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ÇOCUKLARDA ‹DRARDAN ‹ZOLE ED‹LEN GRAM NEGAT‹F 
BAKTER‹LER VE ANT‹B‹YOT‹K DUYARLILIKLARI
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Çocuk yafl grubunda idrar örneklerinden izole edilen 161 gram negatif bakterinin
çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar› retrospektif olarak araflt›r›ld›. Bu çal›flma ile ilk
seçenek olarak önerilen antibiyotiklere duyarl›l›klar›n belirlenmesi amaçland›.
02.09.2002-20.02.2003 tarihleri aras›nda SSK Okmeydan› E¤itim Hastanesi Mikro-
biyoloji Laboratuar›’na poliklinikten üriner sistem infeksiyonu tan›s› ile gönderilen
0-14 yafl grubunda olan 133 k›z, 28 erkek çocu¤un idrarlar› incelemeye al›nd›. ‹zo-
le edilen mikroorganizmalar s›ras›yla; E. coli (%88), Proteus spp. (%4,9), Pseudo-
monas spp. (%4,6), Klebsiella pneumoniae spp. (%2,5) olarak belirlendi. Antibiyo-
tik duyarl›l›klar› Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile NCCLS kriterlerine uygun
olarak araflt›r›ld›. Buna göre en etkili antibiyotikler s›ras›yla; ‹mipenem (%98),
Amikasin (%95), Seftriakson (%95), ‹sepamisin (%93), Sefepim (%93), Seftazidim
(%92), Sefotaksim (%91), Sefiksim (%89), Sefprozil (%88), Gentamisin (%81), Se-
fazolin (%78), Nitrofurantoin (%77), Sulbaktam- Ampisilin (%77) olarak belirlen-
di. Ampirik tedavide s›kl›kla kullan›lan Ampisilin (%23) ve Trimetoprim- Sulfome-
taksazol’e (%45) duyarl›l›k oldukça düflük düzeyde bulundu. Çocukluk ça¤› üriner
sistem infeksiyonlar›n›n oral ampirik tedavisinde etkinlik oranlar›na göre Sefiksim
(%89), Sefprozil (%88), Sulbaktam-Ampisilin (%77) ve Nitrofurantoin’in (%77)
tercih edilebilece¤i düflünülmektedir.
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Grup A β hemolitik streptokoklar (GAS), 4-15 yafl aras› çocuklarda görülen faren-
jitin en s›k nedenidir. Çocuklar›n üst solunum yollar›nda, kolonizasyon oran› olduk-
ça yüksektir. Bu çal›flma, farkl› sosyo-ekonomik gruba ait okullarda ve yetifltirme
yurdundaki ilkö¤retim ça¤› çocuklar›nda GAS tafl›y›c›l›k oran› ve bunlar›n antibi-
yotiklere duyarl›l›klar›n› de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›. Üç ilkö¤retim okulu ve
yetifltirme yurdundaki sa¤l›kl› toplam 909 ö¤renciden nazofarengial sürüntü al›na-
rak %5 koyun kanl› agara ekim yap›ld›. ‹zole edilen GAS’lar›n, NCCLS’te önerilen
penisilin, eritromisin, klindamisin, kloramfenikol, vankomisin, levofloksasin, of-
loksasin, seftriakson ve sefepim antibiyotiklerine duyarl›l›klar› disk difüzyon meto-
du kullan›larak araflt›r›ld›. ‹ncelenen örneklerin 130’unda (%14) GAS üredi.Yetifl-
tirme yurdu, düflük, orta ve yüksek sosyo-ekonomik düzeye sahip okullardaki ço-
cuklarda tafl›y›c›l›k oran› s›ras›yla; %27, %13, % 13, %8 bulundu.Anlaml› olarak en
yüksek tafl›y›c›l›k oran› yetifltirme yurdunda saptand›(P< o.oo1). Di¤er gruplar ara-
s›ndaki fark ise önemsizdi (P>0.05). ‹zolatlar›n hiçbirinde test edilen antibiyotikle-
re karfl› direnç saptanamad›. GAS kolonizasyonu sosyo- ekonomik düzeyin azalma-
s› ile anlaml› bir flekilde art›fl göstermektedir.GAS’lar, halen tedavide kullan›lmak-
ta olan antibiyotiklere karfl› duyarl›l›klar›n› sürdürmektedir.
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Eritromisin bakteriyel farenjit tan›s› alan ve penisilin allerjisi olan hastalara uygu-
lanan ikinci seçenek bir antibiyotiktir. Son y›llarda kullan›m ve uygulama kolayl›¤›
gibi özellikleri nedeniyle di¤er makrolitlerin tedaviye girmesi bu antibiyotiklerin
kazan›lan direnç yönünden izlenmesini zorunlu k›lmaktad›r. Bu nedenle çal›flma-
m›zda çeflitli makrolitlerin ve di¤er baz› antibiyotiklerin Streptococcus pyogenes
üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r. ‹stanbul ve Cerrahpafla T›p Fakülteleri Mikrobiyoloji
laboratuvarlar›na gönderilen çocuk(% 66) ve eriflkin(%34) hastalar›n çeflitli örnek-
lerinden klasik yöntemlerle izole edilen beta hemolitik streptokoklar, Lateks (Oxo-
id) aglutinasyon yöntemi ile grupland›r›lm›fl ve S. pyogenes olarak belirlenen 100
suflun antibiyotiklere duyarl›l›klar› NCCLS önerilerine göre disk difüzyon yöntemi
ile denenmifltir. Eritromisin (E)’e dirençli 5 sufl ayn› zamanda azitromisin (AZM)
ve klaritromisin (CLAR)’e dirençli; orta duyarl› saptanan 2 sufl CLAR’e, bir sufl
AZM’e yine orta duyarl› saptanm›flt›r. Sonuçlar tablo’da verilmifltir. Sonuç olarak
S.pyogenes sufllar›nda antibiyotik direncinin belirlenmesinin baflar›l› bir ampirik te-
davi için gerekli oldu¤u , dolay›s›yla duyarl›l›klar›n izlenmesine devam edilmesi
gere¤i bir kere daha vurgulanm›flt›r.
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Ankara ili Mamak ‹lçesi, Naflide Halil Gelendost ‹lkö¤retim Okulundaki 300 ö¤ren-
ci bo¤az sürüntülerinde, A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) yönünden
araflt›r›lmas›. ‹zole edilen sufllarda eritromisin, tetrasiklin, trimetoprim- sulfametok-
sazol, kloramfenikol, penisilin, teikoplanin ve vankomisin duyarl›l›l›¤› disk diffüz-
yon yöntemi ile araflt›r›ld›. Toplam 300 örnekten 10 (% 3)’unda beta hemolitik
streptokok, bunlar›n 7 sinde ise AGBHS izole edildi. ‹ncelenen sufllar›n tümü çal›-
fl›lan antibiyotiklere duyarl› bulundu.
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TABLO. S.pyogenes’de (n: 100) çeflitli antimikrobik maddelere 
direnç 

E AZM CLAR C TET CIP CRO
D O D O D O D O D O D O D O
5 2 5 3 5 3 3 2 17 14 0 0 0 0

C:kloramfenikol; TET:tetrasiklin; CIP:siprofloksasin ; CRO:seftriakson; 
D.dirençli; O.orta duyarl›


