ANKEM Derg 2004;18(2):101-104.

COCUK YAS GRUBUNDA SERVIS VE POLIKLINIK KOKENLi UROPATOJEN GRAM NEGATIF
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OZET

Cocuk Hastaliklar: polikliniginden ve servisinden gonderilen idrarlardan 10° cfu/ml iizerinde sayida izole edilen 205
Gram negatif comak susunun API 20E (bioMerieux) kiti ile identifikasyonlar: yapilmig, NCCLS M2-A6 kriterlerine gore
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile antibiyotiklere duyarliliklar: belirlenmigtir.

Poliklinik hastalarindan izole edilen 120 sugun 82’si E.coli, 23’ii Proteus spp., 10’u Klebsiella spp., 5’i Enterobacter
spp. olarak; servis hastalarindan izole edilen 85 susun 49’u E.coli, 13’ii 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 tanimlanmistir.
Poliklinik ve servis hastalarindan izole edilen suslarin duyarlilik oranlari sirasiyla 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 bulunmusgtur.

Sonug olarak, ¢cocuk yas grubunda idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak en sik E. coli saptannugtir. Poliklinik suglart
genellikle daha duyarli olmakla birlikte, seftazidim disinda diger antibiyotiklere poliklinikten ve servisten izole edilen
suglarin duyarliliklarinda anlaml fark bulunmanustir. Bu sonuglar, poliklinik izolatlarinda bir¢ok antibiyotik icin direng

oranlarimin servis izolatlarina yaklagtigun diigiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarhligi, cocuk, iiriner 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 10° 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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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

GIRIiS

Cocuklarda idrar yolu infeksiyonlart solunum sistemi
infeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta goriilen bakteriyel
infeksiyon hastaligidir. Kiz ¢ocuklarinda % 3-5, erkek ¢ocuklarda
% 1 oraninda gériilmektedir. Infeksiyon sonras renal parankimal
hasar ileride renal fonksiyon bozuklugu ve hipertansiyon gibi
cesitli hastaliklara neden olmaktadir. Infeksiyonun erken tani
ve uygun antimikrobiyal tedavisi hastaligin komplikasyonlarinin
en aza indirgenmesi igin gereklidir. Uriner infeksiyonlarm klinik
tabloya gore tedavisinde oral veya parenteral antibiyotikler
kullanilmaktadir. Bu amagla sikhikla birinci kugak sefalosporinler
ve sulfonamidler kullanilmaktadir. Ancak antibiyotiklerin yaygin
ve uygunsuz kullanimina baglh olarak artan direng¢ gelisimi
nedeniyle ampirik tedavide basarisizliklar artmaktadir. Bu
nedenle idrar yolu infeksiyonundan siiphelenilen olgularda
ampirik tedaviye baglamadan dnce idrar kiiltiiri yapilmal ve
tedavi buna gore diizenlenmelidir(2:6:13),

Bu caligmada ¢ocuk hastaliklar: servis ve poliklinik-
lerinden gonderilen idrar 6rneklerinden izole edilen iiropatojen
Gram negatif gomaklar ve antimikrobiyallere duyarliliklarinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Abant Izzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Cocuk

hastaliklar1 servis ve polikliniklerinden gonderilen idrar
orneklerinin, kantitatif yontemle % 5 koyun kanli agar ve Eozin
Metilen Blue (EMB) agara ekimleri yapilmistir. Besiyerleri
35°C’de 18-24 saat aerop kosullarda inkiibe edildikten sonra
105 cfu/ml ve iizerinde iireme saptanan bakteriler API 20E
(bioMerieux) kitleri kullanilarak tanimlanmiglardir. Ayni hastadan
birden fazla aym bakteri tiremesi halinde biri calismaya alinmugtir.
Tanmimlanan Gram negatif ¢omaklarin ampisilin, amoksisilin-
klavulanik asit, sefuroksim, seftazidim, imipenem, amikasin,
gentamisin, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazole
duyarliliklart NCCLS kriterlerine gore Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile aragtmlmigtir!D, Antibiyotik duyarlilik testlerinin
gecerliligi E.coli ATCC 25922 ve P.aeruginosa ATCC 27853
standart kalite kontrol suglar1 kullanilarak denetlenmigtir.

BULGULAR

Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Cocuk hastaliklar1 servis ve
polikliniginden gonderilen 77’si erkek, 128’1 kiz hastanin idrar
orneklerinden izole edilen toplam 205 Gram negatif comak
caligmaya alinmistir. Bu suglarin 85°1 yatan, 120’si poliklinik
hastalarindan izole edilmistir.

Yatan hastalardan izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere
duyarhiliklar: tablo 1°de, poliklinik hastalarindan izole edilen
bakteriler ve antibiyotiklere duyarliliklar1 tablo 2’de gosterilmisgtir.

Tablo 1: Yatan hastalardan izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere duyarli sus sayilart.

Bakteri AMP AMC CXM CAZ iMP AK GN Cip 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, IMP: imipenem, AK: amikasin, GN: gentamisin, CIP: siprofloksasin, TMP-SMX: trimetoprim-

sulfametoksazol.



Cocuk yas grubunda servis ve poliklinik kokenli tiropatojen Gram negatif ¢omaklarin antibiyotik duyarliliklar:

Tablo 2: Poliklinik hastalarindan izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere duyarl sus sayilari.

Bakteri AMP AMC CXM CAZ iMP AK GN CipP 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 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)
Kisaltmalar Tablo 1’deki gibidir.
TARTISMA Klebsiella spp. suslarinda amoksisilin-klavulanik asit

Yapilan hemen biitiin ¢aligmalarda servis ve poliklinik
kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarinda en sik etken olarak
E coli izole edilmistir10.12), Calismanzda izole edilen etkenler
izolasyon siklig1 acisindan degerlendirildiginde servis kaynakli
suglarda siklik sirasina gore E.coli (% 58), Klebsiella spp.
(%15), Serratia spp. (% 8); poliklinik kaynakli suglarda ise
E.coli (% 68), Proteus spp. (% 19) ve Klebsiella spp. (% 8)
yer almigtir. Erdogan ve ark.® ¢ocuk yag grubundaki poliklinik
hastalarinda idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak ilk ii¢ sirada
E.coli (% 54), Proteus spp. (% 20) ve Klebsiella spp.
(% 14)’min izole edildigini bildirmislerdir. Davies ve ark.(?)
hastane kaynakl1 iriner infeksiyonlarda en sik etken olarak
E.coli (26 %), Enterococcus spp. (% 15), Pseudomonas spp.
(% 13), Klebsiella spp. (% 10) izole etmiglerdir.

Calismamizda hem servis hem de poliklinik kaynakl
bakteri kokenlerinde en fazla diren¢ ampisiline (% 93 ve
% 95) kars1 saptanmugtir. Erdogan ve ark.(® iiriner sistem
infeksiyon etkeni Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. suglarinin
tamanunin ampisiline direncli, E.coli ve Proteus spp. suglarinin
ise % 88 ve % 81 oraninda direncli oldugunu bildirmislerdir.
Ashkenazi ve ark.(D) servis ve poliklinik kaynakl iiriner
sistem infeksiyonu etkeni E.coli, Klebsiella spp. ve
Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda ampisilin duyarliligini
% 19-25 olarak saptamiglardir. Bulgularimiz diger ¢aligmalarla
uyumludur ancak duyarlilik oranlar1 daha diisiik olarak
saptanmigtir.

Caligmamizda servis ve poliklinik kokenli izolatlarda
amoksisilin-klavulanik asit duyarlilig1 sirasiyla % 41 ve %
51 olarak saptanmis ve bu antibiyotigin yatan hastalardan
izole edilen Serratia spp., Pseudomonas spp. ve M. morganii
ile poliklinik hastalarindan izole edilen Enterobacter spp.
suglarina etkili olmadig1 saptanmigtir. Karapinarl ve ark.(10)
cocuklarda idrar yolu infeksiyonlarindan izole edilen Gram
negatif comaklarda amoksisilin-klavulanik asit direncini
% 27, Cantiirk ve ark.(5) ise % 13 olarak saptamiglardir.
Erdogan ve ark® E.coli, Proteus spp., Klebsiella spp. ve
Enterobacter spp. suslarinda amoksisilin-klavulanik aside
direng oranlarimi sirasiyla % 70, % 40, % 36 ve % 75 olarak

bildirmiglerdir. Prais ve ark.(13) da 1999 yilinda E.coli ve
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duyarliligin1 % 78 olarak saptamislardir.

Erdogan ve ark.(® idrar yolu infeksiyonu etkenleri
Enterobacteriaceae suslarinda sefuroksim direncini % 36
olarak saptamiglardir. Prado ve ark.(12) yatan ve poliklinik
hastalarindan izole edilen E.coli suglarinda ikinci ve iiclincii
kusak sefalosporinlere diren¢ bulamamisken, yatan
hastalardan izole edilen Klebsiella suglarinda % 40’1 tizerinde
diren¢ saptamiglardir. Calismamizda poliklinik hastalarindan
izole suglarda sefuroksim ve seftazidim duyarlilig1 % 51 ve
% 77, yatan hastalardan izole edilen suslarda ise ayni oranlar
% 45 ve % 53 olarak belirlenmistir. Poliklinik ve yatan
hastalardan izole edilen suglara karsi, seftazidim duyarlilig
acisindan anlaml farklilik saptanmigtir ( p=0.027, p=0.000).
Calismamizda 6zellikle sefalosporinlere yiiksek oranlarda
diren¢ saptanmasinin nedenleri arasinda poliklinikten elde
edilen kokenlerin tanimlamasinda hastanin son bir hafta
icinde hastanede yatmamis olmasinin yeterli kabul edilmig
olmasi; ayrica poliklinik hastalarmin belirli bir kisminin
takipli hastalar olmasi ve kurumumuzun bolgemizde referans
hastane olmasi1 nedeniyle polikliniklere de kronik sorunlu
hastalarin bagvuruyor olmasi katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda imipenem duyarlilig1 poliklinik ve hastane
kaynakli suslarda sirasiyla % 100 ve % 99 olarak
belirlenmistir. Karapinarli ve ark.(10) ve Prado ve ark.(12)
iriner sistem infeksiyonu Gram negatif comaklarda imipenem
direnci saptamamuslardir. Giir ve ark.) ise servis ve poliklinik
kaynakli Gram negatif comaklarda % 1 oraninda imipenem
direnci bildirmiglerdir.

Calismamizin sonuglarina gore poliklinik ve hastane
kokenli suslarda amikasin duyarhiligi % 92 ve % 86,
gentamisin duyarlilig ise % 79 ve % 68 olarak saptanmugtir.
Giir ve ark.9) servis ve poliklinik hastalarindan izole edilen
Gram negatif ¢omaklarda amikasin duyarhligini % 93,
gentamisin duyarliligini % 79 olarak bildirmislerdir.
Bianchetti ve ark.(3) ise servis hastalarinda izole edilen Gram
negatif comaklarda aminoglikozid duyarliligim1 % 92 olarak
saptamiglardr.

Caligmamizda siprofloksasin duyarlili81 poliklinik ve
servis hastalarinda sirayla % 94 ve % 86 olarak saptanmuistir.
Erdogan ve ark.® poliklinik hastalarinda siprofloksasin
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direncini % 4 olarak bildirmislerdir. Bozkurt ve ark.( ¢ocuk
yas grubunda servis ve poliklinik hastalarindan izole edilen
Gram negatif comaklarda siprofloksasin duyarliligini % 94-
97 arasinda saptamiglardir. Prado ve ark.(12) poliklinik
hastalarinda hi¢ direngli sug saptayamamuglar, servis kokenli
suglarda ise % 90 oraninda duyarlilik bildirmislerdir.

Trimetoprim-sulfametoksazol ¢ocuk yas grubunda tiriner
infeksiyonlarin tedavi ve profilaksisinde siklikla kullanilan
bir antimikrobiyal maddedir. Yildirmak ve ark.(!3) ¢cocuk
yas grubunda yaptiklari calismada {iriner sistem infeksiyonu
olarak izole edilen E.coli ve Proteus spp. suslarinda % 50
duyarlilik saptamislardir. Giir ve ark.(®) ise cocuklarda
hastane ve toplum kokenli Gram negatif iiropatojenlerde
trimetoprim-sulfametoksazol direncini % 52 olarak
bildirmislerdir. Vu-Thien(!4) cocuk yas grubunda iiriner
sistem infeksiyonu etkeni olarak izole ettikleri E.coli,
Klebsiella spp. ve Proteus mirabilis kokenlerinde trimetoprim-
sulfametoksazol direncini % 15-35 olarak saptamiglardir.
Caligmamizda poliklinik kokenli izolatlarda trimetoprim-
sulfametoksazol duyarliligi % 31, servis kokenli izolatlarda
ise % 41 olarak belirlenmistir. Cocuklarda iiriner infeksiyon-
larda siklikla kullanilan trimetoprim-sulfametoksazol
duyarhiligimin diisiik olmas1 bu antimikrobiyalin tedavide
cok dikkatli kullanilmas1 gerektigini diigiindiirmektedir.
Poliklinik hastalarindan izole edilen suslardaki daha yiiksek
direnc orani istatistik olarak anlamli bulunmamugtir (p>0.10).

Sonug¢ olarak; ¢cocuklarda tiriner infeksiyonlarda en sik
etken olarak E.coli izole edilmigtir. Yatan hastalardan izole
edilen Pseudomonas spp., M.morganii, Citrobacter spp. ve
Serratia spp. suslart poliklinik hastalarindan izole
edilmemistir. Bu calismada duyarlilik oranlar1 Tiirkiye’de
ve yurt disinda yapilmig bircok ¢alismaya oranla daha diisiik
bulunmusgtur. Bunun nedeni olarak bir¢ok kokende direng
oranlarmin hizla artiyor olmast yaninda, poliklinik ve
servislerde izlenen hastalarin nitelikleri ve antibiyotik
kullanma politikalart ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglardan biri de poliklinik
izolatlarin1 degerlendirirken bu suslarin ilk atak veya tekrar
hastaneye basvurular ile iliskisini dikkate almanin gerekli
oldugudur. Ampirik antibiyotik tedavisi diizenlenirken
uluslararasi ve ulusal rehberleri dikkate almanin yaninda
bolgesel ve kurumsal direng oranlarinin da dikkate alinmasi
ve duyarlhilik testlerini uygulama gerekliligi ortaya
cikmaktadir.
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