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ÖZET

Çocuk Hastalıkları poliklini�inden ve servisinden gönderilen idrarlardan 105 cfu/ml üzerinde sayıda izole edilen 205

Gram negatif çomak su�unun API 20E (bioMerieux) kiti ile identifikasyonları yapılmı�, NCCLS M2-A6 kriterlerine göre

Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile antibiyotiklere duyarlılıkları belirlenmi�tir.

Poliklinik hastalarından izole edilen 120 su�un 82’si E.coli, 23’ü Proteus spp., 10’u Klebsiella spp., 5’i Enterobacter

spp. olarak; servis hastalarından izole edilen 85 su�un 49’u E.coli, 13’ü Klebsiella spp., 7’si Serratia spp., 5’i Pseudomonas

spp., 4’eri Proteus ve Enterobacter spp., 2’si M.morganii, 1’i Citrobacter spp. olarak tanımlanmı�tır.

Poliklinik ve servis hastalarından izole edilen su�ların duyarlılık oranları sırasıyla  ampisiline % 5 ve % 7, amoksisilin-

klavulanik aside % 51 ve % 41, sefuroksime % 51 ve % 45, seftazidime % 77 ve % 53, imipeneme % 100 ve % 99, amikasine

% 92 ve % 86, gentamisine % 79 ve % 68, siprofloksasine % 94 ve % 86, trimetoprim-sulfametoksazole % 31 ve % 41

olarak bulunmu�tur.

Sonuç olarak, çocuk ya� grubunda idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak en sık E. coli saptanmı�tır. Poliklinik su�ları

genellikle daha duyarlı olmakla birlikte, seftazidim dı�ında di�er antibiyotiklere poliklinikten ve servisten izole edilen

su�ların duyarlılıklarında anlamlı fark bulunmamı�tır. Bu sonuçlar, poliklinik izolatlarında birçok antibiyotik için direnç

oranlarının servis izolatlarına yakla�tı�ını dü�ündürmektedir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik  duyarlılı�ı, çocuk, üriner infeksiyon

SUMMARY

Antibiotic Susceptibility of Uropathogenic Gram Negative Rods Isolated from Inpatient
and Outpatient Children

From urine samples sent from pediatric policlinic and wards, 205 Gram negative rods were isolated as higher counts

than 105 cfm/ml. API 20E (bioMerieux) was used for identifications and the susceptibility tests were performed by Kirby-

Bauer disk susceptibility method as recommended by NCCLS M2-A6.

Hundred and twenty strains were isolated from outpatients and 82 of them were identified as Ecoli, 23 as Proteus spp.,

10 as Klebsiella spp. and 5 as Enterobacter spp. Eighty-five strains were isolated from inpatients and 49 of them were

identified as E.coli, 13 as Klebsiella spp., 7 as Serratia spp., 5 as Pseudomonas spp., 4 as Proteus spp., 4 as Enterobacter

spp., 2 as M.morganii, 1 as Citrobacter spp.

Susceptibility rates of isolates from outpatients and inpatients were respectively as follows: for ampicillin 5 % and

7 %; for amoxicillin-clavulanic acid 51 % and 41 %; for cefuroxime 51 % and 45 %; for ceftazidime 77 % and 53 %; for

imipenem 100 % and 99 %; for amikacin 92 % and 86 %; for gentamicin 79 % and 68 %; for ciprofloxacin 94 % and
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G�R��

Çocuklarda idrar yolu infeksiyonları solunum sistemi
infeksiyonlarından sonra ikinci sıklıkta görülen bakteriyel
infeksiyon hastalı�ıdır. Kız çocuklarında % 3-5, erkek çocuklarda
% 1 oranında görülmektedir. �nfeksiyon sonrası renal parankimal
hasar ileride renal fonksiyon bozuklu�u ve hipertansiyon gibi
çe�itli  hastalıklara neden olmaktadır. �nfeksiyonun erken tanı
ve uygun antimikrobiyal tedavisi hastalı�ın komplikasyonlarının
en aza indirgenmesi için gereklidir. Üriner infeksiyonların klinik
tabloya göre tedavisinde oral veya parenteral antibiyotikler
kullanılmaktadır. Bu amaçla sıklıkla birinci ku�ak sefalosporinler
ve sulfonamidler kullanılmaktadır.Ancak antibiyotiklerin yaygın
ve uygunsuz kullanımına ba�lı olarak artan direnç geli�imi
nedeniyle ampirik tedavide ba�arısızlıklar artmaktadır. Bu
nedenle idrar yolu infeksiyonundan �üphelenilen olgularda
ampirik tedaviye ba�lamadan önce idrar kültürü yapılmalı ve
tedavi  buna göre düzenlenmelidir(2,6,13).

Bu çalı�mada çocuk hastalıkları servis ve poliklinik-
lerinden gönderilen idrar örneklerinden izole edilen üropatojen
Gram negatif çomaklar  ve antimikrobiyallere duyarlılıklarının
belirlenmesi amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Abant �zzet Baysal Üniversitesi, Düzce Tıp Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Çocuk

hastalıkları servis ve polikliniklerinden gönderilen idrar
örneklerinin, kantitatif yöntemle % 5 koyun kanlı agar ve Eozin
Metilen Blue (EMB) agara ekimleri yapılmı�tır. Besiyerleri
35ºC’de 18-24 saat aerop ko�ullarda inkübe edildikten sonra
105 cfu/ml ve üzerinde üreme saptanan bakteriler API 20E
(bioMerieux) kitleri kullanılarak tanımlanmı�lardır.Aynı hastadan
birden fazla aynı bakteri üremesi halinde biri çalı�maya alınmı�tır.
Tanımlanan Gram negatif çomakların  ampisilin, amoksisilin-
klavulanik asit, sefuroksim, seftazidim, imipenem, amikasin,
gentamisin, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazole
duyarlılıkları NCCLS kriterlerine göre Kirby-Bauer disk difüzyon
yöntemi ile ara�tırılmı�tır(11). Antibiyotik duyarlılık testlerinin
geçerlili�i E.coli ATCC 25922 ve P.aeruginosa ATCC 27853
standart kalite kontrol su�ları kullanılarak denetlenmi�tir.

BULGULAR

Abant �zzet Baysal Üniversitesi Düzce Tıp Fakültesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Çocuk hastalıkları servis ve
poliklini�inden gönderilen 77’si erkek, 128’i kız hastanın idrar
örneklerinden izole edilen toplam 205 Gram negatif çomak
çalı�maya alınmı�tır. Bu su�ların 85’i yatan, 120’si poliklinik
hastalarından izole edilmi�tir.

Yatan hastalardan izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere
duyarlılıkları tablo 1’de, poliklinik hastalarından izole edilen
bakteriler ve antibiyotiklere duyarlılıkları tablo 2’de gösterilmi�tir.
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86 %; for trimethoprim-sulfamethoxazole 31 % and 41 %.

In conclusion, E.coli was found as the most frequently isolated Gram negative rod from urinary tract infections in

pediatric group. Although community acquired isolates were generally found more susceptible to antimicrobial agents, there

was no statistically significant differences between susceptibility of the isolates from inpatients and outpatients except for

ceftazidime. These findings suggest that resistance rates of outpatients’ isolates have been getting similar to inpatients’

isolates in children group.

Key words: antibiotic susceptibility, children, urinary infection
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Bakteri AMP AMC   CXM   CAZ �MP AK  GN C�P TMP-SMX

E.coli  (n=49) 5 23 26 24 49 45 38 46  22
Klebsiella spp. (n=13) 0 6 8 9 12 10 8 10 5
Serratia spp. (n=7) 0 0 0 2 7  3 2  7 2
Pseudomonas spp. (n=5) 0 0 0 3 5  4 2  3 1
Enterobacter spp. (n=4) 0 1 1 2  4  4 2  4 2
Proteus spp. (n=4) 0 4 2 4  4  4 3  1 2
M. morganii  (n=2) 0 0 0 0  2  2 2  1 1
Citrobacter spp. (n=1) 1 1 1 1  1  1 1  1 0

Toplam (n=85) 6 (%7) 35 (%41) 38 (%45) 45 (%53) 84 (%99)  73 (%86)  58 (%68)  73 (%86) 35 (%41)

AMP: ampisilin, AMC: amoksisilin-klavulanik asit, CXM: sefuroksim, CAZ: seftazidim, �MP: imipenem, AK: amikasin, GN: gentamisin, C�P: siprofloksasin, TMP-SMX: trimetoprim-

sulfametoksazol.

Tablo 1: Yatan hastalardan izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere duyarlı su� sayıları.
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Çocuk ya� grubunda servis ve poliklinik kökenli üropatojen Gram negatif çomakların antibiyotik duyarlılıkları

TARTI�MA

Yapılan hemen bütün çalı�malarda servis ve poliklinik
kaynaklı üriner sistem infeksiyonlarında en sık etken olarak
E.coli izole edilmi�tir(10,12). Çalı�mamızda izole edilen etkenler
izolasyon sıklı�ı açısından de�erlendirildi�inde servis kaynaklı
su�larda sıklık sırasına göre E.coli (% 58), Klebsiella spp.
(%15), Serratia spp. (% 8); poliklinik kaynaklı su�larda  ise
E.coli (% 68), Proteus spp. (% 19) ve Klebsiella spp. (% 8)
yer almı�tır. Erdo�an ve ark.(8) çocuk ya� grubundaki poliklinik
hastalarında idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak ilk üç sırada
E.coli (% 54), Proteus spp. (% 20) ve Klebsiella spp.
(% 14)’nın izole edildi�ini bildirmi�lerdir. Davies ve ark.(7)

hastane kaynaklı üriner infeksiyonlarda en sık etken olarak
E.coli  (26 %), Enterococcus spp. (% 15), Pseudomonas spp.
(% 13), Klebsiella spp. (% 10) izole etmi�lerdir.

Çalı�mamızda hem servis hem de poliklinik kaynaklı
bakteri kökenlerinde en fazla direnç ampisiline (% 93 ve
% 95) kar�ı saptanmı�tır. Erdo�an ve ark.(8) üriner sistem
infeksiyon etkeni Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. su�larının
tamamının ampisiline dirençli, E.coli ve Proteus spp. su�larının
ise % 88 ve % 81 oranında dirençli oldu�unu bildirmi�lerdir.
Ashkenazi ve ark.(1) servis ve poliklinik kaynaklı üriner
sistem infeksiyonu etkeni E.coli, Klebsiella spp. ve
Pseudomonas aeruginosa izolatlarında ampisilin duyarlılı�ını
% 19-25 olarak saptamı�lardır. Bulgularımız di�er çalı�malarla
uyumludur ancak duyarlılık oranları daha dü�ük olarak
saptanmı�tır.

Çalı�mamızda servis ve poliklinik kökenli izolatlarda
amoksisilin-klavulanik asit duyarlılı�ı sırasıyla % 41 ve %
51 olarak saptanmı� ve bu antibiyoti�in yatan hastalardan
izole edilen Serratia spp., Pseudomonas spp. ve M. morganii

ile poliklinik hastalarından izole edilen Enterobacter spp.
su�larına etkili olmadı�ı saptanmı�tır. Karapınarlı ve ark.(10)

çocuklarda idrar yolu infeksiyonlarından izole edilen Gram
negatif çomaklarda amoksisilin-klavulanik asit direncini
% 27, Cantürk ve ark.(5) ise % 13 olarak saptamı�lardır.
Erdo�an ve ark(8) E.coli, Proteus spp., Klebsiella spp. ve
Enterobacter spp. su�larında amoksisilin-klavulanik aside
direnç oranlarını sırasıyla % 70, % 40, % 36 ve % 75 olarak
bildirmi�lerdir. Prais ve ark.(13) da 1999 yılında E.coli ve

Klebsiella spp. su�larında amoksisilin-klavulanik asit
duyarlılı�ını % 78 olarak saptamı�lardır.

Erdo�an ve ark.(8) idrar yolu infeksiyonu etkenleri
Enterobacteriaceae su�larında sefuroksim direncini % 36
olarak saptamı�lardır. Prado ve ark.(12) yatan ve poliklinik
hastalarından izole edilen E.coli su�larında ikinci ve üçüncü
ku�ak sefalosporinlere direnç bulamamı�ken, yatan
hastalardan izole edilen Klebsiella su�larında % 40’ın üzerinde
direnç saptamı�lardır. Çalı�mamızda poliklinik hastalarından
izole su�larda sefuroksim  ve seftazidim duyarlılı�ı % 51 ve
% 77, yatan hastalardan izole edilen su�larda ise aynı oranlar
% 45 ve % 53 olarak belirlenmi�tir. Poliklinik ve yatan
hastalardan izole edilen su�lara kar�ı, seftazidim duyarlılı�ı
açısından anlamlı farklılık saptanmı�tır ( p=0.027, p=0.000).
Çalı�mamızda özellikle sefalosporinlere yüksek oranlarda
direnç saptanmasının nedenleri arasında poliklinikten elde
edilen kökenlerin tanımlamasında hastanın son bir hafta
içinde hastanede yatmamı� olmasının yeterli kabul edilmi�
olması; ayrıca poliklinik hastalarının belirli bir kısmının
takipli hastalar olması ve kurumumuzun bölgemizde referans
hastane olması nedeniyle polikliniklere de kronik sorunlu
hastaların ba�vuruyor olması katkıda bulunmu� olabilir.

Çalı�mamızda imipenem duyarlılı�ı poliklinik ve hastane
kaynaklı su�larda sırasıyla % 100 ve % 99 olarak
belirlenmi�tir. Karapınarlı ve ark.(10) ve Prado ve ark.(12)

üriner sistem infeksiyonu Gram negatif çomaklarda imipenem
direnci saptamamı�lardır. Gür ve ark.(9) ise servis ve poliklinik
kaynaklı Gram negatif çomaklarda % 1 oranında imipenem
direnci bildirmi�lerdir.

Çalı�mamızın sonuçlarına göre poliklinik ve hastane
kökenli su�larda amikasin duyarlılı�ı % 92 ve % 86,
gentamisin duyarlılı�ı ise % 79 ve % 68 olarak saptanmı�tır.
Gür ve ark.(9) servis ve poliklinik hastalarından izole edilen
Gram negatif çomaklarda amikasin duyarlılı�ını % 93,
gentamisin duyarlılı�ını % 79 olarak bildirmi�lerdir.
Bianchetti ve ark.(3) ise servis hastalarında izole edilen Gram
negatif çomaklarda aminoglikozid duyarlılı�ını  % 92 olarak
saptamı�lardır.

Çalı�mamızda siprofloksasin duyarlılı�ı poliklinik ve
servis hastalarında sırayla % 94 ve % 86 olarak saptanmı�tır.
Erdo�an ve ark.(8) poliklinik hastalarında siprofloksasin

Bakteri AMP AMC CXM CAZ �MP AK GN C�P TMP-SMX

E.coli (n=82) 4 42 44 63 82 75 69 80  17
Proteus spp. (n=23) 2 12 11 17 23 22 20 21  15
Klebsiella spp. (n=10) 0  7 6  8 10 8  6 9  4
Enterobacter spp. (n=5) 0  0 0  4  5 5  0 3  1

Toplam (n=120) 6 (%5) 61 (%51) 61 (%51) 92 (%77) 120 (%100)   110 (%92) 95 (%79) 113 (%94) 37 (%31)

Tablo 2: Poliklinik hastalarından izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere duyarlı su� sayıları.

Kısaltmalar  Tablo 1’deki gibidir.



direncini % 4 olarak bildirmi�lerdir. Bozkurt ve ark.(4) çocuk
ya� grubunda servis ve poliklinik hastalarından izole edilen
Gram negatif çomaklarda siprofloksasin duyarlılı�ını % 94-
97 arasında saptamı�lardır. Prado ve ark.(12) poliklinik
hastalarında hiç dirençli su� saptayamamı�lar, servis kökenli
su�larda ise % 90 oranında duyarlılık bildirmi�lerdir.

Trimetoprim-sulfametoksazol çocuk ya� grubunda üriner
infeksiyonların tedavi ve profilaksisinde sıklıkla kullanılan
bir antimikrobiyal maddedir. Yıldırmak ve ark.(15) çocuk
ya� grubunda yaptıkları çalı�mada üriner sistem infeksiyonu
olarak izole edilen E.coli ve Proteus spp. su�larında % 50
duyarlılık saptamı�lardır. Gür ve ark.(9) ise çocuklarda
hastane ve toplum kökenli Gram negatif üropatojenlerde
trimetoprim-sulfametoksazol direncini % 52 olarak
bildirmi�lerdir. Vu-Thien(14) çocuk ya� grubunda üriner
sistem infeksiyonu etkeni olarak izole ettikleri E.coli,
Klebsiella spp. ve Proteus mirabilis kökenlerinde trimetoprim-
sulfametoksazol direncini % 15-35 olarak saptamı�lardır.
Çalı�mamızda poliklinik kökenli izolatlarda trimetoprim-
sulfametoksazol duyarlılı�i % 31, servis kökenli izolatlarda
ise  % 41 olarak belirlenmi�tir. Çocuklarda üriner infeksiyon-
larda sıklıkla kullanılan trimetoprim-sulfametoksazol
duyarlılı�ının dü�ük olması bu antimikrobiyalin tedavide
çok dikkatli kullanılması gerekti�ini dü�ündürmektedir.
Poliklinik hastalarından izole edilen su�lardaki daha yüksek
direnç oranı istatistik olarak anlamlı bulunmamı�tır (p>0.10).

Sonuç olarak; çocuklarda üriner infeksiyonlarda en sık
etken olarak E.coli izole edilmi�tir. Yatan hastalardan izole
edilen Pseudomonas spp., M.morganii, Citrobacter spp. ve
Serratia spp. su�ları poliklinik hastalarından izole
edilmemi�tir. Bu çalı�mada duyarlılık oranları Türkiye’de
ve yurt dı�ında yapılmı� birçok çalı�maya oranla daha dü�ük
bulunmu�tur. Bunun nedeni olarak birçok kökende direnç
oranlarının hızla artıyor olması yanında, poliklinik ve
servislerde izlenen hastaların nitelikleri ve antibiyotik
kullanma politikaları ile ili�kili olabilece�ini dü�ünmekteyiz.
Bu çalı�mada elde etti�imiz sonuçlardan biri de poliklinik
izolatlarını de�erlendirirken bu su�ların ilk atak veya tekrar
hastaneye ba�vurular ile ili�kisini dikkate almanın gerekli
oldu�udur. Ampirik antibiyotik tedavisi düzenlenirken
uluslararası ve ulusal rehberleri dikkate almanın yanında
bölgesel ve kurumsal direnç oranlarının da dikkate alınması
ve duyarlılık testlerini uygulama gereklili�i ortaya
çıkmaktadır.
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