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BACTERIA ISOLATED FROM URINE SAMPLES OF PEDIATRIC PATIENTS AND
THEIR ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITIES

Omer KUCUKBASMACI, Nigar CELIK
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

iletisim / Correspondence:
Omer KUCUKBASMACI
Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Istanbul
Tel: 0212 414 30 00 / 22751
E-mail: obasmaci@istanbul.edu.tr

OZET

Bu ¢aligmada ¢ocuk hastalardan elde edilen idrar 6rneklerinde etken olan bakteriler ve antibiyotik duyarliliklar: geriye
doniik olarak incelenmistir. Calismaya infeksiyon etkeni olan 436 idrar kiltiirii dahil edilmistir. En sik izole edilen bakteri
Escherichia coli (%50.7) olurken, Enterococcus spp. (%15.6) en sik izole edilen gram pozitif bakteri olmustur. E.coli kokenlerinin
%65.6’s1 ampisiline, %23.5’1 amoksisilin/klavulanata, %24.4’ti seftazidime, %9.9u siprofloksasine direngli bulunmustur. E.coli
kokenlerinin hepsi imipeneme duyarli bulunmustur. Bu sonuglarin hastanemizde tiriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde
yararli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: idrar, Escherichia coli, {iriner sistem infeksiyonu, ¢ocuk hastalar

SUMMARY

In this study, the bacteria and their antibiotic susceptibilities from the urine samples of pediatric patients were evaluated
retrospectively. 436 urine cultures were included in the study. Escherichia coli (50.7%) was the most common isolated bacteria
while Enterococcus spp. (15.6%) was the most common isolated gram positive bacteria. The resistance rates for E.coli isolates
were determined as following; ampicillin (65.6%), amoxicillin/clavulanate (23.5%), ceftazidime (24.4%), ciprofloxacin (9.9%).
All E.coli isolates were susceptible to imipenem. These results might be helpful for the emprical treatment of urinary tract in-

fections in our hospital.
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GIRIS

Toplum ve hastane kaynakli Griner sistem infeksi-
yonlari (USI) en sik karsilasilan infeksiyonlar arasinda
yer almaktadir. Enterobacteriaceae liyesi gram nega-
tif comaklar USi'nin en sik etkeni olarak karsimiza
cikarken gram pozitif bakteriler ve Candida cinsi
mayalar da 6nemli patojenler arasindadir (1-3). Gu-
niimiizde hem hastane hem de toplum kokenli mik-
roorganizmalara karsi antibiyotik direncinin arttigi
bir gercektir. Bu durumda USi'de uygun tedavi icin
secilecek antibiyotiklerin &nemi artmaktadir. Etken-
lerin diren¢ durumu her saghk biriminde farkhhklar
gosterebilmektedir. Bu calismada Ocak 2008-Aralik
2008 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Cerrah-

pasa Tip Fakuiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji Anabilim Dali'na bagli olarak calisan Cocuk Has-
taliklari Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen id-
rar 0rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
onlarin antibiyotik duyarliliklari geriye doniik olarak
incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda Cerrahpa-
sa Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dalina bagh Cocuk Mikrobiyoloji Labora-
tuvarina cocuk hastalardan gonderilen 2237 adet
idrar 6rnegi incelenmistir. idrar érnekleri CLED Agar
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(Becton-Dickinson, ABD) besiyerlerine ekildikten
sonra 37°C'de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ornek-
lerden >10°cfu/ml Gireme g&sterenler pozitif kiltir
olarak degerlendirilmistir. Ureyen bakteriler kon-
vansiyonel yontemlerle tanimlanmistir. Konvan-
siyonel yontemlerle tanimlanamayan bakterilerin
identifikasyonu icin ilgili VITEK 2 Compact identi-
fikasyon kartlar (bio-Merieux, ABD) kullaniimistir.
Bakterilerin antibiyotik duyarliliklari CLSI yontemle-
rine uygun olarak disk diflizyon yontemi ile gercek-
lestirilmistir (4).

BULGULAR

Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri boyunca toplam
2237 adet idrar 6rnegdi incelenmistir. Bu orneklerin
1977’si poliklinik hastalarindan, 260'i ise yatan has-
talardandir. Toplam 2237 idrar 6rneginin 436'sinda
(%19.5) Greme tespit edilmistir. Gram negatif bakte-
riler icinde en sik izole edilen %50.7 ile Escherichia
coli olurken bu bakteriyi sirasiyla Klebsiella spp. (%
9.7) ve Proteus spp. (%7.2) takip etmistir. Gram pozi-
tif bakteriler icinde ise en sik Enterokok cinsi bakte-
riler (%15.6) izole edilmistir. Uremelerin %9.4'tinde
Candida cinsi mayalar tespit edilmistir. izole edilen
mikroorganizmalar ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 1'de
verilmistir.

USi'den en sik izole edilen Gram negatif bakte-
riler ve antibiyotik duyarliliklan Tablo 2'de gosteril-
mistir. E.coli i¢in en etkili antibiyotikler imipenem
(%100), nitrofurantoin (%97.3) ve amikasin (%96.9)
bulunmustur. Trimetoprim sulfametoksazol icin di-
reng orani %56.1 olarak bulunurken, siprofloksasin
direnci %9.9 olarak bulunmustur. Klebsiella spp. icin
de en etkin antibiyotik karbapenem olurken, tri-

Tablo 1. Idrar kiltiirlerinden izole edilen mikroorganiz-
malarin dagilimi.

Ureyen mikroorganizma n

%

E.coli 221 50.7
Klebsiella spp. 42 9.7
Enterobacter spp. 10 22
Proteus spp. 31 7.2
Pseudomonas aeruginosa 10 22
Acinetobacter baumannii 1 0.2
Staphylococcus spp. 12 2.8
Enterococcus spp. 68 15.6
Candida spp. 41 9.4
Toplam 436 100

metoprim sulfametoksazol icin diren¢ orani %50,
siprofloksasin direnci ise %4.7 olarak bulunmustur.
Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) Ure-
ten E.coli bakterilerinin orani %24.4 bulunurken, bu
oran Klebsiella spp. icin %33.3 olarak bulunmustur.

Gram pozitifler icinde en ¢ok izole edilen Ente-
rokok cinsi bakteriler olurken, penisilin direnci bu
kokenlerde %41.1'i bulmustur. Gram pozitif mikro-
organizmalarin izolasyon sikliklari ve antibiyotik di-
renci Tablo 3'te ayrintilariyla verilmistir.

TARTISMA

USiin en sik karsilasilan etkeni E.colidir. Bu calis-
mada da en sik izole ettigimiz etken %50.7 ile E.coli
olurken, onu %15.6 ile Enterokok cinsi bakteriler
takip etmektedir. Son yillarda USi'den izole edilen
mikroorganizmalarin antibiyotik direncinde artis
s0z konusudur. Bu artis hastane kaynakl infeksiyon-
larda kendini daha belli ederken toplum kaynakli
USi'lerde de géze carpmaktadir (1,2). Siirveyans ca-
lismalariyla USi patojenlerinin zaman icerisinde de-
Jisen epidemiyolojilerini gostermek gereklidir. Or-
negin daha énceleri USi'lerin ampirik tedavilerinin
seckin ilaci trimetoprim sulfametoksazol ilk secenek
olmaktan cikmistir. Calismamizda Gram negatif
comaklarin yaklasik yarisindan fazlasi trimetoprim
sulfametoksazola direncli bulunmustur. Kinolonlar
¢ocuk hastalarda kontrendike olduklar icin one-
rilmemektedirler. Sonuclarimiza gore siprofloksa-
sin direnci Enterobacteriaceae Uyelerinde %10'un
altinda iken bu oran Enterokoklarda yaklasik %25
civarindadir. Kalem ve ark.(5) siprofloksasin diren-
cini E.coli kokenlerinde %37.6 olarak bulmuslardir.
Ankara'da yapilan bir calismada ise siprofloksasin
direnci %33.1 olarak bildirilmistir (6).

GSBL uretimi gliniimizde sadece hastane koken-
li bakterilerde degil ayni zamanda toplum kaynakli
infeksiyonlarda da daha sik goriilmektedir. Calisma-
mizda E.coli kokenleri icin GSBL Uretimi %24.4 bulu-
nurken, Klebsiella cinsi bakterilerin yaklasik ticte biri
GSBL {ireticisi bulunmustur. Ozellikle GSBL ireten
bakterilerin tedavisinde bircok sikinti yasanmakta-
dir. Bu tip bakteriler icin beta laktam antibiyotikle-
rin bircogu kullanilamazken, GSBL ureten bakteriler
siklikla aminoglikozid ve kinolon grubu antibiyotik-
lere de direncg tasimaktadir. GSBL pozitif bakterilerin
tedavisinde beta laktam/beta-laktamaz inhibitora
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Tablo 2. idrar 6rneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari.

Antibiyotikler

Acinetobacter
baumanni

Pseudomonas
aeruginosa

AMP 145 65.6 42 100 10
AMC 52 23.5 4 9.5 8

TZP 12 5.4 3 7.1

CF 82 37.1 24 57.1 10
CXM 56 25.3 21 50 6

FOX 10 4.5 1 24 10
CDR 82 37.1 24 57.1 10
CTX 54 24.4 14 33.3 1

CAZ, 54 24.4 15 35.7

EEE 54 24.4 14 33.3

IMP - 0 - 0 -

GN 41 18.5 8 19

NET 40 18.1 9 21.4

AK 7 3.1 1 24

NIT 6 2.7 4 9.5

SXT 124 56.1 21 50

CIP 22 9.9 2 4.7

100 21 67.7 1 100
80 8 25.8
1 3.2 1 10
100 9 29 1 100
60 9 29
100 3 9.6 1 10 1 100
100 9 29 1 100
10 3 9.6
3 9.6 1 10
3 9.6 1 10
0 - 0 1 10
3 9.6 1 10
4 12.9
31 100 5 50 1 100
16 51.6
3 9.6

AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin/klavulanat, TZP: Piperasilin/tazobaktam, CF: Sefalotin, CXM: Sefuroksim, FOX: Sefoksitin, CDR: Sefdinir,
CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, IMP: Imipenem, GN: Gentamisin, NET: Netilmisin, AK: Amikasin, NIT: Nitrofurantoin,

SXT: Trimetoprim sulfametoksazol, CIP: Siprofloksasin

Tablo 3. idrar érneklerinden izole edilen Gram pozitif
bakterilerin antibiyotiklere diren¢ oranlari.

Enterococcus spp.
(n:68)

Staphylococcus spp.

Antibiyotikler (n:12)

12
TET
GN*
STR*
NIT
CIP
NOR 1 8.3
RIF 16 23.5

SXT 3 25

P: Penisilin, TET: Tetrasiklin, GN*: Yiiksek diizey Gentamisin, STR*:
Yiiksek diizey Streptomisin, NIT: Nitrofurantoin, CIP: Siprofloksasin,
NOR: Norfloksasin, RIF: Rifampisin, SXT: Trimetoprim sulfametoksazol

kombinasyonlari 6zel bir 6nem tasimaktadirlar. Ca-
lismamizda GSBL Uretimi gozardi edildiginde E.coli
ve Klebsiella kokenleri icin sirasiyla amoksisilin/kla-
vulonat diren¢ orani %23.5, % 9.5 olurken, pipera-
silin/tazobaktam icin % 5.4 ve %7.1 bulunmustur.
Sonuclarimiz Akay ve ark.(7)'nin %69.9, Erdem ve
ark. (8)'nin %44.8 bulduklari calismalardan daha di-
stk bulunmustur. Kalem ve ark. (5) ise ampisilin/sul-
baktam kombinasyonu icin duyarlilik oranini %51.7
olarak saptamislardir. Calismamizda her ne kadar
amoksisilin/klavulonat direng orani diger ¢alismala-
ra gore dislik bulunsa da her dort hastadan birinde
diren¢ gozardi edilemeyecek kadar yiiksektir.
Aminoglikozidler cocuk hastalarda tercih edil-
memekle beraber her zaman etkin bir antibiyotik
grubudurlar. Caismamizda gentamisin ve amikasin
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icin direng oranlan E.coli icin %18.5, %3.1 bulunur-
ken; Klebsiella kdkenleriicin de sirasiyla %19, % %2.4
olarak saptanmislardir. Bu sonuglar Glkemizden ce-
sitli bolgelerde yapilan yayinlara gore daha dustik
bulunmustur(5,9). Nitrofurantoin ytiksek idrar kon-
santrasyonu 6zelligiyle basit USi'lerde kullanilabile-
cek ilaclar arasindadir. Sonuglarimiza gore E.coli igin
nitrofurantoin direnci %2.7 olurken, Klebsiella cinsi
icin %9.5 bulunmustur. Bu sonuclar nitrofurantoini
komplike olmayan USi'lerde uygun bir secenek hali-
ne getirmektedir.

Enterokoklar calismamizda USi'lerin %15.6'sin-
dan sorumlu bulunmustur. Enterokok cinsi bakteri-
lerde penisilin direng orani %41.1 bulunurken, tetra-
siklin direnci %50 olarak bulunmustur. Candida cinsi
mayalar USi'lerde gitgide dnem kazanmaktadirlar.
Calismamizda da 436 adet anlamli Gremenin 41
(%9.4) Candida spp. olarak tanimlanmistir.

USi'lerin ampirik tedavilerinin gitgide zorlastig
bir gercektir. Calismamiz sonuglarina gére ampisilin,
trimetoprim sulfametoksazol ilk tedavi secenegi ol-
maktan cikmislardir. Kinolonlar ise cocuk hastalarda
cok 6zel durumlar disinda kullanilmamasi gereken
bir antibiyotik grubudur. Bu calisma ile bir kez daha
USi tedavilerinin ézellikle kiiltiir sonuclarina dayan-
dinlmasi gerektigi ve her hastanenin cesitli Gnitele-
rinde antibiyotik direng paternlerinin donemsel ola-
rak belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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