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Pediyatrik Yas Grubunda Uriner Sistem Infeksiyonlarma
Sebep Olan Uropatojenlerin Dagiliminin ve Antimikrobiyal
Direnclerinin Degerlendirilmesi

Cumhur Aydemir!, Hande Aydemir2, Recep Polat!, ibrahim Etem Piskin!, Ebru Kolsal!,
Niliifer Eldes!, Nihal Pigkin?

Ozet: Cocukluk doneminde iiriner sistem infeksiyonlari (USI) ve son yillarda iiropatojenlerin antimikrobiyallere artan
direnci onemli saghk sorunlarindandir. Erken donemde baslanan uygun, ampirik tedavi, morbidite oraninda azalmaya yol
acmaktadir. Calismamizda toplum kokenli USI'li cocuklardan izole edilen bakteri suslarimin dagilumint ve direng paternle-
rini belirlemeyi amacladik. Ocak 2004-Mart 2007 arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatri Kli-
nigi’ne ayaktan bagvuran hastalarin idrar kiiltiirleri incelendi. En sik izole edilen mikroorganizma Escherichia coli (%63.3)
iken Klebsiella spp. (%15.2) ve Enterococcus spp. (%7.4) takip eden diger mikroorganizmalardi. Antimikrobiyallere direng
ii¢ yas grubunda incelendi. Grup I, 12 ay ve altindaki hastalar; grup 11, 13-60 ay arasindakiler; grup II1, 60 aydan biiyiik
hastalar olarak belirlendi. E. coli ve Klebsiella spp. izolatlarinda ampisilin, trimetoprim/siilfametoksazol ve amoksisilin/kla-
vulanata olan direngler tiim gruplarda belirgin yiiksekti. Tiim izolatlar icinde E. coli (direng orant %3.4) ve Klebsiella sus-
larina (direng orani %35.7) karst en etkili ajanlardan biri amikasindi. Tiim gruplarda E. coli izolatlarinda sefuroksim (%9.6)
ve nitrofurantoine (%5.5) olan direng, Klebsiella suslarindan (swrasiyla %42.8 ve %31.4) daha diisiiktii.

Anahtar Sizciikler: Uriner sistem infeksiyonu, iiropatojenler, antimikrobiyal direnci.

Summary: Evaluation of distribution and antimicrobial resistance among uropathogens that cause pediatric community-
acquired urinary tract infections. Urinary tract infections (UTI) and increasing antimicrobial resistance of uropathogens in re-
cent years are major health problems in childhood. Early, suitable, empirical antibiotic treatment decreases the rate of morbi-
dity. In our study we aimed to determine the distribution and antimicrobial resistance patterns of bacterial strains isolated from
pediatric patients with community-acquired UTI. The urine cultures of the outpatients admitted to the Department of Pediatrics
were analysed in Zonguldak Karaelmas University, Faculty of Medicine between January 2004 and March 2007. The most fre-
quently isolated microorganism was Escherichia coli (63.3%), followed by Klebsiella spp. (15.2%) and Enterococcus spp.
(7.4%). Resistance to antimicrobials were analysed in three age groups: Group I, <12 months, group I, 13-60 months, group
11, >60 months. Among E. coli and Klebsiella spp. isolates, resistance rates to ampicillin, trimetoprim/sulfamethoxazole and
amoxicillin/clavulanate were significantly high in all groups. Amikacin was one of the most active agent against E. coli (3.4%
resistant isolates) and Klebsiella spp (5.7% resistant isolates) in all isolates. Among E. coli isolates, resistance rates to cefuro-
xime (9.6%) and nitrofurantoin (5.5%) were lower than Klebsiella isolates (42.8% and 31.4%, respectively) in all groups.

Key Words: Urinary tract infection, uropathogens, antimicrobial resistance.

Giris

Uriner sistem infeksiyonlar1 (UST) gocukluk yas grubunda
en sik goriilen bakteriyel infeksiyonlardan biridir. Kiz ¢cocuk-
larda goriilme sikligr %3-5, erkek cocuklarda %1'dir. En sik
izole edilen etken kiz ¢ocuklarda Escherichia coli iken bunu
siklikla Klebsiella spp. ve Proteus spp. takip etmektedir. 13 ay
ve iizerindeki erkek ¢ocuklarda ise Proteus spp.'nin de E. co-
li kadar sik etken oldugu belirtilmektedir (1). Cocuklarda UST,
bobrek yetmezliginin ve son donem bobrek parenkim hastali-
gimnin olugmasinda 6nemli risk faktorlerinden biridir. Bu ne-
denle bu infeksiyonlarin erken tanist ve uygun tedavisi ¢ok
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onemlidir. USI tanist igin her zaman kiiltiir ve antibiyogram
yapilamamakta, 6zellikle birinci basamak hekimlikte ampirik
tedavi uygulanmaktadir. Son yillarda UST etkeni olan patojen-
lerde sik kullanilan antibiyotiklere artan oranlarda direng bildi-
rilmektedir. Ampirik antibiyotik seciminde diren¢ paternlerin-
deki degisiklik bolgesel olarak degerlendirilmelidir (2). Bu ¢a-
lismada klinigimizde USI tanis1 alan hastalarda izole edilen et-
ken mikroorganizmalar ve antibiyotik diren¢ oranlarinin de-
gerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler

Ocak 2004-Mart 2007 tarihleri arasinda Zonguldak Kara-
elmas Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklini-
ginde semptomatik USI tanusi ile izlenen 1 ay-12 yas arast,
82'si kiz, 51'i erkek toplam 133 hasta ¢aligmaya alindi. 2 yas
alt1 bebeklerden torba idrar1, daha biiyiik ¢ocuklardan orta
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G‘ ablo 1. Tiim Hastalarm Idrar Kiiltiirlerinde Ureyen

lan antibiyotiklere orta duyarli olanlar direncli olarak

~

o . s e e 1. kabul edildi. E. coli ve Klebsiella spp. suslari ¢ift disk
E. coli'nin ve Klebsiella spp.'nin Antibiyotik Diren¢ Oranlari sinerji yontemiyle geniglemis spektrumlu beta-lakta-
L. . . maz (GSBL) iiretimi agisindan arastirild.
Antibiyotik E. coli Klebsiella spp.
Say1 (%) Say1 (%) Sonuglar
Ampisilin 99 (68.2) Calisma doneminde izlenen 133 hastada toplam
Amoksisilin-klavulanat 57 (39.3) 22 (62.8) 229 iiriner infeksiyon atagi saptandi. Hastalarin 82'si
Trimetoprim-siilfametoksazol 79 (54.5) 12 (34.2) kiz (%61.6), 51'1 (%38.4) erkekti. Kiz hastalarin do-
Amikasin 53.4) 2 (5.7) kuzunda (%10.9) iki atak, yedisinde (%8.5) ii¢ atak,
Gentamisin 11 (7.5) 7 (20) dokuz hastada ise (%10.9) ii¢iin iizerinde atak olmak
Sefalotin 63 (43.4) 24 (68.5) iizere 25'inde (%20.5) tekrarlayan infeksiyon atagi
Sefuroksim 14 (9.6) 15 (42.8) mevcuttu. Toplam 51 erkek hastanin 7'sinde (%13.7)
Nitrofurantoin 8 (5.5) 11 (31.4) tekrarlayan infeksiyon atagi mevcuttu. Erkek hastala-
Seftriakson 14 (9.6) 9 (25.7) rin dordiinde (%7.8) iki atak, 2'sinde (%3.9) ii¢ atak,
Sefepim 6 (4.1) 5(14.2) birinde (%2) tiglin iizerinde atak saptandi. Idrar kiil-
Imipenem 0 (0) 1(2.8) tiirlerinin tiimiinde en sik izole edilen mikroorganiz-
Siprofloksasin 12 (8.2) 1(2.8) ma %063.3 oranla E. coli oldu. Bunu Klebsiella spp.
(%15.2) ve Enterococcus spp. (%7.4) takip etti.
Goplam 145 (100) 35 (100) J Yapilan antibiyogramlarda saptanan antibiyotik

akim idrar 6rnekleri alindi. Ornek alimi oncesinde steril gaz-
11 bez ile steril serum fizyolojik ve antiseptik kullanilarak ge-
nital bolge temizligi yapildi. Alinan idrar 6rnekleri standard
oze ile %5 koyun kanli agar ve EMB agar besiyerlerine ekil-
di ve 37°C'lik etiivde 24-48 saat siireyle inkiibe edildi. Bakte-
ri ¢esidi li¢ ve daha fazla olan kiiltiirler kontaminasyon olarak
kabul edildi. Kiiltiirlerde 10° cfu/ml ve iizerinde olan iireme-
ler degerlendirmeye alindi. Anlamli lireme saptanan plak be-
siyerlerindeki kolonilerin morfolojileri incelendi, koloni say1-
lar1 tespit edildi ve preparat hazirlanarak Gram yontemi ile
boyandi.

Preparatlarin immersiyon objektifi ile incelenmesinde
Gram-pozitif kok morfolojisinde olanlara katalaz testi yapildi.
Katalaz-pozitif, mikroskopik goriintimleri yaklagik 1 um ¢a-
pinda, iiziim salkimina benzer goriiniimde olanlar stafilokok
kabul edildi. Tiipte plazma koagiilaz testi ile koagiilaz-pozitif
ve koagiilaz-negatif olanlar belirlendi. Tomurcuklu maya go-
riiniimiinde olanlar Candida spp. olarak degerlendirildi.
Gram-negatif basil morfolojisinde olanlar geleneksel (glikoz,
laktoz, sakaroz fermentasyonu, sitrat kullanimi, hareket, iire-
az, ornitin dekarboksilaz aktivitesi, indol, Voges-Proskauer ve
48 saat sonra bakilan metil kirmizisi reaksiyonlaria gore) ve
otomatize yontemlere (APl 20E ve API 20NE, bioMerieux)
gore tanimlandi. Ureyen mikroorganizmalarin antibiyotik du-
yarliliklar1 24 saatlik inkiibasyon siiresini takiben Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemiyle CLSI (Clinical Laboratory Stan-
dards Institute) kriterlerine uygun olarak arastirildi (3). Calisi-

duyarliliklart etkenlere gore ayri ayri olarak degerlen-
dirildi. E. coli suslarinda, UST'nin ampirik tedavisinde kulla-
nilan oral antibiyotiklerden ampisiline %68.2, trimetoprim-
stilfametoksazole %54.5, amoksisilin-klavulanata %39.3, se-
furoksime %9.6, nitrofurantoine %35.5 oraninda direng sap-
tand1. Klebsiella spp. suslarinda ise trimetoprim-siilfametok-
sazole %34.2, amoksisilin-klavulanata %62.8, nitrofurantoine
%31.4, sefuroksime %42.8 oraninda direng saptandi. Amika-
sin direnci E. coli suslarinda %3.4, Klebsiella spp. suslarinda
%S5.7 bulundu (Tablo 1). Genislemis spektrumlu beta-lakta-
maz iiretim orant (GSBL) E. coli suslarinda %9.6, Klebsiella
spp. suslarinda %17.1 olarak saptandi. Hastalar yas gruplari-
na gore ayrildiginda GSBL orani tiim yas gruplarinda Klebsi-
ella spp. suslarinda daha yiiksekti (Tablo 2).

12 ay ve daha kiiciik yastaki hastalara ait 74 idrar kiiltii-
riinde, 13 ay-60 ay arasindaki hastalara ait 71 idrar kiiltiiriin-
de, 60 ayin iizerindeki hastalara ait 84 idrar kiiltiiriinde tireyen
etken mikroorganizmalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde her ii¢
grupta da en sik etken sirasiyla %44.6, %66.2 ve %77.4 oran-
lartyla E. coli idi. Tkinci siklikta her ii¢ grupta da izole edilen
mikroorganizma %24.3, %11.3, %10.7 oranlariyla Klebsiella
spp. idi. 13 ay-60 ay arasindaki yas grubundaki hastalarda
Proteus spp. suslar1 da Klebsiella spp. suslari ile ayn1 siklikta
izole edildi (Tablo 3). U¢ grupta en sik izole edilen mikroor-
ganizmalardan E. coli ve Klebsiella spp. suslarmin, UST'lerin
ampirik tedavisinde sik kullanilan antibiyotiklere olan duyar-
liliklar1 ayr1 ayr1 degerlendirildi. Her ti¢ grupta da E. coli sus-
larinda direng oranlarina bakildiginda en yiiksek direng orani

/Tablo 2. E. coli ve Klebsiella spp. Suslarinda Yas Gruplarina Gére GSBL Oranlar:

~

1 Yas ve Alt1 (Grup I)

1-5 Yas (Grup II)

5 Yas ve Uzeri (Grup III)

E. coli Klebsiella spp. E. coli Klebsiella spp. E. coli Klebsiella spp.

(n=33) (n=18) (n=47) (n=8) (n=65) (n=9)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
KGSBL 3091 3 (16.7) 4 8.5 1 (12.5) 7 (10.8) 2 (22.2) J
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KI‘ablo 3. idrar Kiiltiirlerinde Ureyen Etken Mikroorganizmalarm\

oranlari, her ii¢ grupta da E. coli suglarina

Yas Gruplarina Gore Dagilimi 1;:12: (?FIZEISZ;HQ oranlarindan daha yik-
Etken Mikroorganizmanin izole Edildigi Kiiltiir Sayisi (%) irdeleme
Etken 12 Ay ve Altx 13-60 Ay 60 Ay Uzeri Cocuklarda USI etyolojisinden genel-
- likle barsak florasina ait bakteriler sorum-
E. col{ 33 (44.6) 47(66.2) 65 (77.4) lu tutulmaktadir. Tlk UST'den %90, tekrar-
Kiebsiella spp. 18 (24.3) 8(11.3) 2 (10.7) layan USI'den %75-90 oraninda sorumlu
Enterococcus spp. 70.3) 34.2) 7(8.3) mikroorganizma E. coli iken, Proteus ve
Proteus spp. 3 (4.0) 8(11.3) 1(1.2) Kebsiella suglan E. coli"yi izlemektedir
Candida spp. 464 L(1.4) 1(1.2) (4). Bizim calismamzda da USI etkeni
Pseudomonas spp. 227 2238 1.2) olarak en sik E. coli izole edildi. Ulkemiz-
Enterobacter spp. 227 228) . den yapilan cesitli calismalarda da UST'li
S aureus 227 ) ) cocuklardan izole edilen mikroorganizma-
S. epidermidis L4 ) . lar i¢inde E. coli ilk siray1 almistir (5-7).
b grut?u streptokok H14 ) . USI, ilk ii¢ aya kadar erkeklerde sik goriil-
Serratia sp. 1d4s ) i} mesine ragmen, ii¢ aydan sonra kizlarda
\TOplam 74 (100) 71 (100) 84 (100) / siklig1 daha fazladir. Calismamizda da lite-

ampisilinde, ikinci sirada trimetoprim-siilfametoksazolde,
ticiincii sirada amoksisilin-klavulanattaydi. 12 ay ve altindaki
hasta grubunda en diisiik diren¢ oranlari amikasin (%3) ve
gentamisindeydi (%3). 13 ay-60 ay arasindaki yas grubunda-
ki hastalarda da amikasin (%4.3) ve gentamisin (%2.1) di-
rengleri benzer oranlarda diisiiktii. Altmis ayin iizerindeki yas
grubunda yer alan hastalarda ise en diisiik diren¢ oran1 amika-
sindeyken (%3.1), gentamisin direnci (%13.8) diger yas grup-
larindaki hastalardan daha yiiksekti. Sefuroksim, seftriakson,
nitrofurantoin direng oranlar1 her {i¢ yastaki hasta grubunda
da benzer olarak diisiiktii. 12 ay ve altindaki hastalarla 13-60
ay arasindaki hastalardaki Klebsiella spp. suslarinin tamami
amikasine duyarliyken, 60 ay iizerindeki hastalardan izole
edilen 9 sugtan 2'si amikasine direncliydi (%22.2). Klebsiella
spp. suslarmin sefuroksim, seftriakson, nitrofurantoin direng

ratiirle uyumlu olarak hastalarin cogu kiz-
di.

Cocukluk doneminde UST'nin ampirik tedavisinde oral an-
tibiyotikler tercih edilmektedir. Ancak son zamanlarda siklikla
etken olan mikroorganizmalardan Gram-negatif basillerde,
ozellikle de E. coli'de saptanan degisken antibiyotik direnci
ampirik tedavide degisiklikler yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Calismamizda yas gruplarina ayirmadan tiim
hastalarin idrar kiiltiirlerine bakildiginda E. coli suglarinda am-
pisilin diren¢ orani oldukca yiiksekti. Yine amoksisilin-klavu-
lanat ve trimetoprim-siilfametoksazol diren¢ oranlart da hem
E. coli hem de Klebsiella spp. suslarinda yiiksek olarak saptan-
di. Giinay ve arkadaglar1 (7)'nin yaptig1 calismada da ampisilin,
amoksisilin-klavulanat ve trimetoprim-siilfametoksazol direng
oranlar1 E. coli ve Klebsiella spp. suglarinda yiiksek saptanmis-
tir. Tiiziin ve arkadaglar1 (8)'nin calismasinda poliklinik hasta-
larmnin idrar kiiltiirlerinden izole edilen E. coli ve Klebsiella

/ Tablo 4. E. coli ve Klebsiella spp. Suslarimin Yas Gruplarina Gore Ampirik Tedavide Daha Sik Kullanilan

~

.

Antibiyotiklere Gosterdikleri Diren¢ Oranlar:
1 Yas ve Alt1 (Grup I) 1-5 Yas (Grup II) 5 Yas ve Uzeri (Grup III)
E. coli Klebsiella spp. E. coli Klebsiella spp. E. coli Klebsiella spp.
(n=33) (n=18) (n=47) (n=8) (n=65) (n=9)
Antibiyotik n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AMP 20 (60.6) 18 (100) 36 (76.6) 8 (100) 43 (66.2) 9 (100)
AMC 8 (24.2) 12 (66.7) 22 (46.8) 4 (50) 27 (41.5) 6 (66.7)
SXT 11 (33.3) 2 (11.1) 29 (61.7) 4 (50) 39 (60) 6 (66.7)
AK 1 (3.0 0 - 2 4.3) 0 - 2 (3.1 2 (22.2)
GEN 1 (3.0) 1 (5.6) 1 (2.1) 3 (37.5) 9 (13.8) 3 (33.3)
CXM 4 (12.1) 8 (44.4) 5 (10.6) 2 (25 5 (1.7 5 (55.6)
NIT 2 (6.0) 3 (16.7) 3 (6.4 4 (50) 3 (4.6) 4 (44.4)
CIP 2 (6.0) 0 - 5 (10.6) 0 - 5 (1.7 1 (11.1)
CRO 3 (9.1) 3 (16.7) 5 (10.6) 3 (37.5) 6 (9.2) 3 (33.3)
AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-klavulanat, SXT: Trimetroprim-siilfametoksazol, AK: Amikasin, GEN: Gentamisin,
CXM: Seforoksim, NIT: Nitrofurantoin, CIP: Siprofloksasin, CRO, Sertriakson.

%
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spp. suslarinin amoksisilin-klavulanat direnci daha diisiik ola-
rak saptanirken, ampisilin ve trimetoprim-siilfametoksazol di-
reng oranlar1 bizim ¢alismamiza benzer sekilde yiiksek olarak
bulunmustur. Literatiirde son yillarda USI'li cocuklarda yurt
disindan yapilan gesitli calismalarda da Gram-negatif basille-
rin ampisilin ve trimetoprim-siilfametoksazol direncleri yiik-
sek olarak bildirilmistir (9-12). E. coli suslarinda iilkemizden
yapilan ¢alismalarda amikasin direnci genellikle %3-11.5 ara-
sinda diisiik olarak saptanmigtir. Yine ayn: ¢aligmalarda ami-
kasin direnci, Klebsiella spp. suslarinda %16.2-20 arasinda bu-
lunmustur (5,7,8,13). Calismamizda da en diisiik diren¢ orant
saptanan antibiyotiklerden biri hem E. coli, hem Klebsiella
spp. suslarinda amikasindi. Hem oral, hem paranteral kullani-
labilen sefuroksime olan direng oran ise literatiirle uyumlu
olarak ¢alismamizdaki E. coli suslarinda Klebsiella spp. susla-
rindan daha diisiiktii (5,8). Calismamizda iiriner antiseptik olan
nitrofurantoinin ise diisiik direng oraniyla 6zellikle E. coli sus-
larinda etkili olabilecegi saptandi. Koksal ve arkadaslari
(2)'min yaptiklari cok merkezli calismada da E. coli suslarinin
nitrofurantoin direncinin ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir.

Calismamizda idrar kiiltiirleri hasta gruplarina gore ayril-
diginda E. coli suglarinda ampisilin direnci her ii¢ grupta ben-
zer oranlarda yiiksek saptanirken, amoksisilin-klavulanat ve
trimetoprim-siilfametoksazol diren¢ oranlar1 12 ay ve altinda-
ki hasta grubunda diger iki yas grubuna gore daha diistiktii.
Yiiksel ve arkadaslar1 (14)'nin ¢alismasinda da izole edilen
mikroorganizmalarda ampisilin ve trimetoprim-siilfametok-
sazol direnci li¢ ayr1 yas grubunda da yiiksek saptanirken
amikasin direncinin ise tiim gruplarda diisiik oldugu bildiril-
mistir. Calismamizda da amikasin direnci ayri ayri tim yas
gruplarinda diisiikken gentamisin direnci 60 ayin iizerindeki-
lerde digerlerine oranla daha yiiksekti. Nitrofurantoin direnci
de ayr1 ayr her ii¢ grupta E. coli suslarinda diisiikken Klebsi-
ella spp. suslarinda 6zellikle 13 ay ve daha biiyiik hastalarda
belirgin olarak yiiksekti. Yiiksel ve arkadaslar1 (14)'nin calis-
masinda da yas gruplara gore ayrildiginda tim gruplarda
nitrofurantoin direnci izole edilen tiim mikroorganizmalar
icin diisiik saptanmustir.

Sonug olarak ¢ocuklarda toplum kokenli UST'lerde tiim
yas gruplarinda E. coli en sik izole edilen mikroorganizma
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda basta E. coli ol-
mak tizere idrar kiiltiirlerinden izole edilen Gram-negatif ba-
sillerde ampirik tedavide sik kullanilan antibiyotiklere kars1
diren¢ oranlarinda artis mevcuttur. Bu nedenle ¢ocuklarda
zamaninda ve uygun tedavi edilmediginde kronik bobrek
yetmezligine kadar giden cesitli klinik tablolarla sonuclana-
bilen USI'de tedavinin kiiltiir ve antibiyogram sonuclarina
gore yapilmasinin daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.
Kiiltiir ve antibiyogramin miimkiin olmadig1 durumlarda ise
ampirik tedavi sik izole edilen mikroorganizmalarin bolgesel
diren¢ durumlar1 g6z oniine alinarak yapilmalidir. Son yillar-
da tilkemizden ve yurt disindan yapilan calismalarla uyumlu
olarak bizim calismamizda da c¢ocuklarda USI'nin ampirik
tedavisinde ampisilin, amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-
stilfametoksazoliin uygun secenekler olmadigi, amikasinin

tim yas gruplarinda en etkili antibiyotiklerden biri oldugu
sonucuna varildi. Calismamizda tiim yas gruplarinda 6zellik-
le E. coli suslarmim sefuroksim ve nitrofurantoine direng
oranlar1 da diisiik olarak saptandi. Her ne kadar USI'nin am-
pirik tedavisinde nitrofurantoin kullanilabilir gibi goriinse de
bobrek parenkimindeki doku konsantrasyonu yetersiz oldu-
gundan iist UST'nin tedavisinde 6nerilmedigi unutulmamali-
dir (15,16).
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