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Ozet

Amag: Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda idrar yolu enfeksiyonuna
yol agan etkenler ve antibiyotik duyarliliklarinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yoéntem: Bu calismada 1 Ocak 2007 — 31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda Ankara Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hematoloji-
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, 6879 idrar kilti-
rinde idrar yolu enfeksiyonuna yol agan etkenler ve antibiyotik
duyarhhklari incelenmistir. Hastalar yaslarina gore (0-6 ay, 6-12
ay, 12-36 ay, 37-60 ay, 61-84 ay, 85-144 ay ve 144 ay ve Ustl)
gruplandiriimistir.

Bulgular: Etkene gore oranlar arasinda farkliliklar olmakla birlik-
te; en yuksek direncin ampisilin (% 71,5 ) ve TMP-SMX’a oldugu
( % 54,5), ampisilin-sulbaktam (% 40,7), amoksisilin-klavulanik
asit (% 29,4 ) ve 2.kusak sefapsporinlere de (sefaklor %38,6,
sefuroksim-aksetil % 32,6, sefiksim % 29,8,) yliksek direng oldu-
gu saptanmistir. Daha disik olmakla birlikte 3.kusak sefalospo-
rinlere de (seftriakson % 25,7, sefotaksim % 25,7, seftazidim %
20,4) onemli oranda direng oldugu gorllmistir. En duyarl
antibiyotiklerin ise imipenem (% 1,8) ve ardindan aminoglikozid-
ler ( gentamisin % 21,8, amikasin % 10,2 ) ve siprofloksasin ( %
15,8) oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Her ulke ve her bolgenin kendi epidemiyolojik verilerin-
deki antimikrobiyal direng 6zelliklerine gore tedavi ve profilaksi
planlarini dizenlemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, cocuklar, idrar yolu
enfeksiyonlari, Gropatojenler.

Abstract

Objective: We aimed to determine the causative agents of
urinary tract infections and their antibiotic sensitivity in
childhood.

Method: We studied the causative agents of urinary tract
infections and their antibiotic sensitivity in this study. We
evaluated the results of 6879 urinary cultures with signifi-
cant growth and their antibiogram results that were studied
between January 1, 2007 and December 31, 2009 at Ankara
Children's Health and Diseases Hematology-Oncology Train-
ing and Research Hospital. The patients were grouped by
age.

Results: The microorganisms growing in culture were as
follows: 73,9% E.coli, 6,7% klebsiella, 6,7% enterobacter,
5,6% streptococcus spp., 2% proteus, 1,2% coagulase (-)
staphylococcus and 1,2% pseudomonas. Although the rates
varied by agent; the highest resistance was to ampicillin
(71,5%) and co-trimoxazole (54,5%), there was also a high
rate of resistance to ampicillin-sulbactam (40,7%), amoxicil-
lin-clavulanic acid (29,4%) and second-generation cephalo-
sporins (cefixime 29,8%, cephaclor 38,6%, cefuroxime-axetil
32,6%). The resistance rate against 3rd generation cephalo-
sporins (ceftriaxone 25,7%, cefotaxime 25,7%, ceftazidime
20,4%) was lower but still significant. The most effective
antibiotics were imipenem (1,8%), followed by the amino-
glicozides (gentamicin 21,8%, amikacin 10,2%) and ciprof-
loxacin (15,8%).

Conclusion: Treatment and prophylaxis has to be planned
according to the antimicrobial resistance pattern found in
the epidemiological data of each country and region.

Keywords: Antibiotic resistance, children, urinary tract
infections, uropathogens.

Giris

idrar yolu enfeksiyonlari, cocukluk cagi enfeksi-
yon hastaliklari igerisinde solunum yolu enfeksi-
yonlarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Bakteriyel enfeksiyonlar icinde de en sik gorile-
nidir (1). Tekrarlayan atesli idrar yolu enfeksiyo-
nu geciren ve bunun sonucunda renal hasar olu-
san c¢ocuklarda hipertansiyon, bdbrek fonksiyon-
larinda ilerleyici bozulma ve bobrek yetmezligi
gelisimi uzun donem komplikasyonlar olarak
karsimiza cikabilir.

GUnlmuzde hizh tanisal yaklasimlar ve etkili an-
tibiyotiklerin kullanimi ile birlikte mortalite ve
morbidite oranlari azalmistir. Ancak okul dncesi
donemde gegirilen idrar yolu enfeksiyonlari %
60-90 piyelonefrit seklinde oldugu igin uygun
tedavi baslanip dizenli takibi yapilmayan hasta-
larin bébreklerinde kalici hasar meydana gelmek-
tedir (2,3).

Gelismis llkelerde kronik piyelonefrite bagh son
donem bobrek yetmezligi azalirken (4), tGlkemiz-
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de cocukluk cagl son donem bobrek yetmezligi-
nin en sik nedenini halen vezikolreteral refli
zemininde gelisen kronik piyelonefrit vakalari
olusturmaktadir (5,6). Tani ve tedavideki gelis-
melere ragmen yetersiz tedaviye veya altta yatan
obstriktif ya da anatomik bozukluklara bagli
olarak enfeksiyon sonrasinda ciddi komplikas-
yonlarin gelisme riski bulunmaktadir (7). Bu ne-
denle risk faktorlerinin belirlenmesi, tani yon-
temleri ve uygun tedavi secimi akut morbidite ve
kronik sulrecteki komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir.

GUnUmuizde tibbin sirekli gelisen ve degisime
ugrayan alanlarindan biri de enfeksiyon hastalik-
larinin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerdir.
Her gecen giin yeni antibiyotikler ¢cikmakta olup;
Ulkemizde saghga ayrilan paranin biyik kismi
ilaglara ve bunlar arasinda da en ¢ok antibiyotik-
lere harcanmaktadir. Yaygin antibiyotik kullanimi
ekonomik yiku artirmakla birlikte antibiyotik
direncinin artmasina da yol agmaktadir.

Bu calismada, idrar yolu enfeksiyonuna yol acan
etkenleri ve bunlarin yas ve cinsiyete gore dagi-
limini ortaya koymak; antibiyotik duyarliliklarinin
incelenmesi ve yillar icerisindeki degisimi tespit
etmek amaclanmistir. Béylece idrar yolu enfeksi-
yonlarinda ampirik ve profilaktik antibiyotik se-
¢iminde dikkat edilecek hususlari saptamak ve
tedavi protokoliine katkida bulunabilmek hedef-
lenmisgtir.

Materyal ve Metod

Hasta Grubu Se¢imi

Bu arastirmada; 1 Ocak 2007 — 31 Aralik 2009
tarihleri arasinda Ankara Cocuk Saghgi ve Hasta-
liklari Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi klinik ve polikliniklerinde degerlendiri-
lip, Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen idrar
drneklerinden; idrar kalttriinde 100.000 cfu/ml
ve (zeri tek mikroorganizma Uremeleri alinarak
etken ve antibiyotik direncglerinin dokiimleri ya-
pilmistir. Yasa, cinsiyete, Ureyen mikroorganiz-
maya, antibiyotik duyarhliklarina ve yillara gore
yapilan siniflamalar istatistiksel olarak degerlen-
dirilmistir.

Hastalar yaslarina gore 0-6 ay, 6-12 ay, 12-36 ay,
37-60 ay, 61-84 ay, 85-144 ay ve 144 ay Usti
seklinde gruplandiriimistir. Alt yas siniri 0 ay, Ust
siniri 240 ay (20 yas)'dir.

idrar Orneklerinin Alinmasi

Ornekler, tuvalet egitimi olmayan bebek ve ¢o-
cuklardan steril torba ile, daha buyilk ¢ocuklar-
dan orta akim idrari olarak alinmaktadir. Hasta-
lardan 6rnek alimi 6ncesi su ve sabun ile perine
temizligi yapilmakta, idrar 6rnekleri 50 ml hacimli
steril plastik kutularda toplanmaktadir. Alinan
idrar ornekleri bekletiimeden laboratuvara ulas-
tinlmaktadir.

idrar Orneklerinin incelenmesi

Laboratuvara kabul edilen idrar 6rnekleri bekle-
tilmeden incelemeye alinmistir. idrar érnekleri
0.01 ml'lik kalibre edilmis standart 6ze ile, Eosin
Metilen Blue (EMB) agar ve kanli agar besiyerle-
rini iceren petri kaplarina ekilmis ve 48 saat si-
reyle 35-37 °C’de etlivde aerop kosullarda inkiibe
edilmistir. Bir gecelik inkiibasyondan sonra ml’de
100.000 cfu lzerinde bakteri tGreyen kultlrlerde
standart metodlarla bakteri tanimlamasi ve disk
diffizyon yontemi ile antibiyogram yapilmistir.
Antibiyotik duyarllik testlerinde ve GSBL (Genis-
lemis Spektrumlu Beta Laktamaz) enzimlerinin
tanimlanmasinda CLSI’'nin (Clinical and Labora-
tory Standarts Institute) standartlari uygulanmis-
tir (Bu standartlarda her mikroorganizma igin
uygun olan testler, bu testlerde uygulanacak
yontemler ve yorumlama kriterleri tanimlanmis-
tir). Uriner sistem enfeksiyonlarinda sik kullanilan
antibiyotik diskleri kullanilarak; ampisilin, ampisi-
lin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit, pipera-
silin, piperasilin-tazobaktam, sefaklor, sefurok-
sim-aksetil, sefiksim, seftriakson, sefotaksim,
seftazidim, trimetoprim-sulfametoksazol, netil-
misin, amikasin, gentamisin, imipenem, siprof-
loksasin ve vankomisine direng¢ durumu arasti-
rilmistir.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 11.5 paket progra-
minda vyapildi. Tanimlayici istatistikler sdrekli
degiskenler icin ortalama %+ standart sapma (mi-
nimum - maksimum) olarak nominal degiskenler
ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi. istatistiksel
karsilastirmalarda Pearson’un Ki-Kare veya Fis-
her'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi kullanildi.
p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.
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Bulgular

Toplam 6879 anlamli Greme olan idrar kultiri
degerlendirilmistir. Olgularin yas ortalamasi
73,1+ 55,3 ay ve % 76,6’s! kiz, % 23,4’ erkekti.

Yas gruplarina gore olgularin % 14,1'i 0-6 ay ara-
hginda, % 8’i 7-12 ay araliginda, %11’i 13-36 ay
araliginda, % 9,5’i 37-60 ay araliginda, %13,5’i 5-
7 yas araliginda, % 33,7’si 7-12 yas araliginda ve
% 10,1’i ise 12 yas lizerindeydi.

Erkeklerde dreme sikhginin 0-36 ay arasinda,
kizlarda 5-12 yas arasinda daha fazla oldugu go-
raldd. 1 yas altinda Greme olan gocuklarin orani
% 22,1 saptandi. Ureme olan erkek ¢ocuklarinin
% 45,4’Gn0n 1 yas altinda oldugu, 7 yas ve lze-
rinde tireme olan ¢ocuklarin % 88,9’unu ise kizla-
rin olusturdugu goralda.

idrar kiltirlerinden en sik % 73,9 E.coli, % 6,7
Klebsiella, % 6,7 Enterobakter, % 5,6 izole edildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Kiltlrde Greyen mikroorganizmalarin
genel dagilimi

Ureyen Mikroorganizmalar n %
E.coli 5088 73,97
Klebsiella 460 6,69
Enterobakter 460 6,69
Streptekok spp. 402 5,84
Proteus 142 2,06
Koagiilaz (-) stafilokok 152 2.20
Pseudomonas 85 1,23
Enterekok 63 0,92
S. aureus 1 0,20
Acinetobacter 8 0,11
Diger 5 0,07
Toplam 6879 100,00

E.coli Ureyenlerde erkek/kiz % 60,4 / %78,1,
Klebsiella Gireyenlerde erkek/kiz % 10,5 / % 5,5,
Enterobakter Greyenlerde erkek/kiz % 9,1/ % 6,
Streptekok spp. treyenlerde erkek/kiz % 4,5 / %
5,9, Proteus ureyenlerde erkek/kiz % 5,3 / % 1,1,
Koagulaz (-) Stafilokok uUreyenlerde erkek/kiz % 3
/ % 0,7, Pseudomonas lreyenlerde erkek/kiz %
2,9 /% 0,7 oraninda saptandi.

E.coli Greme oranlari 2007, 2008, 2009 yillari igin
siraslyla % 76,6, %74, % 71,3 olarak saptandi.

E.coli Gireyen idrar kiltlrQ sayisinda g yil icinde
istatistiksel olarak anlaml azalma gorildi
(p<0,001). Klebsiella ve Pseudomonas sikliginda
ise istatistiksel olarak anlamli bir artis goraldi
(p=0,002, p=0,02 ).

Aylara gore en sik gorilen etken mikroorganiz-
malar konusunda erkekler i¢in Tablo 2’de kizlar
icin ise Tablo 3’te sunulmustur.

idrar kiltirlerinde lireyen patojenlerin % 71,5'i
ampisiline, % 54,5'i TMP-SMX'e, % 40,7’si ampisi-
lin-sulbaktama, % 38,6’s1 sefaklora, % 32,6'si
sefuroksim-aksetile, % 29,4’G  amoksisilin-
klavulanik asite direncli saptandi (Tablo 4).

2007, 2008, 2009 yillarindaki direng oranlari kar-
silastirildiginda ampisilin, amoksisilin- klavulanik
asit, sefuroksim aksetil, seftazidim, amikasin,
gentamisin ve imipenem direncinde istatistiksel
olarak anlamli azalma, piperasilin-tazobaktam,
sefiksim, seftriakson ve sefotaksim direncinde ise
istatistiksel olarak anlaml artma tespit edildi.
TMP-SMX direncinde ise 2007 yilina gére 2008
yilinda istatistiksel olarak anlamli artis, 2008 yili-
na goére 2009 yilinda ise istatistiksel olarak an-
lamli azalma gorildi (p<0,05).

E.coli Ureyen olgularda antibiyotik direncinin
yillara gore degisimine bakildiginda; piperasilin-
tazobaktam ve sefotaksim direncinde istatistiksel
olarak anlamli artis, amoksisilin-klavulanik asit,
seftazidim, TMP-SMX ve amikasin direncinde ise
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi. Diger
antibiyotik direng oranlarindaki artma ve azalma-
lar ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p<0,05).

Klebsiella ireyen olgularda antibiyotik direncinin
yillara gore degisimine bakildiginda; piperasilin-
tazobaktam ve amikasin direncinde istatistiksel
olarak anlamli bir artma saptandi (p<0,05).

Enterobakter lreyen olgularda antibiyotik diren-
cinin Gg yilik dénemde istatistiksel olarak anlamli
bir degisim gostermedigi gorildu.

2007 yilinda etkenlerin % 14,9’u, 2008 yilinda %
16,4’1, 2009 yilinda % 17,3’0 ve toplamda etken-
lerin %16,2’si GSBL pozitifti. 2007 yili ile 2008 yih
arasinda ve 2008 yili ile 2009 yili arasinda GSBL
(+)'ligi yonlinden istatistiksel olarak anlamli fark
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gorilmedi (p=0,153 ve p=0,436). 2007 yilina gore
2009 yilindaki GSBL(+) Greme orani anlamli ola-
rak daha yiksek bulundu (p=0,026). E.coli’ de

GSBL (+)'ligi % 17,4, Klebsiella’da % 27,2, Entero-
bakter'de % 21,5, Proteus’da % 2,1 oranlarinda
saptandi.

Tablo 2. En sik Gireyen mikroorganizmalarin kizlarda yas gruplarina gére dagilimi

Ureyen Mikroorganizma 0-6 7-12 13-36 37-60 61-84 85-144 >144
ay ay ay ay ay ay ay
N 497 296 449 516 830 2099 582
E.coli %63,0 %74,7 %77,1 %83,7 %83,7 %80,6 %71,3
Klebsiella %18,1 %7,1 %6,5 %3,3 %3,4 %3,7 %5,0
Enterobakter %9,5 %7,4 %4,5 %6,0 %5,8 %6,0 %3,6
Streptekok spp. %4,8 %4,7 %3,1 %1,9 %2,8 %6,6 %14,9
Proteus %0,4 %1,7 %2,2 %2,1 %1,9 %0,4 %0,7
Koagiilaz (-) stafilokok %0,4 %0,7 %1,8 %0 %0,5 %0,7 %0,9
Pseudomonas %1,0 %1,0 %0,9 %1,4 %1,1 %0,1 %1,0
Tablo 3. En sik Greyen mikroorganizmalarin erkeklerde yas gruplarina gére dagilimi
Ureyen 0-6 7-12 13-36 37-60 61-84 85-144 >144
Mikroorganizmalar ay ay ay ay ay ay ay
N 474 257 308 137 101 218 115
E.coli %62,0 %62,3 %57,5 %57,7 %66,3 %66,1 %45,2
Klebsiella %15,6 %10,9 %9,1 %?5,8 %3,0 %3,2 %18,3
Enterobakter %12,2 %9,7 %9,7 %5,8 %7,9 %4,6 %6,1
Streptekok spp. %1,5 %1,2 %3,6 %8,0 %5,9 %10,1 %11,3
Proteus %0,6 %5,8 %10,7 %13,9 %8,9 %2,3 %1,7
Koagiilaz (-) %3,2 %3,9 %2,9 %3,6 %1,0 %1,8 %4,3
stafilokok
Pseudomonas %0,6 %0,8 %2,6 %4,4 %6,9 %6,9 %4,3
Tartisma

IYE, hayatin ilk 3 ayinda erkek bebeklerde daha
stk olup, bu durum azalarak bir yasina kadar
devam etmektedir. Kizlarda IYE sikhgl 1 yasin-
dan sonra ve tuvalet aliskanlhiginin basladigi 3-6
yaslar arasinda artmaktadir. Diinyanin gesitli
merkezlerinde ve Ullkemizde yapilan galisma-
larda da Ureme olan ¢ocuklarin gogunlugunu
kiz cocuklari olusturmaktadir. Ulkemizde 2006
yilinda yapilan iki galismada Gremelerin % 52,8
ve % 86’slI kizlarda saptanmistir (8,9). Yiksel ve
ark.’larinin galismasinda, ¢ocuklarin % 20’sinin
1 yas altinda, % 32’sinin 1-5 yas arasinda oldu-
gu ve ortalama yasin da 63,7+49,8 ay oldugu
bildirilmektedir (9). Bizim c¢alismamizda da
ortalama yas 73,1+ 55,3 ay olup, Gremelerin %
22’si 1yas altinda, % 20,5’i 1-5 yas arasindadir.

Calhsmamizda idrar kdiltiriinde {reme olan
erkek cocuklarin % 45,4’Gnlin 1 yas altinda
oldugu, 7 yas ve lzerinde Greme olan cocukla-
rin ise % 88,9’unu kizlarin olusturdugu saptan-
mistir.

IYE’ye yol acan etkenler genellikle gram negatif
bakteriler olup, bunlar arasinda da en sik izole
edilen mikroorganizma E.coli'dir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda E.coli'nin % 45-87, Klebsi-
ella’nin % 10-21, Enterobakter’in % 0,6-20,8,
Proteus’un % 0-12,1, Enterekok spp.’nin % O-
5,8, Pseudomonas’in % 0-2,9, Stafilokok
spp.’nin % 0-7,5 oranlari arasinda izole edildigi
bildirilmektedir (8-12) Calismamizda da en sik
saptanan etken E.coli olup (% 73,9), ardindan
Klebsiella, Enterobakter, Streptekok spp., Pro-
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teus, Koagiilaz (-) Stafilokok ve Pseudomonas
gelmektedir.

idrar yolu enfeksiyonuna neden olan etkenlerin
dagilimi yas ve cinsiyete gore de degismekte-
dir. Kizlarda E.coli, Enterokok ve Klebsiella daha
sikken, erkeklerde E.coli’'nin daha az, Proteus
ve Enterokokun daha sik Gredigi saptanmistir.
infantlarda ise E.coli sikhginin azaldigi, Entero-
kok ve Klebsiellanin arttigi tespit edilmistir.
Proteus en fazla 2-12 yas arasinda, Enterokok-
lar ise 1-24 ay arasinda saptanmistir (13). Ca-
lismamizda her iki cinsiyette de en sik saptanan
etken E.coli olmakla birlikte, kizlarda E.coli ve
Streptekok spp. Uremesinin daha sik oldugu;
erkeklerde ise Klebsiella, Enterobakter, Pro-
teus, Koagiilaz (-) Stafilokok ve Pseudomonas
Uremesinin daha sik oldugu saptanmistir.

Komplike olmayan IYE tedavisinde uzun vyillar
ilk secenek olarak kullanilan trimetoprim-
sulfametaksazole tUlkemizde % 32-61,3 oranla-
rinda direng bildirilmistir (8,9,14,15). Calisma-
mizda da etkene gore oranlar degismekle bir-
likte, en ylksek direncin ampisilin ve TMP-
SMX’a (% 71,5, % 54,5 ) oldugu saptanmistir.
TMP-SMX’e genel diren¢ % 54,5, E.coli'de %
53,8 oranlarinda saptanmistir. TMP-SMX diren-
cinde 2008 yilinda 2007 yilina gore anlamli
artis, 2009 yilinda ise 2008 yilina goére anlaml
azalma olmustur.

Ulkemizde vyapilan c¢alismalarda ampisilin—
sulbaktam ve amoksisilin-klavulunata direng
oranlari % 25-70 arasinda degismektedir
(8,10,16,17). Diger Ulkelerden yapilan calisma-
larda amoksisilin-klavulanik asit direnci % 5-40,
ampisilin-sulbaktam direnci % 51 oranlarinda
bildirilmektedir (12,18,19). Calismamizda ampi-
silin-sulbaktam ve amoksisilin-klavulanik asit
direnci sirasiyla % 40,7 ve % 29,4 oranlarinda
saptandi. Yapilan ¢alismalarda sefuroksim-
aksetil direnci E.coli suslarinda % 3-34 arasinda
bildirilmektedir (11, 20, 21). Bizim ¢alismamiz-
da sefuroksim-aksetil direnci % 32,6 (E.coli %
26,5, Klebsiella % 45,6) oraninda bulunmustur.
Ulkemizden ve diger iilkelerden yapilan calis-
malarda 3. kusak sefalosporinlere yillar iginde
giderek artan direng oranlari bildirilmektedir (%
7,5-48). Direncin gelismesinde bu grup antibi-
yotiklerin kullanim alanlarinin genislemesi (9),

ilk segcenek antibiyotik olarak kullanilmasi, pro-
filaktik antibiyotik kullanimi, hastanede yatis ve
hastane enfeksiyonlari sorumlu tutulmaktadir
(22). Calismamizda seftriakson direnci % 25,7
(E.coli % 20,6, Klebsiella % 34,6, Enterobakter
% 36) oraninda saptandi. 3 yil icinde de direng
oraninda anlamli artis goézlendi ( % 22,9, %
25,5, % 28,4).

Ulkemizde yapilmis arastirmalarda amikasine
direnc % 4,3-14 arasinda degismektedir
(9,16,17). Calismamizda test edilen E.coli susla-
rinin gentamisine % 18,5, netilmisine % 7,2 ve
amikasine % 4,7 oraninda direngli oldugu sap-
tanmistir.. Aminoglikozidler icinde amikasine
direncg en dislk oranda saptanmistir.
Turkiye’'nin Avrupa (lkeleri icinde en yiksek
GSBL prevelansina sahip ilk Gg lilke arasinda yer
aldig1 bildirilmistir (24). Son vyillarda yapilmis
calismalarda GSBL(+) mikroorganizma oraninin
%1-5,7 arasinda oldugu ve giderek arttigi bildi-
rilmektedir (9,25). Calismamizda saptanan et-
kenlerin % 16,2’si GSBL pozitiftir. GSBL(+) mik-
roorganizma Ureme orani da 2007 yilina gore
2009 yilinda da anlamli olarak artis géstermis-
tir.

Sonug¢ olarak; ampisilin, ampisilin—sulbaktam,
amoksisilin—klavunat ve TMP-SMX ampirik
olarak baslanmamalidir. Yaygin ve uygun olma-
yan antibiyotik kullanimi ile yakindan iliskili hizli
direng gelisimini 6nlemek igin gelisiglizel anti-
biyotik kullanimindan kaginilmali, 6zellikle 3.
kusak sefalosporinlerin kullaniminda daha segi-
ci davraniimalidir.
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Tablo 4. En sik Greyen mikroorganizmalarin antibiyotik direnci yoniinden dagilimi

ANTIBIYOTIKLER E.COLI KLEBSIELLA  ENTERO- STREPTEKOK  PROTEUS KOAGULAZ PSEUDO-
BAKTER SPP. (-) STAF. MONAS
Ampisilin %70,8 %95,5 %87,1 %38,3 %70,6 %66,7 %100
Ampisilin- %39,4 %64,8 %51,4 %14,6 %21,4 %13,2 %96,3
sulbaktam
Amok-klavulanik %27,0 %46,4 %42,2 %9,7 %28,2 %12,8 %96,3
asit
Piperasilin %54,8 %64,1 %67,7 %0 %29,1 %33,3 %17,6
Piperasilin %10,2 %28,2 %20,5 %71,4 %12,9 %0 %18,4
Tazobaktam
Sefaklor %34,2 %58,6 %55,8 %38,0 %A4,4 %25,0 %100
Sefuroksim-aksetil %26,5 %45,6 %44,9 %47,4 %41,7 %71,4 %97,9
Sefiksim %23,5 %40,5 %40,0 %74,3 %35,3 %88,4 %96,9
Seftriakson %20,6 %34,6 %36,0 %42,0 %18,0 %56,7 %80,3
Sefotaksim %21,0 %34,4 %35,4 %42,2 %22,2 %51,7 %60,3
Seftazidim %17,3 %31,3 %32,9 %60,0 %27,8 %66,7 %25,6
Tmp-smx %53,8 %44,6 %57,9 %63,3 %54,4 %58,5 %89,9
Netilmisin %7,2 %16,9 %22,0 %48,3 %8,3 %0 %11,1
Amikasin %A4,7 %12,1 %18,2 %54,2 %21,7 %42,1 %8,2
Gentamisin %18,5 %22,6 %34,9 %42,2 %20,4 %40,0 %16,7
imipenem %0,5 %1,3 %5,0 %25,0 %A4,6 %25,0 %8,0
Siprofloksasin %16,1 %10,3 %12,6 %19,0 %1,0 %28,6 %6,5

TMP-SMX: trimetoprim sulfometoksazol
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