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Ozet:

Amac¢: Calismada cocuk yas grubundaki iiriner infeksiyon etkenlerinin dagilimi ve bu etkenlere karsi
antimikrobiyallerin duyarhliklarinin arastirilmasi amac¢lanmstir.

Metod: Ocak 1997 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda pediatri servisi ve polikliniginden gonderilen toplam
22.298 idrar ornegi degerlendirmeye alinmistir. Alinan idrar 6rneklerinin % 5 Koyun Kanlhh Agar (Difco) ve
Eozin Metilen Blue Agara (Difco) ekimleri yapilmis, izole edilen patojen bakterilerin identifikasyonlar: ve
antibiyogramlari ise Sceptor panelleri (Becton Dickinson-USA) kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 22.298 idrar orneginde %23.8 oraminda (5311 hasta) Kkiiltiir pozitifligi
saptanmistir. Bu mikroorganizmalarin %41.8’inin Escherichia coli, %13.18’inin Klebsiella pneumoniae,
%13.07’sinin Staphylococcus epidermidis, %9.77’sinin Proteus mirabilis, %3.65’inin Enterobacter cloacae,
%3.65’inin Klebsiella oxytoca, %2.29’unun Staphylococcus aureus, %1.71’inin Enterobacter aerogenes,
%1’inin Proteus vulgaris, %9.86’sinin ise diger Gram pozitif ve Gram negatif mikroorganizmalar olduklari
tespit edilmistir. izole edilen bakterilere uygulanan antimikrobiyal hassasiyet testi sonucunda; E. coli’ye
kars1 siprofloksasinin %94, gentamisin, norfloksasin ve amikasinin %93, sefotaksimin %89, seftriaksonun
%388 oranlar ile, K. pneumoniae’ye karsi siprofloksasinin %95, norfloksasinin %94, amikasinin %82
oranlari ile, P. vulgaris’e kars:1 norfloksasinin %100, siprofloksasinin %95, gentamisinin %91 ve amikasinin
%90 oranlar1 ile, P. mirabilis’e karsi siprofloksasinin %95, norfloksasinin %93, sefotaksimin %84,
amikasinin %83 oranlan ile, E. cloacae’ye karsi norfloksasinin %97, siprofloksasinin %96, amikasinin %90
oranlan ile, E. aerogenes’e karsi siprofloksasinin %97, norfloksasinin %96 oranlar: ile, S. epidermidis’e
kars1 nitrofurantoinin %93, amikasinin %88, sefuroksimin %85, tikarsilinin %83 oranlan ile, S. aureus’a
kars ise amikasin ve sefuroksimin %100 oranlari ile en etkili antibiyotikler olduklar: saptanmstir.

Sonu¢: Bu caliymanin bilgemizdeki ve yurdumuzdaki cocuklarda goriilen iiriner sistem infeksiyonlarinin
ampirik tedavisinde yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk idrar kiiltiirii, patojen bakteri, antimikrobiyal hassasiyet testi

Piyiiri ve klinik semptomlar esliginde bdbrekte, grubundaki  driner infeksiyon etkenlerinin
toplayict sistemde ve/veya mesanede bakteri dagilimi ve bu etkenlere karst antimikrobiyallerin
bulunmasi, idrar Yyolu infeksiyonu olarak duyarliliklarinin aragtirilmasi amaglanmistir.
adlandirilir. Idrar yolu infeksiyonlari hekimlik

pratiginde en sik goriilen bakteriyel infeksiyonlar Gere¢ ve Yontem

arasindadir (1). Taninin gecikmesi, sebeplerinin Calismada, Ocak 1997 ile Nisan 2001 tarihleri
degerlendirilememesi ve tedavinin = geregince arasinda pediatri servisi ve  polikliniginden
yapilamamasi ileri nefrolojik sorunlara yol gonderilen  toplam  22.298  idrar  GOrnegi
acabilmektedir (2). Ayrica gocukluk yas grubunda degerlendirmeye alinmustir. Alinan  idrar
bobrek yetmezligi sebepleri arasinda ilk sirayi orneklerinin %5 Koyun Kanli-Brain Heart
ald1g1 da bildirilmektedir (3). Infusion Agar (DIFCO) ve Eozin Metilen Blue
Calismamizda, y6remizde ¢ocukluk ¢agi idrar Agar(DIFCO)’a ekimleri yapilmig, izole edilen
yolu infeksiyonlar: ile ilgili epidemiyolojik bir patojen  bakterilerin  identifikasyonlar1  ve
¢alisma yapilmamis olmasi sebebiyle, ¢ocuk yas antimikrobiyal  hassasiyet testleri ise Sceptor
panelleri (Becton Dickinson-USA) kullanilarak
yapilmistir.
* Yﬁ;ﬁncfj Y11_Univ_e'rsitesi, T1ip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Bul |
Klinik Mikrobiyoloji A.D.-VAN ulgular
** Saglik Bakanlhig Yiiksek Ihtisas Hastanesi-VAN Calismaya alinan 22.298 idrar drneginde
#** Tarim Bakanlig1 1l Kontrol Laboratuvari-VAN %23.8 (5311) oraninda, %61°i kiz, %39’u erkek
Yazisma Adresi:Dr. Hamza BOZKURT ¢ocuktan olusan kiiltiir pozitifligi saptanmigtir.
QK/XNUniV. T1ip Fakiiltesi Mikrobiyoloji A.D. Ogr. Uyesi Uretilen mikroorganizmalar Tablo.1’de,

antimikrobiyallere duyarliliklar1 Tablo.2’de
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Bozkurt ve ark.

Tablo I: Pediatrik yas grubu idrar érneklerinden elde edilen mikroorganizmalar

Bakteri Say1 %
E. coli 2221 41.82
Klebsiella pneumoniae 700 13.18
Staphylococcus epidermidis 694 13.07
Proteus mirabilis 519 9.77
Enterobacter cloacae 194 3.65
Klebsiella oxytoca 194 3.65
S. aureus 122 2.29
Enterobacter aerogenes 91 1.71
Proteus vulgaris 53 1
K. pneumoniae ssp. ozaenae 42 0.79
Pseudomonas aeruginosa 39 0.74
Morganella morganii 38 0.72
Staphylococcus hominis 37 0.7
Candida albicans 33 0.62
Staphylococcus warneri 33 0.62
Digerleri 301 5.67
Toplam 5311 100

goriilmektedir. Calismaya alinan 22.298 idrar
orneginde %?23.8 oraninda (5311 hasta) kiiltiir
pozitifligi saptanmistir. Bu mikroorganizmalarin
%41.8’inin  Escherichia  coli, %13.18’inin
Klebsiella pneumoniae, %13.07’sinin
Staphylococcus epidermidis, %9.77’sinin Proteus
mirabilis, %3.65’inin Enterobacter cloacae,
%3.65’inin  Klebsiella oxytoca, %2.29’unun
Staphylococcus aureus, %1.71%inin Enterobacter
aerogenes, %]1’inin Proteus vulgaris, %9.86’sinin
ise diger Gram pozitif ve Gram negatif
mikroorganizmalar olduklar: tespit edilmistir.
izole edilen bakterilere uygulanan
antimikrobiyal hassasiyet testi sonucunda; E.
coli’ye kars1 siprofloksasinin %94, gentamisin,
norfloksasin ve amikasinin %93, sefotaksimin
%89, seftriaksonun %88 oranlar1 ile, K.
pneumoniae’ye karst  siprofloksasinin = %95,
norfloksasinin %94, amikasinin %82 oranlar ile,
P. vulgaris’e karst norfloksasinin %100,
siprofloksasinin %95, gentamisinin %91 ve
amikasinin %90 oranlari ile, P. mirabilis’e karsi

siprofloksasinin %95, norfloksasinin %93,
sefotaksimin %84, amikasinin %83 oranlar ile,
E. cloacae’ye karsi1 norfloksasinin %97,
siprofloksasinin %96, amikasinin %90 oranlari
ile, E. aerogenes’e karsi siprofloksasinin %97,
norfloksasinin %96 oranlar1 ile, S. epidermidis’e
kars1 nitrofurantoinin %93, amikasinin %88,
sefuroksimin %85, tikarsilinin %83 oranlari ile ve
S. aureus’a karsi ise amikasin ve sefuroksimin
%100 oranlar1 ile en etkili antibiyotikler olduklar
saptanmigtir.

Tartisma

Konuyla ilgili olarak yurt icinde yapilan
calismalar arastirildiginda; Ayata ve ark. (4),
Isparta’da iiriner infeksiyonlu 107 gocuk iizerinde
yaptiklar:1 bir ¢aligmada, ¢cocukluk ¢agi idrar yolu
infeksiyonlarinda etkenleri siklik sirasina gore; E.
coli %58.89 (63), Klebsiella %16.82 (18),
Proteus %9.35 (10), S. epidermidis %3.74 (4),
Enterobacter %3.74 (4), Koliform bakteri %1.87
(2), D grubu Streptokok%1.87 (2), Pseudomonas
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Tablo 1l.a: Tespit edilen mikroorganizmalarin antimikrobiyallere duyarliliklar:

£ = = : c - o
g 2 E = & 5 2 3 s
< < < © O o O O =
%  Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1r % Say1 % Say1
E. coli 32 1380 53 1445 93 1514 94 1570 88 1582 89 1561 72 1419 66 1300 81 1294
S. epidermidis 2 40 74 97 88 25 75 53 52 63 56 30 85 21 47 38 93 15
Klebsiella pneumoniae 1 279 40 293 82 346 95 349 59 351 67 334 45 274 34 261 18 257
Proteus mirabilis 29 201 59 209 83 241 95 249 80 248 84 245 63 208 47 194 194
Enterobacter cloacae 5 76 8 79 90 86 96 84 47 84 50 83 13 76 1 76 74
S. aureus 4 72 34 111 100 6 68 101 28 108 33 6 100 8 25 98 74 35
Enterobacter aerogenes 3 63 25 64 75 61 97 70 54 68 74 63 43 65 20 54 10 55
Proteus vulgaris 12 33 53 41 90 44 95 46 82 39 82 40 13 36 6 30 3 30
Tablo I1.b: Tespit edilen mikroorganizmalarin antimikrobiyallere duyarliliklar:
x g X o 3 = = S
%) o z < — — [ [
% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1
E. coli 7 895 93 1514 93 1296 41 438 39 1453 39 1485 31 1442 36 1293
S. epidermidis - - 75 66 76 47 61 67 34 52 65 26 83 6 - -
Klebsiella pneumoniae 6 172 64 371 94 257 37 114 42 318 59 333 2 293 34 257
Proteus mirabilis 5 142 87 250 93 195 68 64 27 229 0 241 48 222 24 194
Enterobacter cloacae 4 42 74 85 97 75 19 36 62 85 29 81 34 81 40 75
S. aureus - - 40 108 74 101 33 106 67 105 38 36 - - - -
Enterobacter aerogenes 15 33 65 64 96 55 43 23 41 58 20 58 16 62 36 55
Proteus vulgaris 17 23 91 37 100 30 71 7 48 35 14 35 50 40 36 30
%: Duyarhlik yiizdesi Sayi: Antimikrobiyal hassasiyet testi uygulanan bakteri sayisi
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Bozkurt ve ark.

Tablo I11: Ayata ve arkadaglarinin iiretmis olduklar: ¢cocukluk ¢agi idrar yolu infeksiyonu etkenleri

Bakteri Say1 %

E. coli 63 58.89

Klebsiella 18 16.82

Proteus 10 9.35

S. epidermidis 4 3.74

Enterobacter 4 3.74

Koliform bakteri 2 1.87

D grubu Streptokok 2 1.87

Pseudomonas 1 0.93

Enterokok 1 0.93

Providencia spp. 1 0.93

S. aureus 1 0.93
%0.93 (1), Enterokok %0.93 (1), Providencia ve %30’unun birinci kusak sefalosporinlere
spp. %0.93 (1) ve S. aureus’u %0.93 (1) direngli oldugunu, ikinci ve ig¢lincii kusak

oranlarinda tespit ettiklerini  bildirmiglerdir
(Tablo.3).
Torel-Ergiir ve ark. (5), Sivas’ta {riner

infeksiyonlu 240 c¢ocuk fiizerinde yaptiklar1 bir
¢alismada, ¢ocukluk cagl idrar yolu
infeksiyonlarinda etkenleri siklik sirasina gore; E.
coli %66.66 (160), Enterobacter %20.83 (50),
Koagiilaz negatif stafilokok %7.5 (18) wve
Pseudomonas  aeruginosa’yt  %5.01 (12)
oranlarinda tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Arisoy ve ark. (6), Elazig’da iriner
infeksiyonlu 152 g¢ocuk fiizerinde yaptiklar1 bir
¢alismada, ¢ocukluk cagi idrar yolu
infeksiyonlarinda etkenleri siklik sirasina gore; E.
coli  %64.5 (98), Proteus %17.1 (26),
Enterobacter aerogenes %9.9 (15), Enterokok
%4.6 (7), Koagiilaz pozitif stafilokok %2 (3),

Koagiilaz negatif stafilokok %1.3 (2) ve
Pseudomonas’t  %0.6 (1) oranlarinda tespit
ettiklerini bildirmislerdir.

Bu konuda yurtdisinda yapilan benzer

calismalara bakildiginda ise, Israil’de yapilan bir
caligmada 119  c¢ocukta  patojen  bakteri
trettiklerini, bunlarin %79’unun kiz oldugunu,
%98’inin Gram negatif ¢omaklardan olustugunu,
%87’sinin E. coli, %4’tniin K. pneumoniae,
%4 intin P. mirabilis oldugunu ve antibakteriyel
ajanlardan amikasine %100, seftazidime %397,
gentamisine %96, seftriaksona %96, sefuroksime
%95, amoksisilin-klavulanata %84, trimetoprim-
sulfametoksazole %63, sefaleksine %58 ve
ampisiline %28 oranlarinda duyarli olduklarim
bildirmislerdir (7).

Santiago’da yapilan bir calismada, en sik E.
coli (%74.2) olmak iizere, Klebsiella spp (%8.2)
ve diger patojenleri saptamislar, E. coli suslarinin
%74 linlin ampisiline, %52’sinin kotrimoksazole

sefalosporinlere, aminoglikozidlere,
siprofloksasin ve nitrofurantoine ise duyarh
olduklarini, Klebsiella suglarinin da;
siprofloksasine %90 ve imipeneme %100 duyarh
olduklarini bildirmislerdir (8).

Nijerya’da iriner infeksiyonlu 65 c¢ocuk ile
yapilan ¢alismada, %52.8’inde Klebsiella spp,
%?25’inde E. coli, %15.3’iinde Pseudomonas spp,
%5.5’unda Proteus  spp iirettiklerini,
kotrimoksazole ve ampisiline az duyarl,
nalidiksik asid, nitrofurantoin ve ofloksasine ise
oldukga duyarli olduklarini bildirmislerdir (9).

Yine Israil’de 646 iiriner sistem infeksiyonlu
¢ocukta yapilan bir diger ¢alismada da, %78
olguda E. coli, %12 olguda ise Klebsiella
saptanmig, dretilen suslarin; trimethoprim-
sulfamethoxazole %30-53, ampisiline %27 ve
sefalotine %66 oranlarinda duyarli olduklar
bildirilmistir (10).

Suarez ve ark. (11), 5 yil siiren ¢aligmalarinda
idrar yolu infeksiyonu etkenlerini; %57 E. coli,
%11 Streptococcus faecalis, %8 Pseudomonas
aeruginosa ve %6 oraninda Proteus mirabilis
saptadiklarini, sefalosporinler ve nitrofurantoinin

oral-ampirik  tedavide  kullanmanin  uygun
olacagini bildirmislerdir.
Yapilan c¢alismalarda da gozlendigi gibi

cocukluk c¢agi idrar yolu infeksiyonlar1 etkenleri
arasinda ilk siray1 E. coli almaktadir. Diger
mikroorganizmalarin siralamadaki yerlerinin ise
caligmalar arasinda degistigi goriilmektedir.
Calismamizda ikinci siradaki etken olarak
Klebsiella pneumoniae saptanmis olup; 4,7,8 ve
10 numarali kaynaklarla uyumludur. Dort ve 7
nolu kaynaklarda P. mirabilis’in tgiincii sirayi
aldigi, calismamizda ise  {glincli  sirayi
Staphylococcus epidermidis’in aldigi saptanmis
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olup Proteus mirabilis doérdiincii  sirada
bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinda daha sik triner
infeksiyon olustugu 4 nolu kaynakta da
bildirilmis olup c¢alismamizla uyumludur. Bu
etkenlerin antimikrobiyallere duyarliliklar1
acisindan bakildiginda ise en etkili
antimikrobiyallerin E. coli igin: siprofloksasinin
%94, gentamisin, norfloksasin ve amikasinin
%93, sefotaksimin %89, seftriaksonun %388
oranlari ile, K. pneumoniae’ye  karsi
siprofloksasinin %95, norfloksasinin %94,
amikasinin %82 oranlar1 ile, P. mirabilis’e kars
siprofloksasinin %95, norfloksasinin %93,
sefotaksimin %84, amikasinin %83 oranlart ile
duyarli olduklar1 tespit edilmistir.

Bu calismanin  boélgemizdeki  ¢ocuklarda
goriilen triner sistem infeksiyonlarinin ampirik
tedavisinde yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir.

Evaluation of Urinary Cultures in
Childhood Age Group

Abstract:

Aim: The aim of this study is to detect the
distribution of urinary tract infection agents in
childhood age groups and their antibiotic
susceptibilities.

Method: A total of 22.298 urine samples which were
collected from pediatrics department and their
outpatient services, were evaluated between January
1997 and April 2001. These specimens were cultured
in 5% Sheep blood agar (Difco) and Eosine
Methylene Blue Agar(Difco) and identification and
antibiotic susceptibilities of isolated pathogen
bacteria were performed by Sceptor panels (Becton
Dickinson-USA).

Result: From a total of 22.298 urinary specimens, in
5311 patients (22.8%) positive cultures were detected.
Identified microorganisms were E. coli (41,82%),
Klebsiella pneumoniae (13.18%), Staphylococcus
epidermidis (13.07%), Proteus mirabilis (9,77%),
Enterobacter cloacae (3,65%), Klebsiella oxytoca
(3,65%), Staphylococcus aureus (  2.29%),
Enterobacter aerogenes (%1.71), Proteus vulgaris
(%1), and other gram positive and gram negative
microorganisms (%9.86) respectively.

The results of antimicrobial tests performed on
isolated bacteria, revealed susceptibility of E. coli; to
ciprofloxacin 94%, gentamicin, norfloxacin and
amikacin 93%, cefotaxime 89%, ceftriaxone 88%, of
K. pneumonia; to ciprofloxacin %95, norfloxacin
%94, amikacin %82, of P. vulgaris; to norfloxacin
%100, ciprofloxacin %95, gentamicin 91%, amikacin
90%, of P. mirabilis; to ciprofloxacin 95%,
norfloxacin 93%, cefotaxime 84%, amikacin 83%, of
E. cloacae; to norfloxacin 97%, ciprofloxacin 96%,
amikacin 90%, of E. aerogenes; to ciprofloxacin
97%, norfloxacin 96%, of S. epidermidis; to
nitrofurantoin 93%, amikacin 88%, cefuroxime 85%,

Cocuk Yas Grubu Idrar Kiiltiirleri

ticarcillin 83%, of S. aureus; to amikacin and
cefuroxime 100% were found to be the most effective
antibiotics against these microorganisms.

Conclusion: The study is thought to be a guide for

empiric treatment of urinary tract infections of
children seen our region and in our cuntry.

Key words: Childhood age group, Urine culture,
Pathogen bacteria, Antimicrobial susceptibility test.
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