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Cocuk Idrar Orneklerinden Izole Edilen Gram
Negatif Bakteriler ve Antibiyotik Duyarhliklari

Kamuran ZIYARETLI SANLI *, Ozden TUREL **, Nevin HATIPOGLU **, Alev YILMAZ ***,

Rengin SIRANECI ###%

OZET

Amag: Bu ¢calismada ¢ocuklarda idrar yolu infeksiyonuna
(IYE) neden olan Gram negatif bakteri tiirlerinin ve anti-
mikrobiyal direnglerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontemler: Ekim 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda
elde edilen idrar kiiltiirii sonuglart retrospektif olarak ince-
lenmistir. Cocuk kliniklerinden IYE on tamistyla mikrobiyo-
loji laboratuarina gonderilen idrar orneklerinin standart
yontemlerle ekimi yapilmustir. Saf iiremesi olan Gram
negatif bakteriler calismaya dahil edilmistir. Tamimlanan
bakterilerin antimikrobiyal duyarlhiliklart disk difiizyon
yontemi ile calisilmigtir.

Bulgular: Calismamizda elde edilen 1015 Gram negatif
bakteri arasinda en sik E.coli (% 68.7) tespit edilmistir.
Diger bakterilerin sikliklart ise; Klebsiella spp (% 12.5),
Proteus spp (% 2.7), Pseudomonas spp (% 2.1), Ente-
robacter spp (% 0.8) ve Acinetobacter spp (% 0.3) olarak
bulunmugtur. Antimikrobiyal hassasiyet testi sonucunda
E.coli’de ampisilin direnci % 71, trimetoprim-siilfa-
metoksazol (SXT) direnci % 55, sefuroksim aksetil direnci
% 44.2; Klebsiella spp’de ampisilin direnci % 80, SXT
direnci % 58.8, sefuroksim aksetil direnci % 46.8; Proteus
spp’de ampisilin direnci % 54.8, SXT direnci % 45.1, sefu-
roksim aksetil direnci % 22.5 bulunmugtur. Her ii¢ bakteri-
nin en duyarl olduklart antibiyotikler ise karbapenemler,
iiciincii kusak sefalosporinler, aminoglikozidler ve kinolon-
lar olarak saptanmugtir.

Sonug: Idrar yolu enfeksiyonu; uygun tedavi edilmezse
ileride geri doniigiimsiiz bobrek hasarina kadar varan
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komplikasyonlara neden olabilir. Tedavi kiiltiir antibiyog-
ram sonuglarina gore planlanmalidir. Ampirik tedavi kagi-
nimaz oldugunda tedavide giincel direng profillerinin
incelenerek dikkate alinmast gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: idrar yolu infeksiyonu, antibiyotik
duyarliligi, cocuklar

SUMMARY

Objective: We aimed to determine the frequency and anti-
biotic susceptibility pattern of gram negatif bacteria cau-
sing urinary tract infections (UTI).

Method: Culture results of urinary specimens received
during October 2008-June 2009 from patients suspected of
UTI in pediatric clinics were analysed retrospectively.
Standart methods were used for identification of bacteria.
Gram negative bacteria with pure growth were included.
Antibiotic susceptibility was studied with disc diffusion
method.

Results: A total of 1015 Gram negative isolates were iden-
tified. E.coli was the most common bacrteria (68.7%) fol-
lowed by Klebsiella, Proteus, Pseudomonas spp, Enter-
obacter spp and Acinetobacter (12.5,2.7, 2.1, 0.8 and 0.3
% respectively. Among E.coli isolates, 71% were resistant
to ampicillin, 55 % resistant to trimethoprim sulfametho-
xazole (SXT) and 44.2 % resistant to cefuroxime axetil. For
Klebsiella spp, ampicillin resistance was 80% while SXT
and cefuroxime axetil resistances were 58.8 % and 46.8 %.
Resistance patterns among Proteus spp were 54.8 % for
ampicillin, 45.1 % for SXT and 22.5 % for cefuroxime
axetil. Carbapenems, third generation cephalosporins,
aminoglycosides and quinolones were the most susceptible
antibiotics.

Conclusion: UTIs must appropriately treated according to
culture results and antibiotic susceptibility pattern in order
to prevent grave complications like irreversible renal
damage. Continous surveillance studies are necessary for
determination of empiric therapy.

Key words: urinary tract infection, children, antibiotic
susceptibility
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GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ¢ocuklarda iist
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik
goriilen hastaliktir ve bobrek yetmezligi neden-
almaktadir 9.
Komplikasyonlarin énlenmesi icin IYE tanisinin

leri arasinda ilk sirayi
zamaninda, dogru olarak konmast ile uygun
tedavinin diizenlenmesi sarttir ©.

Son yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin
yaygin kullanimiyla birlikte antibiyotik direng
gelisimi artmakta ve bu direng, bakteri tiirleri
arasinda genler aracilif1 ile aktarilmaktadir. Bu
nedenle antibiyotik se¢imi 6nemlidir ©%.
Tedavide ideal secenegin belirlenmesi i¢in ilgili
merkezdeki antibiyotik direncinin diizenli ola-
rak silirveyansinin yapilmasi gereklidir. Ampirik
antibiyotik seciminde antibiyotik diren¢ pater-
nindeki degisikligin bolgesel olarak degerlendi-
rilmesi gerekmektedir 7®.

Bu ¢alismada, hastanemizde idrar kiiltiirlerinden
izole edilen Gram negatif bakteriler ve bu bakte-
rilerin antibiyotiklere duyarliliklar1 retrospektif
olarak incelenerek diren¢ oranlarinin irdelenme-
si hedeflenmistir.
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GEREC ve YONTEM

Ekim 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda elde
edilen idrar kiiltiirli sonuclari retrospektif olarak
incelendi. Cocuk kliniklerinden IYE 6n tanisiyla
mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen idrar
orneklerinin standart yontemlerle ekimi yapildi.
Ayni hastadan ayni tarihte gelen Orneklerden
yalnizca biri dahil edildi. Hastanemizde ¢ocuk-
lardan idrar kiiltiirii 6rnekleri idrar torbasi, orta
akim yontemi, sonda ile ya da suprapubik aspi-
rasyonla alindi. Bakterileri izole etmek igin
kullandigimiz besiyerleri kanli agar, EMB agar
hazir besiyeri olarak (Firma besiyerlerinin hazir-
lanmasinda oxoid (UK) kullanildi. Yar1 otomati-
ze testlerden API 20 E, API 20 NE (BioMerieux
Fransa), antibiyotik duyarlilig1 testinde kullani-
lan antibiyotik diskleri olarak oxoid (UK) marka
kullanilmistir. Mikrobiyoloji laboratuvarimizda
kalite kontrol amagl besiyeri ve antimikrobiyal
disklerimizin her hafta Escherichia coli ATCC
25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
suslari ile giivenirligi takip edilmektedir.

Steril kosullarda alinan idrar &rnekleri % 5
koyun kanli agar ve EMB agara kantitatif yon-
temle ekilerek etiivde 37°C de ve 18-24 saat

Tablo 1. idrar érneklerinden izole edilen Gram negatif mikroorganizmalarin servis ve polikliniklere gore dagilim.

Mikroorganizmalar Servis hastalaridan Poliklinik hastalarindan Toplam iiretilen bakteriler
iiretilen bakteriler iiretilen bakteriler (1125)*
n % n % n %
E coli 115 (% 10.2) 658 (% 58.4) 773 (% 68.7)
Klebsiella spp 37 (% 3.2) 104 (%9.2) 141 (% 12.5)
Proteus spp 4 (% 0.3) 27 (% 2.4) 31 (%2.7)
Pseudomonas spp 12 (% 1.0) 12 (% 0.3) 24 (% 2.1)
Enterobacter spp 5 (% 0.4) 5 (% 0.4) 10 (%0.8)
Acinetobacter spp 3 (% 0.3) 0 3 (%0.3)
Diger Gram (-) bakteriler*** 15 (% 1.3) 18 (% 1.6) 33 (%29)
Toplam 191 (% 16.9) 824 (% 732) 1015 (% 90)

n: iireyen bakteri sayisi.

* 1125 Toplam izole edilen Gram (-), Gram (+) mikroorganizmalarin toplam sayist.

#* Toplam iireyen bakteri sayisina (1.125) iiretilen bakterinin orani.

##% Diger bakteriler; Non fermentatif gram negatif basiller, Citrobacter spp, Serratia spp,
Morganella morganii, Serratia spp, Isimlendirilemeyen Gram (-) comaklar.
##k% Uretilen 1.125 bakterinin 1.015°i Gram (-) bakterilerden olusmaktadur.
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Tablo 2. izole edilen tiim mikroorganizmalarin antibiyotik direnci servis ve poliklinik ayr1 ayri ele alnarak degerlendirilmesi.

Amp Amc Tzp Cf Cxa* Cro Fep Cfm Ipm Mem.
Direncli n % n % n % n % n % n % n % n % n %
E.coli Toplam 773 553 (71.5) 342(44.2) 108(13.9) 412(532) 293(379) 191(24.7) 158(204) 172(22.2) 0
Servis 115 82(713) 51(443) 18(156) 56(48.6) 44(382) 32(27.8) 31(269) 32(27.8) 0
plk 658  471(71.5) 291(442) 90(13.6) 356(54.1) 249(37.8) 159(24.1) 158(24) 140(212) 0
Klebsiella spp Toplam 141 114 (80.8) 66(46.8) 88(624) 89(63.1) 66(46.8) 53(375) 50(354) 50(354) 0
Servis 37 33(89.1) 15(40.5) 12(324) 26(702) 27(724) 25(675) 25(675) 26(702) 0
plk 104 81(77.8) 51(49) 76 (73) 63(60.5) 39(37.5) 28(269) 25(24) 24(23.0) 0
Proteus spp  Toplam 31 17 (54.8) 5(16.1) 132 12(32) 7(22.5) 1(32) 0 5(16.1) 0
Servis 4 2 (50) 1(25) 1(25) 2(25) 1(25) 0 0 1(25) 0
plk 27 15(55.5) 4(148) 0 10(37) 6(222) 1(3) 0 4(14.8) 0
Pseudomonas Toplam 24 5(208) 2(83) 6(25) 2(8.3) 8 (66.6) 2(8.3) 5(20.8) 0
spp Servis 12 2(16.6) 1(8.3) 4(33) 0 4(33) 0 2(16.6) 0
plk 12 3(25) 1(8.3) 2(166)  2(16.6) 4(33) 2(16.6) 3(25) 0
Digerleri**  Toplam 21 14666) 12(57.1) 3(142) 13(619) 10@76) 4(190) 1(47) 9428) 0
Servis 7 4(57.1)  4(571) 2285  6(857) 4(57.1) 3428 1(142) 5714 0
plk 14 10 (71.4) 8(57.1) 1(7.1) 7(50) 6(42.8) 1(7.1) 0 4(28.5) 0
Digerleri***  Toplam 25

Plk: Poliklinik, Amp: Ampisilin, Amc: Amoksisilin/klavulanik asit, Tzp: Piperasilin/tazobaktam, Cf: Sefalotin, Cxa: Sefuroksim aksetil, Cro:

Seftriakson, Fep: Sefepim, Cfm: Sefiksim, Imp: Imipenem,

DIP NOT*: Tiim antibiyotiklerin orta diizeydeki direncleri degerlendirmeye alinmadi. Ancak, Sefuroksim aksetilin orta diizey diren¢ oram
yiiksek oranda bulundu. Bu oranlar E.coli % 16, Klebsiella icin ise % 12.0.

inkiibe edildi. 10° CFU/ml ve iizeri tek tip iire-
yen koloniler pozitif kiiltiir kabul edildi. Gram
boyamasi ve koloni yapisi degerlendirilerek
Gram negatif diigiiniilen koloniler i¢in oksidaz
ve geleneksel biyokimyasal testler (TSI agar,
Simmon’s hareket
Christensen iire agar, indol besiyerlerindeki
reaksiyonlar1) ile bakteri tanimlamasi yapildi.

sitrat agar, besiyeri,

Tanimlanamayan bakteriler icin yar1 otomatize
(API 20 E, API 20 NE, BioMerieux Fransa)
yontemler kullanildi. Ureyen bakterilerde antibi-
yotik duyarliliklari, Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile CLSI (Clinical Laboratary Standards
Instute) kriterlerine uygun olarak Miiler-Hinton
agar’a yapilarak degerlendirildi ®.

BULGULAR
Ekim 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda

cocuk kliniklerinden IYE 6n tanis ile mikrobi-
yoloji laboratuvarina gonderilen 10.000 idrar

orneginin 1.125’inde anlamli {ireme tespit edil-
migtir. Bu tiremelerin 1.015°1 Gram negatif bak-
terilere ait olup; 191’1 (% 16.9) servis hastalarin-
dan, 824’ (% 73.2) poliklinik hastalarindan
izole edilmistir. Ureyen Gram negatif bakterile-
rin % 68.7°sini E.coli (773 izolat), % 12.5’unu
Klebsiella spp. (141 izolat), % 2.7°sini Proteus
spp (31 izolat), % 2.1’ini Pseudomonas spp, %
0.8’ini Enterobacter spp, %
Acinetobacter spp olusturmaktadir (Tablo 1).

0.3’dnu ise

En sik izole edilen E.coli, Klepsiella spp. ve
Proteus spp. izolatlar1 icin en etkili antibiyotik-
lerden karbapenemlere hi¢ direng gozlenmez-
ken (her iicii icin % 100 duyarlilik), amikasin
icin sirastyla % 13.9, % 9.2, % 29 direnc (sira-
st ile % 86.1, % 90.8, % 71 duyarlilik), TMP/
SXT icin % 57.1, % 609, % 45 direncli,
Pseudomonas spp. izolatlart icin. piperasilin
direnci % 66.6 olarak tespit edilmigstir. TMP/
SXT i¢in % 16.6 direncli, beta laktam+beta lak-
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tamaz inhibitorii kombinasyonu igeren penisilin-
lerden, piperasilin/Tazobaktam icin % 4.1, sefa-
losforinlerden seftazidim % 25 ve sefepim i¢in
% 8.3 direncli oldugu belirlenmistir. izole edilen
mikroorganizmalarin antibiyotik disklerine olan
direncleri Tablo 2°de daha ayrmtili gosterilmig-
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spp’i % 17.7 ile ikinci, Enterococcus spp’i ise
% 10.7 ile lgiincli siklikta bildirilmistir.
Kiigiikbasmaci ve ark. “» I.U Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 2.237 hastanin idrar
orneklerinde yaptiklari aragtirmada, 438 hasta
idrarinda mikroorganizma izole etmis, bunun

tir. % 50.1’inde E.coli, % 9.7 oraninda Klep-
siella, % 7.2’sinde Proteus spp, % 2.2’sinde
TARTISMA Pseudumonas aeruginosa, % 2.2’sinde Ente-

Idrar yolu enfeksiyonlarinda etken bakterinin
tiiriiniin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Idrar
yolu enfeksiyonlarinda ilk atak % 70-90 oranin-
da E.coli tarafindan olusturulmaktadir 99,
Klebsiella spp ve ozellikle Enterococcus spp ile
olusan IYE cocuk kliniklerinde gittikge artan
siklikta gozlenmektedir 19,

Daglar ve ark. " Akdeniz Universitesi'nde bir
yillik idrar 6rneklerinden izole ettikleri mikroor-
ganizmalart % 45.1 ile E.coli birinci, Klebsiella

robacter spp, tespit etmistir.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali’nin 516 idrar kiiltiiriinde yapilan
caligsmada sirasiyla % 71 E.coli, % 13 Klebsiella,
9 5 Pseudomonans spp. % 4 oraninda Proteus,
tamimlamigtir ¥, Amerika’da 2003 yilinda
McLoughlin ve ark. ¥ tarafindan yapilan bir
arastirmada E.coli % 89, Klebsiella spp. % 3.7,
Proteus spp. % 1.2, Enterococcus sp % 1.2 ola-
rak bulmustur.

Tablo 3. izole edilen tiim mikroorganizmalarin antibiyotik direnci servis ve poliklinik ayr1 ayri ele alinarak degerlendirilmesi.

cn ak net

Direncli n % n % n %

cip lev ofx stx f caz

n % n % n % n % n % n %

E.coli Toplam 773 294(38.0) 108(13.9) 109(14.1) 131(24) 171(22.1) 61(72) 442(57.1) 80(10.3)

Servis 115 31(26.1) 6(52) 18(15.6) 15(13) 14(12.1) 6(5.2) 64(55.6) 12(104)

plk 658 263(39.9) 102(155) 91(13.6) 166(252) 167(253) 57(8.6) 378(574) 68(10.3)
Klebsiella spp Toplam 141 69(489) 13(9.2) 65 (46) 14(468) 69(489) 69(489) 83(58.8) 064(45.3)

Servis 37 12(32.4) 7(189) 10(27) 9(24.3) 6(162) 10(270) 21(270) 28(76.7)

plk 104 57(54.8) 6(5.7) 55(52.8) 57(548) 63(60.5) 59(56.7) 62(5) 36(34.6)
Proteus spp ~ Toplam 31 11(354) 5(16.1) 4(129) 1(3) 0 0 14(45.1)  21(67.7)

Servis 4 1(25) 0 1(25) 0 0 0 2(50) 3(75)

plk 27 10(37.0) 5(18.5) 3(11.1) 1(3) 0 0 12(444) 18(66.6)
Pseudomonas Toplam 24 3(12.5) 3(125) 3(125) 14.1) 14.1) 2(83) 4(16.6) - 5(20.8)
spp Servis 12 2(16.6) 2(16.6) 2(16.6) 1(8.3) 1(8.3) 0 2(16.6) - 3(25)

plk 12 1(8.3) 1(8.3) 1(8.3) 0 0 2(16.6) 2(16.6) - 2 (16)
Digerleri**  Toplam 21 3(14.2) 2(95) 1(142) 1(4.7) 0 1(4.7) 1(4.7) 6(28.5)

Servis 7 2(28.5) 2(28.5) 1(28.5) 1(142) 0 1(14.2) 1(142) 0

plk 14 1(7.1) 0 0(7.1) 0 0 0 1(7.1) 6(42.8)
Digerleri***  Toplam 25

Plk: poliklinik,

cn: Gentamisin, ak: Amikasin, net: Netilmisin, cip: Siprofloksasin, lev: Lvofloksasin, ofx: Ofloksasin, sxt: Trimetoprim sulfametoksazol,
[+ Nitrofurantoin, caz: Seft azidim.

* Enterobacter spp, Serratia spp, Acinetobacter spp, Morganella morganii, Citrobacter spp. Hafnia spp, Alcaligenes spp.

#% Jsimlendirilemeyen Gram (-) comaklar siniflandirilamadigindan antibiyogram yapilamamistir.
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Calismamizda da benzer olarak IYE 6n tanisi ile
gonderilen idrar orneklerinde izole edilen mik-
rorganizmalar, E.coli (% 68.7), Klebsiella spp.
(% 12.5), Proteus spp. (% 2.7) olarak tespit edil-
migtir. Servis ve poliklinik hastalarinda bu sira-
lamanin degismedigi gozlenmistir (Tablo 1).

Idrar yolu enfeksiyonlarinda etken bakterilere
kars1 artan direng nedeniyle antibiyogram olduk-
ca 6nemlidir. Ampisilin, yiiksek direnc gelistigi
diisiincesi nedeni ile, tedavide giderek daha az
kullanilmaktadir 7. Ulkemizde de yapilan bazi
calismalarda 1YE’da ampisiline kars1 yiiksek
oranlarda direng tespit edilmigtir !''?, Daglar ve
ark. ™ Akdeniz Universitesi’nde poliklinik has-
talarindan alinan idrar orneklerin de saptadigi
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik
sonuclarinda ampisiline % 58.5, Kiiclikbasmaci
ve ark. 12 USI izole edilen mikroorganizmalari
disk diffuzyon yontemi ile antibiyotik direngle-
rini degerlendirdiginde, E.coli igin; % 65.6
Klebsiella spp. % 100 Proteus spp. % 67.7 ola-
rak rapor etmistir.

Calismamizda da ampisiline direng E.coli
% T1.5, Klebsiella spp. % 80.8 Proteus spp.
% 54.8, Diger Gram negatifler i¢in ise % 66.6
direnc tespit edilmistir (Tablo 2). IYE tedavisin-
de ampisilin secilmesi durumunda, direncin ¢ok
yiiksek olmasi nedeni ile tedavideki basarisizli-
&in kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir.

Uc aydan biiyiik ¢ocuklarda kiiltiir éncesi ilk
secenek olarak SXT veya sefalosporinlerden
(sefadroksil, sefaleksin, sefuroksim, sefiksim)
onerilmektedir ®. Literatiirlerde SXT’ye kars1
artan oranda diren¢ gelistigi bildirilmektedir
(01L131417)  Tekerekoglu ve ark. 9 Inénii
Universitesi’nde 617 Gram negatif basil iizerin-
de yaptiklar1 ¢calismada Enterobactericeae gru-
bunda (E.coli, Klebsiella) SXT’ye % 61, Ayata
ve ark. 17 Gram negatif basillere bagli IYE olan

107 hastay1 incelediklerinde SXT’ye ise % 65
diren¢ saptamustir. Caligmamizda da SXT’ye E.
coli’de % 55.6,Klebsiella spp.’de % 58.8, Proteus
spp.’de % 45.1, Pseudomonas spp. i¢in ise %
16.6 direng tespit edilmistir (Tablo 2). Idrar yolu
enfeksiyonu tedavisinde ilk se¢enek olarak SXT
tercih edildiginde, yliksek oranda diren¢ olmasi
nedeniyle dikkatli olunmali, tedavi basarisizligi-
nin unutulmamasi gerektigi, kiiltiir ve antibiyog-
ram sonucuna gore tercih edilmesi dnerilmekte-
dir.

Amoksisilin/klavulanikasit ve sefalosporin gru-
bundan sefalotin, sefuroksim aksetil kullanim
kolaylig1 nedeniyle ampirik tedavide oral olarak
secilmektedir. Sahin ve ark.’nin 1 ¢ocukluk yas
grubu hastalarda yaptiklari ¢calismada, amoksisi-
lin/klavulanikasit icin yatan hastada % 59, ayak-
tan hastada % 49 bulmustur. Kaya ve ark.’nin @°
2003 yilinda yaptiklari1 ¢calismada % 58.7 direcli
olarak bildirmistir. Calismamizda amoksisilin/
klavulanik asite E.coli’de % 44.2, Klebsiella
spp.’de % 46.8, Proteus spp.’de % 16.1,
Pseudomonas spp.’”de % 20.8 diger bakteriler
icin ise % 57.1 direng tespit edilirken, sefurok-
sim aksetil i¢in ise E.coli’de % 22.2, Klebsiella
spp.’de % 35.4, Proteus spp.’de % 16.1,
Pseudomonas spp.’de % 20.8 diger bakteriler
icin ise % 42.8 olarak diren¢ gézlenmistir (Tablo
2). Amoksisilin/klavulanik asitde dikkatli olun-
mas1 gerekirken sefuroksim aksetil i¢in etkinlik
yiiksek goriinmektedir. Ancak, calismamiz sira-
sinda ozellikle sefuroksim aksetil yoniinden E.
coli i¢in % 22, Klebsiella igin ise %12.0 oranin-
da orta diizeyde duyarlilik diizeyi yiiksek bulun-
mustur (Tablo 2 dip not). Orta diizeydeki diren-
cin yiiksek olmasi nedeniyle zaman i¢inde direng
oraninin artacagi ve tedavide kullanimi sirasinda
bakterilere etkinliginde diren¢ gelisebilecegi
unutulmamalidir. Bu sonuglar beta laktam + beta
laktamaz inhibitorlii penisilin grubu ve oral sefa-
losporinlerin tedavide ilk se¢enek olarak tercih
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edilmesi durumunda antibiyotik duyarlilik testi-
nin sonuglarmin kesinlikle degerlendirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Aminoglikozidler parenteral yoldan tercih edi-
len antimikrobiyal ajanlardir. Ug ayin altindaki
bebeklerde onerilen ilk secenek tedavi ampisilin
ve aminoglikozid (iv veya im) parenteral bagla-
nir. Hastanin durumuna gore sefalosporin ile
aminoglikozid kombinasyonu bir diger secenek
olarak oOnerilir *®, Sahin ve ark. " yaptiklar
caligsmalarda, poliklinik ve servis hastalarinda
sirastyla gentamisine % 79 ve % 68 duyarli bul-
mustur. Bu calismada gentamisin, amikasin,
netilmisin i¢in E.coli’de sirayla (% 38, % 13.9
% 14.1), Klebsiella spp’de (% 48.9 % 9.2, % 46),
Proteus spp i¢in ise (% 354, % 16.1, % 12.9)
direng tespit edilmistir. Amikasin tedavide
duyarliligr halen yiiksek bir ajandir. Servis ve
poliklinik hastalarini Tablo 2’de de ayri ayri
incelendiginde onemli bir farkin olmadigi goz-
lenmektedir. Gentamisin direncindeki artig dik-
kat cekici goriinmektedir. Tedavi secenegi olarak
kullaniminda antibiyogram sonucu ile birlikte
degerlendirilmelidir. Diger aminoglikozidlerin lite-
ratiirlerdeki direncleri degerlendirildiginde calis-
mamizda oldugu gibi direng oranlar diistiktiir.

Karbepenemlere hastanemizde hi¢ direng goz-
lenmemistir. Halen etkinligi ¢ok yiiksek diizey-
dedir.

Nitrofurontain ve kinolonlar Klebsiella suslari
disinda diren¢ oranlar1 diisiik bulunmugtur.
Nitrofurantoin E.coli’de % 10.3, Klebsiella
spp.’de % 45.3, Proteus spp.’de % 67.3, diger
Gram negatif bakteriler icin ise % 28.5 direng
tespit edilirken, Kinolonlar; siprofloksasin,
levofloksasin, ofloksasin icin sirayla E.coli’de
% 24, 22.1, 7.2, Klebsiella spp.’de % 46.8,
48.9,48.9, Pseudomonas spp.’de % 4.3,4.1,8.3
diger Gram negatif bakteriler i¢in ise % 4.7, 0,
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4.7 olarak direng tespit edilmistir. Klebsiella
spp- haricinde kinolonlara az diren¢ gozlenmek-
tedir. Cocuk yas grubunda kinolonlarin kullani-
minin kisitlt olmasi nedeni ile direng gelismedi-
gi disiiniilmektedir. Nitrofurantoin ise E.coli
icin oldukga etkili gériinmektedir.

Pseudomonas aeruginosa’da Tekerekoglu ve
ark. 9 SXT direncini % 75, gentamisin direnci-
ni % 35, seftriakson direncini % 70 olarak rapor
etmistir. Calismamizda Pseudomonas aerugi-
nosa’da SXT direnci % 16.6, gentamisin direnci
% 12.1, seftriakson direnci % 66.6 bulunmustur.
Calismamizda seftriakson direnci yiiksek oranda
tespit edilmigtir. Tozobactam/piperasilin, Pseu-
domonas aeruginosa i¢in % 25 direng ile tedavi-
de etkinligini biiylik oranda korudugunu goster-
mektedir. Seftazidim ise Pseudomonas susunda
% 20.8 (yatan hasta icin bu % 25, poliklinik icin
ise % 16) direngli oldugu tespit edilmistir (Tablo
2). Duyarlilig1 halen ytiksektir. Ancak, ¢alisma-
mizda 1015 Gram negatif etken arasinda yalniz-
ca Pseudomonas aeruginosa’nin neden oldugu
idrar yolu enfeksiyonu sayis1 24°tiir. Bu nedenle
az sayida antibiyogram yapilmigtir. Bu sayi
yeterli degildir. Bu sayinin dahada arttirilarak
dogru sonuglar elde edilmelidir.

Bu calismada Klebsiella spp. izolatlarinin E.coli
ve Proteus spp. ile antibiyotik direncleri kiyas-
landiginda dikkat cekecek sekilde Klebsiella
izolatlarinin bazi antimikrobiyallere (Tzp % 62 .4,
cf % 63.1, Cxa % 46.8, feb ve cxm % 35.4, cn
% 48.9, cip % 46.8, lev % 48.9, ofx % 48.9, sxt
%58.8, f % 45.3) diger mikroorganizmalardan
daha direncli oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Klebsiella suglarimin antimikrobiyallere karsi
direnclerinin ayr1 olarak incelenmesi ile daha
anlamli sonug elde edilebilir.

Antimikrobiyal kontrol programlarinin basarisi
icin mikrobiyoloji laboratuvarinin destegine
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gerek vardir. Bu sekilde giincellestirilmis tedavi
protokolleri uygulanarak, izole edilen etkenlerin
direnc yiizdelerinin saptanmasi 6nemlidir. Hekim
nerede calistyor ise o hastanenin, o bolgenin ya
da iilkenin genel diren¢ oranlarini goz Oniine
alarak tedavi planlamalidir . Direngli mikroor-
ganizmalar artik yalnizca hastane kaynakl degil-
dir. Toplumda da direncli suglar giderek artmaya
baslamis ve bakteriyel enfeksiyonlarin tedavi-
sinde alternatiflerin tilkenmesine neden olmus-
tur. Bugiin gelismekte olan tilkelerde yasayan ve
hi¢ antibiyotik kullanmamis bebeklerin bile
kolon florasinda yiiksek diizeyde direng¢ genleri
tagiyan bakteriler bulunabilmektedir .

Sonug olarak, IYE’lerin tedavisinde ampirik
tedavide ilk siralarda tercih edilen antimikrobi-
yallerden ampisilin, ve trimetropim/sulfametak-
sazole yliksek diizeyde direng tespit edilmistir.
Ilk segenek olarak  kullanilmamalidir.
Amoksisilin/klavulanik asit ve 2. kugsak sefalos-
porinlere kars1 gozlenen direng dikkat cekicidir.
Kullanimlarinda kiiltiir ve antibiyogram kaginil-
mazdir. Cocuk yas grubunda tedavideki basari-
sizlik, ileriki donemde geri doniistimsiiz bobrek
hasarima kadar olan komplikasyonlara neden
oldugu diistiniildiigiinde, kiiltiir ve antibiyogra-
min gerekliligi ve onemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir.
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