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OZET

Bu ¢alismada K .S.U Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran ve iiriner sistem infek-
siyonu (USI) 6n tanist konularak izlenen 0-5 yag arasi cocuk hastalarn idrar kiiltiirlerinde iireyen bakteriler Gram negatif
bakteriler ve bunlarin ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklarimin saptanmas: amaglanmstir. Her ii¢ yas grubunda da en sik izo-
le edilen mikroorganizma E. coli idi. Her ii¢ grupta da ofloksasin ve imipeneme direncli susa rastlanamazken, en yiiksek oran-
da direng sirastyla; 0-24 ay arast grupta amoksisilin-klavulanik asit (%63.6), 25-48 ay arasinda trimetoprim-siilfametoksa-
zol (%52), ve 49-60 ay arasi grupta da yine trimetoprim-siilfametoksazol icin (%58.1) saptanmustir. En yiiksek direncin go-
riildiigii antibiyotiklerin direng oranlar: yas gruplarina gore karsilastirmali olarak incelendiginde aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmanugtir.
Anahtar sézciikler: Uriner sistem infeksiyonlari, cocukluk cagi, etkenler, antibiyotiklere duyarhiik
SUMMARY

Bacteria Isolated from Urinary Tract Infections in Children Aged 0-5 Years and the Antibiotic Susceptibilities of Gram
Negative Bacilli.

The aim of this study is to isolate the bacteria from urine specimens of patients aged 0-5 years admitted to outpatient clinic
of KSU Medical School Department of Paediatrics who were diagnosed as urinary tract infection, to isolate gram negative
bacteria in these cultures and to determine the antibiotic susceptibilities of these bacteria Patients were consisted of 3 age
groups (0-24, 25-48 and 49-60 months). The most common bacteria isoleted in each age group was E. coli. There were no
strain resistant to ofloxacin and imipenem in all 3 age groups. The highest rates of antibiotics resistance of these bacteria by
age groups were as follows: for amoxicilin-clavulanic acid (63.6 %) in 0-24 months, for trimethoprim-sulphamethoxasole (52
%) in 25-48 months, for trimetoprim-sulphametoxasol (58.1 %) in 49-60 months. There was no statistical difference betwe-
en the highest rates of antibiotics resistance among ages groups.
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GIRIS stray: alirlar (2). Pediatrik yas grubunda ise bu infek-

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) cocuklar, yashlar siyonlarin ayri bir yeri vardur. Kronik bobrek yet-

ve Ozellikle genc kadinlarda en sik goriilen infeksi-
yon hastaliklarindandir. Onemli derecede isgiicii

mezligi nedenleri arasinda ilk sirada bulunmasi ne-
deniyle taninin acilen konulmasi ve gerekli onlemle-

kaybinin yanisira tan1 ve sagaltim giderleri agisindan rmdahlnm(}izli’eln Onen:h basarzlz;gl .olu§l§l11rur (13)' Bu
topluma agir yiik getirirler (1). Ayrica invaziv giri- Eel en el'd' Tan;nn damd\'/e.le av1v yé fainfl an it
simler sonucu hastane infeksiyonlari igerisinde de ilk ,1 ?nmfa tdir. toplumda H?l en gogu 1.n i .51.y(.)n an-
tibiyotiklere duyarli bakterilerden gelistigi icin, bu

infeksiyonlarin biiyiik kismu yillardan beri etkili ol-
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pa’daki cogu iilkelerde bu antibiyotikler (penisilin-
ler, trimetoprim ve makrolidler gibi) hala kullanim
alam bulmaktadir. Ugiincii diinya iilkelerindeki he-
kimler bagka yerlerde rastlanmayan sorunlarla karsi-
lagmaktadir. Bunlar arasinda hijyen ve yasam kosul-
lariin kotiiliigii nedeniyle yiiksek oranda toplum ko-
kenli infeksiyonlar ve yiiksek diizeyde diren¢ bulun-
maktadir. Ayrica bu iilkelerin cogu daha eski ve ucuz
ilaglar1 ¢ok miktarda kullanmakta olup, bunlar da
tahmin edilebilecegi gibi daha yiiksek diren¢ oranla-
11 sergilemektedir (4). Antibiyotiklerin klinik amacla
kullaniminda diren¢ 6nemli bir engel haline gelmis-
tir. Direng oranlari, rneklerden kiiltiir ve duyarlilik
testlerinin rutin islemler oldugu hastanelerde cok da-
ha iyi belirlenir (5). Yakin gelecekte devrim yarata-
cak yeni antibiyotiklerin gelistirilmesi beklenmedigi
icin, elde bulunan ajanlarin, artik yeni direngli bakte-
rilerin ortaya ¢ikisi ve yayilmasinm 6nleyecek sekilde
dikkatle kullanilmasi 6nem tagimaktadir. Bu calig-
mada, K.S.U Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hasta-
liklar1 Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran ve USI
on tanis1 konularak izlenen 0-5 yas aras1 ¢cocuk has-
talarin idrar kiiltiirlerinde iireyen bakteriler ve izole
edilen gram negatif bakterilerin ¢esitli antibiyotikle-
re in vitro duyarlilik durumlart sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Temmuz 2000-pcak 2003 tarihleri ara-
sinda idrar kiiltiirlerinde 10 CFU/ml veya daha faz-
la mikroroganizma liremesi saptanan 0-24 ay arasi
87 hasta, 25-48 ay aras1 60 hasta ve 49-60 ay aras1 40
hasta olmak iizere ii¢ gruba ayirilan, 97’si kiz, 90’1
erkek toplam 187 ¢ocuk hastanin pozitif kiiltiirleri
dahil edilmistir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali Servisinde yatan hastalarin pozitif kiiltiir
sonuglar1 ve antibiyotik duyarliliklar calismaya da-
hil edilmemistir. Idrar 6rnekleri, uyumlu idrar kon-
trolii olanlarda orta akim yontemi, idrar kontrolii ge-
lismemis olanlarda ise torba baglama yontemi ile el-
de edilmistir. Mikroorganizmalar standart mikrobi-
yolojik metodlarla izole ve identifiye edilmislerdir.
Antibiyotiklere duyarliliklar1t NCCLS standartlarina
uygun olarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle
degerlendirilmistir.

2
Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde x testi
kullanilmigtir.

230

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg (2004) 34:229-232

BULGULAR

Tablo 1. 0-24 ay arasinda izole edilen mikrorganizmalarin dagilimi
Mikroorganizma Say1 Yiizde (%)
E. coli 47 54.0
K. oxytoca 10 11.5
K. pneumoniae 7 8.0
P. vulgaris 6 6.9
Enterobacter spp. 6 6.9
P. mirabilis 4 4.6
P. aeruginosa 3 3.4
Koagiilaz negatif stafilokok 1 1.1
Enterococcus spp. 1 1.1
B grubu beta hemolitik streptokok 1 1.1
Metisiline duyarli S. aureus 1 1.1
Toplam 87 100.0

Tablo 2. 25-48 ay arasinda izole edilen mikroorganizmalarin dagilhmi

Mikroorganizma Say1 Yiizde (%)
E. coli 32 52.5
P. mirabilis 8 13.3
K. pneumoniae 6 10.0
K. oxytoca 5 8.3
P. vulgaris 5 8.3
Koagiilaz negatif stafilokok 1 1.7
Enterococcus spp. 1 1.7
Enterobacter spp. 1 1.7
Metisiline direncli S. aureus 1 1.1
Toplam 60 100.0

Tablo 3. 49-60 ay arasi izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizma Say1 Yiizde (%)
E. coli 22 55
P. mirabilis 4 10.0
P. vulgaris 4 10.0
Koagiilaz negatif stafilokok 2 5.0
M. morganii 2 5.0
K. pneumoniae 1 2.5
P. aeruginosa 1 2.5
B grubu beta hemolitik streptokok 1 2.5
Enterococcus spp. 1 2.5
Corynebacterium spp. 1 2.5
K. oxytoca 1 2.5
Toplam 40 100.0
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Antibiyotiklere Duyarliliklar

Tablo 4. Gruplar arasinda en yiiksek direncin goriildiigii antibiyo-
tiklerin direnc oranlari ve yas gruplarina gore karsilastirilmasi

0-24 ay 25-48 ay | 49-60 ay | fstatistiksel

n (%) n (%) n (%) anlamlilik

AMC (n=82) | 42 (63.6) | 24(50.0) | 16 (55.2) | p>0.05
TS (n=78) | 34 (47.9) | 26(52.0) | 18(58.1) | p>0.05
KF (n=72) | 41(53.9) | 19(37.3) | 12(40.0) | p>0.05

TE (n=64) 33(52.4) | 21(45.7) | 10(38.5) | p>0.05

AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, TS: Trimetoprim-
siilfametoksazol, KF: Sefalotin, TE: Tetrasiklin

AMC, TS, KF ve TE’in direng oranlar1 yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05).

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlari, iiriner sistemin gesitli
yerlerini ilgilendiren bakteriiiri ile giden klinik ve
patolojik bir olaydir (3, 6). Yenidogan doneminde ve
iki yasin altindaki cocuklarda belirtilerin 6zgiil ol-
mamas1 nedeniyle USI tanis1 giiclesmekte ve kalici
bobrek nedbelesmesi konusundaki kaygilar giderek
artmaktadir. Bu durum g¢ocukluk ¢aginda gézlenen
USI’larmin 6nemini giin gectikce daha belirgin hale
getirmektedir (7).

Cocukluk caginda USI’larmin en sik etkeni Esche-
richia coli’dir (E. coli); onu sirayla Enterococcus,
Pseudomonas, Klebsiella ve Proteus tiirleri izler (2,
8). Bizim ¢alismamizda da , her ii¢ yas grubunda en
sik izole edilen mikroorganizma E. coli idi. 0-24 ay
arasinda; K. oxytoca (%11.5), K.pneumoniae (%3),
P. vulgaris ve Enterobacter spp. (%6.9), 25-48 ay
arasinda; P. mirabilis (%13.3), K.pneumoniae
(%10), K. oxytoca ve Enterobacter spp. (%8.3) ve
48-60 ay arasinda; P. vulgaris ve P. mirabilis (%10),
M. morganii (%5) siklik sirasina gore izole edilen di-
ger mikroorganizmalar olarak belirlenmistir. Uc yas
grubunda da izole edilen mikroorganizmalar ve dagi-
limlar1 bulunmusgtur.

Uriner sistem infeksiyonlarinda genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin kullanimi sonucu bakteriyel
direng gelisiminde artis olmustur. En sik goriilen di-
ren¢ mekanizmalar1 kromozomal ve plazmid kay-
nakl1 beta-laktamazlardir. Bu nedenle beta-laktamaz

inhibitorlii antibiyotikler USI sagaltiminda yaygin
kullanim alani bulmuglardir. Ancak uygunsuz doz ve
yetersiz stire kullanimlartyla bu ilaclara kars1 da ¢ok
hizli direng gelistigi gozlenmektedir (9). Esasen be-
ta-laktam bilesiklerine duyarli olan mikroorganiz-
malar arasinda direnci inceleyen bir taramada hemen
hemen hepsinin en az bir direng mekanizmasi oldu-
gu ortaya cikmistir. Mekanizmalar yaygindir ancak
stirekli yeni beta-laktamlarin ortaya ¢ikmasi, hala
diinyada en yaygin kullanilan antibiyotikler olmay1
siirdiirmelerini saglamaktadir (10). Trimetoprim-sul-
fametoksazol kombinasyonu, iiriner sistem infeksi-
yonlarinda halen yaygin olarak kullanilmaktadir (11-
13). Ancak yapilan ¢aligmalarda bu antimikrobiyal
ajana yiiksek diren¢ oranlart bildirilmistir (14-17).
Aminoglikozid grubu antibiyotiklerin Gram negatif
bakterilere, ozellikle de E. coli’ye kars1 etkinlikleri
cesitli calismalarda yiiksek oranlarda bulunmustur
(16, 18, 19). Kars1 karsiya olunan giigliik, beta lak-
tamlar ve diger antibiyotikler i¢in diren¢ edinme ola-
siligint en aza indirecek bir kullanim sekli bulmaktir
(10). Bizim ¢alismamizda, her ii¢ grupta da ofloksa-
sin ve imipeneme direncli susa rastlanamazken, en
yiiksek oranda direng sirasiyla; 0-24 ay arasi grupta
amoksisilin-klavulanik asit (%63.6), sefalotin
(%53.9), tetrasiklin (%52.4), 25-48 ay arasinda tri-
metoprim-siilfametoksazol (%52), amoksisilin-kla-
vulanik asit (%50), tetrasiklin (%45.7), sefalotin
(%37.3) ve 49-60 ay aras1 grupta ise trimetoprim-
siillfametoksazol (%58.1), amoksisilin-klavulanik
asit (%55.2), sefalotin (%40) olarak saptanmistir. En
yiiksek direncin goriildiigii antibiyotiklerin direng
oranlar1 yas gruplarina gore karsilastirmali olarak in-
celendiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p>0.05).

Sonug olarak, iiriner sistem infeksiyonlarinin ¢ocuk-
luk cagindaki 6nemi ve diren¢ oranlarindaki endise
verici boyut diisiiniilerek, iiriner sistem infeksiyonla-
rinda baglangigtan itibaren, kiiltiir-antibiyogramu ta-
kiben uygun antibiyotik kullanimi ve bu tiir ¢calisma-
larin belirli araliklarla yapilmasi ile, ortaya cikan an-
tibiyotik direncinin oniine gegilebilecegi ve izole
edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilikla-
rinin saptanmasinin klinikte uygulanacak olan profi-
laktik ve ampirik tedaviyi giiclendiribilecegi sdyle-
nebilir.
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