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OZET

Pediatri poliklinigine toplum kokenli iiriner sistem infeksiyonu nedeniyle bagvuran hastalarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen
Escherichia coli ve Klebsiella spp. suglarinin in-vitro antibiyotik direng oranlar: arastirilmgtr.

Caligma, Ocak-Aralik 2008 tarihleri arasinda Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilnugtir. Hastalara ait idrar ornek-
leri % 5 kanli agar ve EMB agara ekilmistir. Etkenlerin tanimlanmasmda ve antibiyogranunda Sceptor Mikrodiliisyon Yontemi kullamlnustir.

Calismaya alinan ve yagslar1 3-60 ay arasinda (ortalama 2615 ay) degisen 175 olgunun 90'mdan E.coli, 85'inden Klebsiella
spp. izole edilmistir. Amikasin, meropenem, gentamisin, seftriakson, seftazidim ve sefuroksimin E.coli suslarina ve bunlardan sefu-
roksim digindakilerin Klebsiella spp. suslarina en etkili antibiyotikler oldugu (p<0.02-0.05), ampisilin ve trimetoprim-sulfametoksazole
ise yiiksek oranda direng varlhigr goriilmiistiir. Pediatrik yas grubunda kullanilmayan siprofloksasine karst E.coli’de % 29, Klebsiella
spp.’de % 18 direng saptanmistir.

Uriner sistem infeksiyonlarmda gelisen antimikrobiyal direng yagamn ilk yillarmda dahi énemli bir sorun olusturmugtur.
Pediatrik iiriner sistem infeksiyonlarinda antibiyograma dayali rasyonel antibiyotik kullanimi antimikrobiyal direncin onlenmesinde
etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: antibakteriyel direng, Escherichia coli, Klebsiella spp., pediatrik iiriner sistem infeksiyonlari, toplum kokenli
infeksiyonlar

SUMMARY

In-vitro Antibacterial Resistance Rates among Escherichia coli and Klebsiella spp. Strains Isolated from
Community-acquired Pediatric Urinary Tract Infections

In-vitro antibacterial resistance rates among Escherichia coli and Klebsiella spp. isolated from community-acquired urinary
tract infections have been examined in patients admitted to pediatric policlinic.

This prospective study has been performed between January-December 2008 in Elazi§ Education and Research Hospital. The
urine samples of patients have been processed on 5 % blood agar and EMB agar. The identification and antibiogram of microorga-
nisms have been made by Sceptor Microdilution System.

The average age of 175 patients included to study have been found as 26x15 months (variable to between 3-60 months). E.coli
was isolated from 90, and Klebsiella spp. from 85 of these patients. Amikacin, meropenem, gentamicin, ceftriaxone, ceftazidime and
cefuroxime were the most effective antibiotic against E.coli and with the exception of sefuroxime to Klebsiella spp. (p<0.02-0.05).
Elevated resistance rates were seen against ampicillin and trimethoprim-sulfamethoxsazole. The resistance rates against cipro-
floxacin, not used in pediatric patients, among E.coli and Klebsiella spp. were found as 29 % and 18 %, respectively.

Antimicrobial resistance developing in urinary tract infections has constituted an important problem at the beginning of life
too. Rational antibiotic usage based on antibiogram may be effective on the preventing antimicrobial resistance in the pediatric uri-
nary tract infections.
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C. Ustiin ve ark.

Pediatrik yas grubunda sik goriilen top-
lum kokenli tiriner sistem infeksiyonlari, 6zel-
likle birinci basamak saghk kuruluslarinda
ampirik olarak tedavi edilmektedir®>5162), [drar
kiiltiirii tan1 ve tedavide altin standart olmasma
ragmen, en sik izole edilen etkenlerin Escherichia
coli, Klebsiella spp. ve Proteus spp. olmasi, pediat-
rik yas grubunda idrar kiiltiiriiniin alinmasinda
yasanan zorluklar ve pediatrik yas toplum
kokenli infeksiyonlarda antibiyotik direncinin
olmadig: diisiincesi, ampirik tedavinin yaygimn
kullanilmasimna neden olmaktadir®257101922),
Pediatrik yas grubu toplum kokenli {iriner sis-
tem infeksiyonlarinin profilaksi ve tedavisinde
antibiyotiklerin uygunsuz ve yaygin kullanimu,
selektif baskilama yoluyla direncli suslarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir®'?. Sonugta
ozellikle E.coli ve Klebsiella suslarinda genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiretimi
olmakta ve antibiyotik diren¢ oranlarinda artis
goriilmektedir®310161820) Yasamin ilk yillarinda
yogun ve uygunsuz antibiyotik kullanimina
bagh direncli suslarla meydana gelen infeksi-
yonlar, sonraki yillarda geri ddniisii olmayan
onemli problemler olusturmaktadir®!2.

Ulkemizde pediatrik yas grubu toplum
kokenli infeksiyonlardan izole edilen mikroor-
ganizmalarin antibiyotik diren¢ oranlarmin
belirlenmesi, antibakteriyel direncin boyutlarini
gostermede faydali bir 6l¢iit olabilir. Bu ¢aligma-
da, pediatri poliklinigine basvuran ve toplum
kokenli iiriner sistem infeksiyonu diisiiniilen
olgularin idrar kiiltiirlerinden izole edilen E.coli
ve Klebsiella spp.’nin in-vitro antibiyotik direng
oranlari aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; Ocak-Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sarahatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Unitesi,
Pediatri polikliniginde prospektif olarak yapil-
mustir. Calismaya, pediatri poliklinigine basvu-
ran ve son bir ay iginde hastanede yatis ve anti-
biyotik kullanimi dykiisii olmayan, herhangi bir
kronik hastaligi, iiriner sistem anormalisi ve
girisimi bulunmayan 175 pediatrik olgu alin-
mustir. Olgulardan istahsizlik, huzursuzluk, ates,
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kusma, karm agrisi, kilo almama, diziiri, polla-
kiiri, eniirezis ve idrar renginde degisiklik gibi
semptomatik {riner sistem infeksiyonu yakin-
malari olanlarin idrar drnekleri; uyumlu idrar
kontrolii olanlarda steril orta akim idrar yonte-
mi, idrar kontrolii olmayanlarda ise tiriner kate-
terizasyon yontemiyle alinmustir. idrar 6rnekle-
rinin mikroskobik incelemesi yapilmis; bakteri,
16kosit ve nitrit pozitifligi ile kanda CRP pozitif-
ligi arastirilmistir. Alinan idrar ornekleri % 5
kanl1 agar ve EMB agara kantitatif yontemle
ekilerek 37°C’de 24 saat siireyle inkiibasyona
birakilmistir. Kiilttirde >10° cfu/ml {ireme sapta-
nan suglarin tanimlanmasinda ve antibiyogra-
minda, konvansiyonel yontemler (E.coli igin
fosfor yesili rofle, Klebsiella spp. icin siinme testi)
ve Sceptor Mikrodiliisyon Yontemi kullanilmis-
tir. Suglarin seftriakson, seftazidim, sefuroksim,
amikasin, gentamisin, siprofloksasin, piperasi-
lin, trimetoprim-sulfametoksazol ve meropene-
me ve E.coli suslarinin ayrica ampisiline direng
oranlar1 arastirilmistir. Farklarin istatistik deger-
lendirmesi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismanin yapildigr bir yillik siirede,
idrar 6rneklerinde iireme goriilen 175 pediatrik
olgunun 90'indan E.coli, 85'inden Klebsiella spp.
izole edilmistir. Yaslar1 3-60 ay arasinda (ortala-
ma 26+15 ay) degisen olgularmn 1147ii (% 65) kiz,
61'i (% 35) erkek gocugu idi. Olgularmn idrar
orneklerinden izole edilen E.coli ve Klebsiella
spp-nin antibiyotiklere diren¢ oranlar1 Tablo
1’de gosterilmistir. Amikasin, meropenem, gen-

Tablo 1. Antibiyotiklere direng [n(%)].

Antibiyotik E.coli (n:90) Klebsiella spp. (n:85)
Ampisilin 43 (48) -
Seftriakson 9 (10) 6 (7)
Seftazidim 7 (8) 4 (5
Sefuroksim 11 (12) 16 (19)
Amikasin 0 (0) 1 (1)
Gentamisin 7 (8) 4 (5
Siprofloksasin 26 (29) 15 (18)
Piperasilin 23 (26) 20 (24)
SXT 35 (39) 20 (24)
Meropenem 0 (0) 0 (0)

SXT: trimetoprim-sulfametoksazol, -: denenmemistir.



Pediatrik yas grubu toplum kokenli tiriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella spp. suslarinmn

tamisin, seftazidim, sefriakson, sefuroksim E.coli
ve bunlardan sefuroksim disindakiler Klebsiella
suglarina diger antibiyotiklerden anlamli dere-
cede daha etkin bulunmustur (p<0.02-0.05).

TARTISMA

Ulkemizde, pediatrik yas grubu toplum
kokenli iiriner sistem infeksiyonlarmndan izole
edilen mikroorganizmalarin antibiyotik direng
oranlariyla ilgili yeterli sayida yeni calisma
bulunmamaktadir. Toplum kokenli pediatrik
tiriner sistem infeksiyonlarinda en sik E.coli ve
Klebsiella spp. izole edildiginden, bu calismada
E.coli ve Klebsielln spp./nin antibiyotik direng
oranlar1 arastirilmistir. Dikkatli ve stirekli bir
stirveyans calismasiyla, pediatrik yas grubu
infeksiyonlarindan izole edilen mikroorganiz-
malarm antibiyotik diren¢ oranlarinin belirlen-
mesi ve buna gore antibiyotik kullanimmin
diizenlenmesi, sonraki yillarda goriilen yiiksek
diren¢ oranlarmin azaltilmasinda etkili olabilir.
Ayrica direngli suslarla olusan infeksiyonlara
bagli morbidite ve mortalitenin de azalmasini
saglayabilir. Bu nedenle, erigkinlerde oldugu
gibi pediatrik yas grubunda da antibiyotik
direnciyle ilgili yeterli sayida yeni ¢alisma yapal-
malidir.

Kiz ¢ocuklarinda tiretranin anatomik yapi-
st nedeniyle tiriner sistem infeksiyonlart daha
sik goriilmektedir®. Bu ¢alismada da olgularin
ticte ikisinin kiz ¢ocugu oldugu goriilmiistiir.

in-vitro antibiyotik direnci

Kiz cocuklarinda perine temizliginin uygun
yapilmamasi, bu infeksiyonlarin sik tekrarlama-
sma ve buna baglh olarak morbiditenin artmasi-
na neden olmaktadir. Annelerin perine temiz-
ligi konusunda diizenli ve siirekli olarak egitil-
mesi, ¢ocuklarda tiriner sistem infeksiyonu sik-
liginin diistiriilmesinde etkili olabilir.
Ulkemizde yaygin ve uygunsuz antibiyo-
tik kullanimma bagh gelisen yiiksek orandaki
antibiyotik direnci tedavi seciminde hekimleri
zor durumda birakmistir. Bu ¢alismada, yiiksek
diren¢ nedeniyle ampisilin ve trimetoprim-
sulfametoksazoliin ampirik tedavide iyi bir
secenek olmadigr goriilmiistiir (Tablo 1).
Literatiirde de E.coli ve Klebsiella spp./nin ampi-
silin ve trimetoprim-sulfametoksazole karsi
yliksek oranda direngli oldugu bildirilmistir
(Tablo 2, 3). Ampisilin ve trimetoprim-sulfa-
metoksazole kars: ytiksek orandaki bu direncin
nedeni, pediatrik infeksiyonlarin tedavi ve/
veya profilaksisinde bu antibiyotiklerin yogun
ve uygunsuz kullanilmasina bagl olabilir.
Siprofloksasin pediatrik yas gurubu infek-
siyonlarinda kullanilmamasimna ragmen; bu
calismada, 6zellikle E.coli suslarinda siproflok-
sasine kars1 yiiksek oranda direng saptanmustir.
Ayrica toplum kokenli tiriner sistem infeksiyon-
larinda pek tercih edilmeyen piperasiline karsi
da belirgin bir diren¢ oldugu gorilmistiir
(Tablo 1). Siprofloksasin ve piperasilin kullanil-
mamasina ragmen belirgin oranda gortilen bu
direncin nedeni, E.coli ve Klebsiella spp.’nin
direng genlerini plazmidler araciligiyla aym

Tablo 2. Ulkemizde cesitli calismalarda E.coli suslarinda saptanan direng oranlari (%).

Aragtirma Yil AMP CRO CXM AK CN cIp PIP SXT
Vurgun ve ark.@V 1995-1996 - 35 72 11 14 7 - 50
Mir ve ark.(” 1995-1996 - - 10 - - - 45
Ekim ve ark.(? 1996 76 1 - 7 - - - 64
Ayata ve ark.® 1996 57 - - 9 3 - - 11
Yegane ve ark.®? 1998-2001 - 0 10 0 2 - - 45
Gokgee ve ark.® 2001-2003 62 9 19 0 0 0 - 33
Yiiksel ve ark.® 2003 73 8 - 5 14 12 - 63
Catal ve ark.”* 2000-2006 70 10 8 4 10 5 50 45
Aydemir ve ark.® 2004-2007 68 10 10 3 8 8 - 55
Cebe ve ark.® 2006-2007 - 13 31 4 12 44 44
Cetin ve ark.® - 79 7 30 12 7 - - 82
Bu calisma 2008 48 10 12 0 8 29 26 39

AMP: ampisilin, CRO: seftriakson, CXM: sefuroksim, AK: amikasin, CN: gentamisin, CIP: siprofloksasin, PIP: piperasilin, SXT:

trimetoprim-sulfametoksazol.
*Caligma sonuglart yaklagik degerlerdir.
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Tablo 3. Ulkemizde cesitli calismalarda Klebsiella spp. suslarnda saptanan direng oranlari (%).

Arastirma Yil AMP CRO CXM AK CN CIP PIP SXT
Mir ve ark.1” 1995-1996 - - 0 - - - - 67
Vurgun ve ark.®) 1995-1996 - 56 86 44 60 10 - 36
Yegane ve ark.*? 1998-2001 - - 32 0 12 - - 48
Gokge ve ark.(® 2001-2003 91 12 26 0 0 0 - 34
Yiiksel ve ark.® 2003 82 33 - 0 7 0 - 35
Catal ve ark.™* 2000-2006 90 4 10 9 3 4 30 10
Aydemir ve ark.® 2004-2007 - 26 43 6 20 3 - 34
Cebe ve ark.© 2006-2007 - 30 30 20 30 - 40 10
Bu calisma 2008 - 7 19 1 5 18 24 24

Antibiyotik kisaltmalar: Tablo 2'deki gibidir.
*Calisma sonuglart yaklasik degerlerdir.

ortamda bulunan baska bir mikroorganizmadan
ve/veya bagka bir kisiden almasina bagh olabi-
lir. Plazmid araciligiyla direng gelistiren bu sus-
lar, kisiden kisiye bulagarak direncin yayilmasi-
n1 da saglayabilir®. Bu durum, antibiyotik kul-
lanimimin deyim yerindeyse, “iki kenar1 keskin
bicak” gibi oldugunun bir kanit1 olmakla birlik-
te tedavi ve/veya profilaktik amacli endikasyon
dist antibiyotik kullaniminin dogurdugu agir
sonugclar1 gosterme agisindan faydali olabilir. Bu
nedenle, hekimlerin kesin endikasyon disinda
antibiyotik kullanmamalari biiyiik bir &nem
tasimaktadir.

Bu calisma prospektif olarak yapilmasina
ragmen ebeveynlerin ¢ogunun egitim durumu
diisiik oldugundan, hastalarin gegmiste kullan-
dig1 antibiyotikler belirlenememistir. Pediatrik
yas grubunda, yapilacak benzer yeni ¢alismalar-
da ge¢miste kullanilan antibiyotiklerin de belir-
lenmesi, direng gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerinin saptanmasinda yararl: olabilir.

Bu calismada, ikinci ve tiglincii kusak sefa-
losporinler ile aminoglikozidlerin E.coli ve
Klebsiella spp.’ye karsi etkin antibiyotikler oldu-
gu gorililmistiir (Tablo 1). Literatiirde de 6zellik-
le E.coli suglarinda daha belirgin olmakla birlikte
Klebsiella spp. ig¢in de benzer sonuglar bildiril-
mistir; her ne kadar Klebsiella spp.’de ikinci ve
t¢ilincti kusak sefalosporinlere direng oranlari
biraz daha fazla goriilse de®*7?%). Bu sonuglar,
hastanemizde pediatrik toplum kokenli tiriner
sistem infeksiyonlarmmin ampirik tedavisinde
kiiltiir sonucu gelene kadar sefuroksim, seftri-
akson, amikasin ve gentamisinin giivenilir bir
secenek olabilecegini gdstermistir.

Tablo 2 ve 3’te bu calisma ile iilkemizde
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yapilan diger calismalarda, pediatri poliklinigi-
ne liriner sistem infeksiyonu nedeniyle basvu-
ran olgulardan izole edilen E.coli ve Klebsiella
spp.’nin antibiyotik direng oranlar1 karsilastiril-
mustir. Bu ¢alisma ile diger calismalardaki anti-
biyotik diren¢ oranlarmin, Vurgun ve ark.?"'in
yaptig1 calisma disinda, biiyiik oranda benzerlik
gosterdigi gorulmiistir. Vurgun ve ark.®in
calismasinda antibiyotik diren¢ oranlarmnin
diger calismalara gore belirgin olarak yiiksek
bulunmasinin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, hasta Ozellikleri, suslarin tanimlanma-
sinda kullanilan yontemdeki farklilik ve/veya
bolgesel  farkliliklardan  kaynaklanabilir.
Calismalarin bir kisminda; hem E.coli hem de
Klebsiella spp.’de siprofloksasin direncinin, bu
calismaya oranla daha diisiik olsa da, var oldu-
gu goriilmiistiir. Ayrica, ¢alismalarin ¢ogunda
amikasinin bu suslara en etkili antibiyotik oldu-
gu saptanmistir. Bu durum; amikasinin her ne
kadar oral formu olmasa da pediatrik tiriner
sistem infeksiyonlarinda etkili bir segenek oldu-
gunu gostermistir. Yine de, antibiyotik direng
oranlarmin bolgeler arasinda farlilik gosterebile-
cegi dikkate alinarak®*417) her merkezin dik-
katli ve stirekli bir stirveyans ¢alismasiyla kendi
direng oranlarmni belirlemesi ve buna gore anti-
biyotik kullanimmi diizenlemesi yararh olacak-
tar.

Sonug olarak; iiriner sistem infeksiyonla-
rinda goriilen antimikrobiyal direng, yasamin
ilk yillarinda dahi 6nemli bir sorun olusturmus-
tur. Pediatrik yas grubunda kullanilmayan anti-
biyotiklere de direng¢ gelisimi, antimikrobiyal
diren¢ sorununun ciddiyetini ortaya koymustur.
Pediatrik iiriner sistem infeksiyonlarin tedavi-
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sinde ampirik antibiyotik kullanimi mutlak ola-
rak smirlandirilmali, antibiyograma dayal ras-
yonel antibiyotik kullanim1 saglanmalidir.
Pediatrik yas grubu infeksiyonlarinda rasyonel
antibiyotik kullanimi, sonraki yillarda gelisebi-
lecek antimikrobiyal direncin énlenmesinde de
etkili olabilir.
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