bilinmektedir. Matute ve ark. (13),
E. coli Sefalotin direncini %58, Mir ve ark. (4)
ise bu orarm %61.75 olarak bildirmislerdir. Calis-
marmzda ampirik tedavide birinci kusak Sefa-
losporinler ilk segenek olarak distiniilmedigi
icin degerlendirmeye alinmamustir. Ikinci kusak
sefalosporinlere karsi Farrell ve ark. (14), E. coli
suslarmin %68.6’sinin oral Sefuroksim’e, %97.1°
inin ise damari¢i formuna karsi duyarli oldu-
gunu bildirmiglerdir. Haller ve ark. (7) ise Ente-
robacteriaceae ailesinde Sefaklor direncini %30
olarak saptamuslardir. Calismamizda Sefaklor
direnci tiim Gram(-) ajanlarda %80 inin tizerin-
de saptanmustir. Bdlgemizde Mir ve ark. (4) tara-
findan yapilan cahsmada ise ikinci kusak sefa-
losporinlerden Sefoksitin’e karsi Gram(-) mikro-
organizma direnci %0-74 arasinda bildirilirken,
Sefuroksime karst bu diren¢ %7.5-71.4 olarak
ifade edilmistir. Uglincti kusak sefalosporin-
lerden Seftazidim’de en yiksek direng oranlar
Pseudomonas (%84.6) ve Enterobakter (%60.1)
suslarinda saptanmis olup bu oran E. coli sus-
larinda da %51.1 olarak beklenmeyecek diizeyde
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yiiksek olarak saptanmustir. Setazidim’e karst en
diisiik direnc orar ise Proteus (%17) suslarin-
da bulunmustur. Mir ve ark. (@) da calismala-
rinda benzer sekilde Seftazidim ve Seftriakson’a
karsi yiiksek diren¢ oranlari belirtmislerdir.
Uciincti kusak sefalosporinlere direnc oranlari
cok disiik beklendiginden literatiirde buna
yonelik verilere rastlanmamustir.

Karbapenemlere kars1 direng oranlan ise dusiik
olarak bildirilmektedir. Haller ve ark. (7) Entero-
bacteriaceae ailesinde Imipenem direncini %2.4
olarak belirtmis, calismamizda da en yiiksek
diren¢ E. coli suslarinda (%18.5), en dusik
direng ise Pseudomonas suslarinda %2.4 olarak
saptanmustir. Mir ve ark. (4) Karbapenemlere
karst en yiksek diren¢ oramimi Enterobakter
(%12.5) suslarinda saptarken, Proteus, Klebsiella
ve Pseudomonas tiirlerinde ise direng belirtme-
miglerdir.

Cocuklarda IYElarimin en sik nedenini Gram(-)
mikroorganizmalar olusturdugundan, ampirik
tedavi secimi oncelikle bu mikroorganizmalar
degerlendirilerek yapilmalidir. Bu nedenle calis-
marmzda Gram(-) mikroorganizmalara ait anti-
biyotik direnci degerlendirilmis olup, Gram(+)
mikroorganizmalara ait antibiyotik direnci bu
¢ahismanin kapsami disindadir.

Sonuc olarak, cocukluk cadi [YE've bagh mor-
biditeyi dnlemede tedavinin ilk basamag: infek-
siyona neden olan etkeni saptamak ve etkili
antibiyotigi kullanmaktir. [YE’nunun ampirik
tedavisinde bdolgesel infeksiyon etkenlerinin ve
antibiyotik direncinin bilinmesinin yanisira bu
degerlendirmelerin periyodik aralarla tekrarlan-
mast tedavideki basarisizlhik oranlarim diistirmek
icin oldukca 6énemlidir. Hastanemiz verileri dik-
kate alindiginda; antibiyotiklerin yogun, denetim-
den uzak, gereksiz ve kamittan yoksun kullani-
minin 6niine gegilmesi ve buna yonelik uygun
politikalarin tiretilmesi ile antibiyotiklere karsi
ylksek diren¢ oranlarinin bir odlclide dniine
gecilebilece@i dustinilmektedir. Daha kuvvetli
ve etkin oldugu samlan tst diizey yeni anti-
biyotikleri secmek yerine, mevcut antibiyotigin
kanita dayal olarak uygun siirede ve gerekti-
ginde kullanilmas: gerekmektedir.
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