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Ozet b '
Uriner sistem mfekwyonu etkem olarak zzoIe edllen 123 Escherzchla coli, 62 Staphylococcus 22
Proteus, 19 Klebszella ve 16 diger bakteri suslarimn cegitli antibiyotiklere duyarhihig bildirildi. Bakteri
suglarimin en duyarh oldugu antibiyotikler sirasiyla, imipenem, kinolon grubu, netilmisin ve amikasin; en
direngli oldugu’ antibiyotikler amoksisilin, eritromisin, ampzstlm pemszlm trimetoprim-sulfametoksazol
ve amoksisilin+klavulonik asit olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, idrar yolu infeksiyonu, bakteriler, annblyotzk duyarlihg

Pathogen Organisms And Antibiotic Susceptibility
In Children With Urinary Tract Infection
Abstract
In vitro susceptibilities of 242 bacterzal strains isolated from urinary tract infection of children(123
E.coli, 62 Staphylococcus spp, 22 Proteus spp, 15 Klebsiella spp and 16 other strains like Pseudomonas
spp, Enterobacteriae spp) were reported. The highest susceptibility rates were found with imipenem,
quinolons, netilmisin and amikacin. The resistance rates were found highest with amoxicillin,

erythromycin, ampicillin, penicillin, co-trimoxazole, and amoxicillin+clavulonic acid.
Key Words: Children, urinary tract infection, organisms, antibiotic susceptibility

Idrar yolu infeksiyonu ¢ocuklarda yaygm
olarak bulunan ve siklikla ‘tekrarlayan bir
durumdur. Konak¢inin duyarlilify, triner traktus
anomalileri ve patojen mikroorganizmalarin
virlilans: infeksiyon gelismesinde etkili olur.
Renal parankimal skar gelismesi, hipertansiyon
ve renal yetmezlik ¢ocuklardaki iiriner sistem
infeksiyonlarmin =~ en - . iyi bilinen
komplikasyonlaridir. Renal hasar azaltmak igin
erken tam ve tedavi gereklidir (1).

Uriner sistem infeksiyonu tamsi; uygun
olarak alman ve ekimi yapilan idrar 6rneginde
anlamli bakteriiiri gosterilmesiyle konur. Kiiltiir
ve antibiyogram sonucu ¢ikmadan 6nce ozellikle
semptomatik olan gocuklarda ampirik olarak bir

antibiyotik baglanir ve antibiyogram sonucuna .

gore ya baglangic antibiyotigine devam edilir
veya degistirilir. Ilk tedavide ampirik olarak en
uygun antibiyotigi baglamak veya Kiiltiir
antibiyogramin miimkiin olmadigi durumlarda
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- hastanemiz gocuk poliklinifinde

en uygun ampirik tedaviyi uygulayabilmek icin
toplumdaki tiiriner sistem patojenlerinin ve bunlarin

antibiyotik  duyarhligimn  6nceden  bilinmesi
onemlidir. Son yillarda antibiyotiklerin bilingsiz
kullanim nedeniyle mikroorganizmalar

antibiyotiklere kars:t giderek artan oranda - direng
geligtirmektedirler (2). Bu ¢ahgmada, etkin tedavi
verilmesindeki gecikmeyi ve uygun olmayan bir
antibiyotik baglandiktan sonra antibiyogram sonucuna
gbre bagka bir antibiyotife degigtirilmesinin
olugturaca@ ekonomik kayiplar1 azaltmak amaciyla
hastanemize bagvuran ¢ocuklarda yaygin olan tiriner
sistem  patojenleri ve bunlarin  antibiyotik
duyarliliklan retrospektif olarak aragtirilmigtar.

GEREC VE YONTEM

ile Mart 1996 tarihleri arasinda
izlenen 1926°s1
erkek, 1860’1 kiz toplam 3786 hasta arasindan tiriner
sistem infeksiyonu sliphesiyle 700 hastaya idrar
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kiiltiiri  yapildi. Kiltiir yapilan hastalann
411’inde (%58.7) ilireme olmadi, 47’sinde
(%6.7) kontaminasyon, 8’inde (%1.1) maya tiirii

ireme ve 242’sinde (%33.4) anlamli bakteriiiri -

(10°  koloni/ml - iizerinde :bakteri) goriilddi.
Anlamli bakteriiiri gorillen 242 hasta ile
laboratuvardan 10° koloni/ml altinda bir sayida
rapor edilen {iriner sistem patojeni bir bakterinin
iiredidi ve hastamin klinik durumuyla birlikte
iiriner sistem enfeksiyonu tamsi alan 23 hasta
olmak iizere toplam 265 c¢ocuk g¢aligmaya
alindi. Herhangi bir iiriner sistem. anomalisi
olan, kateterizasyon veya genitoliriner sisteme
girisim yapilan hastalar ile son 15 giin iginde
herhangi bir nedenle antibiyotik alan gocuklar
ve tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonu olanlar

caligmaya almmadi. Boylece toplum kokenli
Bu.

driner = enfeksiyonlann  aragtrilmagtir. ]
hastalarin 42’si (%15.8) erkek, 223l (%84.2)
kiz olup, yasglan 2 ay- 14 yil arasinda
degismekteydi (yas ortalamast 5.743.9). Steril
kaplara orta akim idrar1 almarak %5 koyun kanh
agar ve EMB  besiyerine ekildi. Bakteriyel
identifikasyon igin IMVC testi ve diger, klasik

biyokimyasal ybtntemler kullamildi. Antibiyotik
duyarhhik testi Kirby-Bauer disk difilzyon ydntemiyle
( 3 ) yapildi. Istatistiksel degerlendirmede “ki-kare

‘testi” kullamids.

BULGULAR

Uriner sistem . infeksiyonu kabul edilen 265
hastada {ireyen mikroorganizmalarin say: ve yiizdeleri
sirastyla: Escherichia coli 146 vaka (%55.1), Proteus
suglary 28. vaka (%10.6), Klebsiella suglarn 27 vaka
(%10.2) , Staphylococus epidermidis 24 vaka (%9.1),
Staphylococus aureus 16 vaka(%6.0), ve diger
bakteriler (Pseudomonas, Enterobacter v.b.) 24 vaka
(%9.0) olarak bulunmugtur.

Idrar kiiltiriinde Ureyen degisik bakterilerin

yaglara gore dagiliminda, 6-10 yas aras: ve iki yas alt:
donemde iirifier enfeksiyonun daha sik oldugu

~goriilmekle birlikte yas gruplarnt arasmndaki fark

istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05) (Tablo 1).

En sik iireyen mikroorganizmalarn cinsiyete gore
dagihiminda kiz gocuklarinda infeksiyon sikhifimin
erkeklerin yaklagtk bes katt (223/42) oldugu
gozlenmigtir (Tablo 2).

Tablo 1. Kiiltiirlerde lireyen mikroorganizmalarin yaga gdre dagilumi.

Bakteriler 0-23ay 2-5yag  6-10yag 10 yas istii Toplam
E. coli a3 33 44 26 146
Staphylococcus spp. 12 T 14 7 ‘ - 40
Proteus 5 10 9 4 28
Klebsiella 8 8 5 27
Diger 7 4 8 5 24
Toplam 75 62 81 41 265
(p>0.05)
Tablo 2. En sik izole edilen mikroorganizmalarin cinsiyete gére dagilum
Mikroorganizma - Brkek % Kiz % Toplam
E. coli ‘20 13.7 126 86.3 146
Staphylococcus spp.* 7 17.5 33 82.5 40
Proteus - 5 17.9 23 82.1 28
Klebsiella 4 14.8 23 85.2 27
Diger** 6 25 18 s 24
Toplam 42 15.8 223 84.2 265
*S. epidermidis ve S. aureus, **Pseudomonas, enterobacter v.d.
Calismamizda izole edilen tim bakteri Swasiyla,  imipenem,  ofloksasin  netilmisin,
suslanmin antibiyotiklere karsi genel duyarhihg siproprofloksasin, - pefloksasin, amikasin,

dikkate alindifinda, antibiyogram sonucuna gore
duyarliliklar1 en yiiksek olan antibiyotiklerin

sefoperazon+sulbaktam ve sefoksitin oldugu, en az
duyarli olan antibiyotiklerin ise amoksisilin,

- SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3(3): 77-81.



Cocuk Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Etken/Vurgun, Ece, Cetinkaya ve ark. 79

eritromisin, ampisilin, penisilin, linkomisin,
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) ve
amoksisilin+klavulonik asit oldugu goriilmiigtiir
(Tablo 3).

Calismamizda liriner sistem
infeksiyonlarinda en sik izole edilen ilk dért

bakteri tiiriiniin antibiyotik duyarlilik oranlar1 Tablo
4’te verilmigtir. Uriner sistem infeksiyonlar1 ampirik
tedavisinde  sikhkla  kullamlan  amoksisilin,
amoksisilin-klavulonik asit, TMP-SMZ ve ampisilin-
sulbaktam duyarlihk oranlarimin " distk oldugu,
aminoglikozit grubu ile kinolon grubu ve imipeneme
duyarlihifin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 3. Idrar kiiltiirii antibiyogramuna konan gesitli antibiyotiklerin tiretilen bakterilere kars: etkinlik

durumu
Antibiyotik- Say1 Direngli (%)  Orta Duyarl (%) Duyarh (%)
Penisilin ve tiirevleri
Penisilin 28 50,0 25,0 25,0
Ampisilin ' 27 51,9 7.4 40,7
Amoksisilin ~ 35 80,0 6,7 13,3
Ampisilin+Sulbaktam 142 26,8 23,2 50,0
‘Amoksisilin+klavunat ' 79 30,4 21,5 - 48,1
Aminoglikozidler :
Gentamisin 144 16,0 6,9 ST
Tobramisin 105 18,1 9,5 o 72,4
Netilmisin 145 1,4 5,5 93,1
Amikasin - ‘59 3.4 11,9 84,7
Sefalosporinlar ' , ’
Sefizoks , 38 26,3 21,1 52,6
Sefaperazon ' 21 23,8 23,8 52,4
Seftriakson v 70 17,1 31,4 51,4
Sefoksitin 21 4,8 28,6 66,7
Sefuroksim 56 25,0 ' 37,5 37,5
Sefaperazon+sulbaktam 23 7,7 15,4 76,9
Kinolonlar
Oflaksosin 61 1,6 1,6 96,7
Siproflaksosin ' 129 0,8 6,2 93,0
Pefloksasin 80 2,5 7,5 90,0
Nalidiksik asit 64 18,8 20,3 60,9
Diger ‘
Imipenem 109 0,0 1,8 98,2
Klindamisin 52 30,8 36,5 32,7
TMP-SMZ 145 40,7 9,0 503
Eritromisin 21 70,0 0,0 300
Tetrasiklin 19 26,3 10,5 63,2
Kloramfenikol 89 19,1 9,0 71,9
Linkomisin 21 42,9 23,8 33,3
 TARTISMA Barsak florasmdan kaynaklanan E.coli kolonizasyon
. . . . .. sonucu .mesaneye ulagabilmektedir. E.coli’nin
- Uriner  sistem  infeksiyonu  etyolojik fimbriyal adhezinler, hemolizin ve aerobaktin gibi

ajanlanmin  baginda E.coli gelmektedir. Bunu
gesitli galismalarda siklik sirasi degismek iizere
Proteus, Klebsiella ~ve dier bakteriler
izlemektedir (4-7). Cahgmammzda da E.coli idrar
kiiltiiriinde en sik izole edilen patojen olmugtur.
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virlilans faktérleri {iriner sistem infeksiyonunu
kolaylagtinic1 etki yaparlar (8). Caligmamizda diger
¢ahsmalardan farkli olarak ikinci sirada Klebsilla ve

. Proteus gibi dier gram negatif bakteriler degil

stafilokok suslart yer almustir. Cesitli ¢aligmalarda
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stafilokok tiirleri. {iriner sistem patojeni olarak
rapor edilmistir (2, 6, 9). Japonya’da Kumamoto
ve arkadaglari idrar yolu infeksiyonlarindan
izole edilen 1197 bakteri sugunun siklik sirasma
gbre swrasiyla E.coli, Enterococus faecalis,
Pseudomonas aeroginosa, stafilokok tiirleri ve
Klebsiella oldugunu  gostermiglerdir  (6).
Yukaridaki caligmalarda idrarda iiretilen
stafilokoklarn oram: genelde %5’in altinda
bulunmugtur. Oztiirk ve arkadaglan idrar yolu
enfeksiyonu etkeni olarak S. aureusu %12

oraminda rapor etmiglerdir (9). Bizim
caligmamizda ise stafilokok suglar1 ikinci
sikhikta  bulunmustur. Benzer  sekilde

Almanya’da yapilan bir ¢aligmada 349 idrar
kiiltiirlinde S. aureus ikinci siklikla tireyen
bakteri olarak bildirilmigtir (10).

Caligmamizda literatiir bilgileri ile uyumlu
olarak firiner sistem enfeksiyonuna kiz
cocuklarinda ve 6-10 yas arasi ile iki yag alti
gocuklarda daha sik rastlanmgtir (11).

En yiksek duyarhili® olan antibiyotikler
aminoglikozit grubu ile g¢ocuklarda sik

antibiyotikler ~olmugtur.  Antimikrobiyal tedavi
sirasinda barsak florasi siklikla etkilenmektedir. Bu
nedenle sik antibiyotik alan c¢ocuklarda secilmisg
direngli suglar sorumlu olabilmektedir.
Aminoglikozitler =~ barsak florasinda  degisiklik
yapmadifs  i¢in (11), wuzun zamandan beri
kullamlmakta olan bu ilaglara karsi duyarlilik hala
yiksek bulunmaktadir. Penisilin, ampisilin ve TMP-
SMZ gibi antibiyotiklerin duyarlilik oranlarinn - ¢ok
diigik olmast bu ilaglarin neredeyse regetesiz
satilacak kadar endikasyonsuz kullamlmasi ve bu
antibiyotiklerin barsak florasim degistirmesiyle
aciklanabilir. Calismamizin  sonuglarina,. benzer
sekilde Tabak ve arkadaglari (7) , Uriner sistem
infeksiyon etkeni olarak izole ettikleri E.coli, Proteus,
Pseudomonas ve Gram pozitif koklardan, oflaksosin’e
%10, siprofoksasin’e %11, pefloksasin’e %26
oraninda gibi diigiik oranlarda direng saptamglardir.
Caliyjmamizda bir sefalosporin olan sefuroksime
duyarlibk da diisik bulunmustur. Ansbach ve
arkadasglar1 (12) E. coli’nin degisik antibiyotiklere
duyarhihignm 95 hastada aragtumuglar ve amoksisilin
ve sefalosporinlerin artik idrar yolu infeksiyonlarmda
ilk segenek antibiyotik olamayacagim ileri

kullanilmayan imipenem ve kinolon grubu  gyrmiiglerdir.

Tablo 4. Idrar yolu infeksiyonlarinda en sik izole edilen dort bakteri tiiriiniin baz1 antibiyotiklere duyarhlik

oranlart

Antibiyotik duyarhlik oranlari (%)

Antibiyotik E.coli Staphylococcus suglarr* Proteus Klebsiella
Ampisilint+sulbaktam 38 82 61 31
Amoksisilintklavunat 49 61 50 14
Gentamisin 86 54 93 40
Tobramisin 84 45 73 44
Netilmisin 96 79 84 80
Amikasin 89 76 67 56
Sefiriakson 65 62 75 44
Oflaksosin 97 92 100 100
Seftizoksim 93 42 90 100
Sefuroksim 28 69 60 14
Siprofloksasin 93 - 87 93 90
Pefloksasin 92 92 83 78
TMP-SMZ 50 61 27 64
Nalidiksik asit 78 47 60 63
Kloramfenikol 72 64 : 20 80
Imipenem 97 89 93 94

*S. epidermidis ve S. Aureus

Koksal ve arkadaglar (13) Karadeniz Teknik aragtumiglardir. Sonugta en direngli bakteriler

Universitesi  Farabi  hastanesi, Hacettepe Karadeniz Teknik Universitesi Hastanesi ve

Universitesi Cocuk Hastanesi ve Glasgow Royal
Hospital for Sick Children’da idrar yolu
infeksiyonlarinda izole edilen E.coli suglarinm
nitrofurantoin, TMP-SMZ, gentamisin, ampisilin
ve amoksisilin-klavulonik asid’e duyarhiliklarim

Hacettepe Cocuk Hastanesinde saptanmug, Glasgow
Royal Hospital for Sick Children’da antibiyotik
duyarlihfs ¢ok yiiksek bulunmugtur. Bu . durum
iilkemizde antibiyotik kullamminin belli prensiplere
baglanmamasi ile agiklanmugtr. Gilinaydin ve
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arkadaglann (5) poliklinik hastalarinda idrar
kiiltiirlerinde en sk izole edilen bakterileri
E.coli (%49.6) ve Enterobakter (%22.4) olarak
bulmuglardir. E.coli'nin en direngli oldugu
antibiyotikler ampisilin (%72 direng) ve TMP-
SMZ (%52 direng) olarak bulmuglardir. Bizim
¢ahigmamzda da ampisilin ve TMP-SMZ’ye
direng gerek E. coli gerekse tlim bakteri suglar
dikkate ahndiginda bildirilen oranlara yakin
olmak tizere yiksek bulunmugtur.

Sonug¢ olarak driner sistem infeksiyonlan
ampirik tedavisinde halen sikhkla kulamlmakta

olan amoksisilin, ampisilin,
amoksisilin+klavulonik asit,
ampisilintsulbaktam ve TMP-SMZ gibi
antibiyotiklere  direncin  yiikksek  oldugu

goriilmigtiir. Uriner sistem infeksiyonlarinda
tedavi yaklagimmda hastanin yagi, tiriner sistem
infeksiyonun lokalizasyonu ve her hastanenin ve
klinigin en sik treyen mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarhiliklarmnin dikkate alinmasi
tedaviyi olumlu yonde etkileyecek ve tedavi
maliyetini azaltacakur. Ozellikle altta yatan
iiriner sistem anomalisi ve liriner sisteme girigim
gibi komplike edici bir nedenin bulunmadig,
hastane kokenli olmayan {iriner sistem
enfeksiyonlarinda antibakteriyel ajan segiminde
en Onemli faktér o bolgedeki antibiyotik
duyarlilik paterninin bilinmesidir.
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