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ÖZET

İdrar yolu enfeksiyonları çocuklarda sık görülen
önemli bir sağlık sorunudur ve en sık rastlanan etkenler
gram negatif basiller olup E.coli ilk sırayı almaktadır.
Bu çalışmada 1992 ve 1996 yıllarında üriner sistem
enfeksiyonu tanısı alan hastaların idrar kültürlerinden
elde edilen E. Coli antibiyotik duyarlılık ve direnç
gelişimi araştırılmıştır. 1992 yılında ampisiline %54.1,
trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) %40.8
oranında bulunan direnç, 1996 yılında sırasıyla
ampisiline %76.4, TMP-SMX 'e %64.4 bulunmuş ve
direncin anlamlı olarak arttığı görülmüştür (p<0.001).

Aynı bakterinin 1992 ve 1996 yılında diğer
antibiyotiklere dirençliliği sırası ile 3. kuşak
sefalosporinlerden sefixim %1.9 ve %4.1, seftriakson
%2.4 ve %1.4, aminoglikozidlerden arnikasın %1.6 ve
%7, tobramisin %13.5 ve %11.7 oranlarında
bulunmuştur (p>0.05).

Sonuç olarak, 1992 yılı ile karşılaştırıldığında
1996 yılında üriner sistem enfeksiyonlarında ampirik
tedavide sıklıkla kullanılan antibiyotiklere direncin
önemli ölçüde arttığı saptanmıştır ve bulgular göz
önüne alınarak ampirik tedavinin planlanması
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuklar, üriner sistem
enfeksiyonları, antibiyotik direnci

SUMMARY

Urinary tract infections are one of the major
health problems in children and the most frequently
encountered etiological agents is Escherichia coli.

Antibiotic sensivity and resistance of E. coli
species yielded from the urinary cultures of patients
diagnosed as urinary tract infection between 1992 and
1996 were reviewed retrospectively.

Resistance to ampicilline and trimethoprim-
sulphamethoxazole (TMP-SMX) were 54.1% and
40.8% respectively in 1992. The resistance increased
significantly to 76.4% and 64.4% respectively in 1996
(p<0.001).

Resistance to other antibiotics were also
reviewed. Rates of resistance to different antibiotics in
1992 and 1996 were as follows respectively: cefixim
1.9% and 4.1%, ceftriaxone 2.4% and 1.4 %, amicasin
1.6% and 7%,tobramycine 13.5% and 11.7% (p>0.05).

It was concluded that, resistance to antibiotic
which are frequently used empirically for urinary tract
infections had increased significantly between 1992
and 1996, thus the empirical treatment should be
planned with taking into concideration of the
resistance state.

Key Words: Children, urinary tract infection,
antibiotic resistance
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GİRİŞ

İdrar yolu enfeksiyonları her yaş ve her cinste
görülen, çocuklarda yeterince incelenip tedavi
edilmediğinde daha ciddi komplikasyonların ortaya
çıkmasına neden olabilen hastalıklardır (1,2,3).

Bu tür enfeksiyonlarda en sık rastlanan
mikroorganizmalar gram negatif enterik bakteriler olup
bunlar arasında Escherichia coli (E.coli) ilk sırayı
almaktadır (4,5,6,7,8). Klasik bilgilere göre üriner
sistem enfeksiyonlarında ampirik tedavide ilk tercih
olarak geniş spektrumlu antibiyotikler; ampisilin,
amoksisilin ve trimetoprim-sulfomethoksazole (TMP-
SMX) önerilmektedir (4,5,6).

Ülkemizde uygun olmayan antibiyotik kullanımı
nedeni ile antibiyotiklere direnç gelişimi giderek önem
kazanan bir sağlık sorunu olmuştur(9).Üriner sistem
enfeksiyonlarında en sık etken olarak karşılaştığımız
E.coli antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi özellikle
poliklinik koşullarında tedavi edici hekimlik,
komplikasyonların önlenmesi ve maliyet açısından
yararlı sonuçlar verecektir.

Bu amaçla; 1992 ve 1996 yıllarında üriner sistem
enfeksiyonu tanısı alan hastaların idrar kültürlerinden
elde edilen E.coli antibiyotik duyarlılıkları ve direnç
gelişimi araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada 1992 ve 1996 yıllarında Ankara
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Anabilim Dalı klinik ve polikliniklerinde üriner sistem
enfeksiyonu tanısı almış olguların idrar kültür sonuçları
retrospektif olarak incelenmiştir.

İdrar kültürü ve değerlendirilmesi aynı
mikrobiyoloji ekibi tarafından yapılmıştır.Üriner sistem
enfeksiyonlarında, 100 000 kol/ml ve daha fazla E coli
üremiş olan idrar kültürlerinden yapılan antibiogram
sonuçları değerlendirilmeye almmıştır.Antibiogramların
değerlendirilmesinde 50 ve daha fazla susta kullanılan
antibiyotikler çalışmaya dahil edilmiştir. Antibiyotik
duyarlılık testleri Kirby-Bauer disk diffüzyon metoduna
uygun olarak değerlendirilmiştir (10,11)

1992 ve 1996 yıllarında üretilmiş olan E.Coli
duyarlılık ve direnci ki kare yöntemi ile
karşılaştırılmıştır.

BULGULAR

Toplam 837 idrar kültürü değerlendirilmiş ve 671
(%80.1) idrar kültüründe E.Coli saptanmıştır. 1992
yılında 461 idrar kültürünün 340(%73.7)'ında E.Coli
üretilmişken, 1996 yılında değerlendirilmeye alınan 376
idrar kültürünün 33 l(%88)'inde E.Coli üretilmiştir.

E coli suşlarına 1992 yılı içinde ampisilin %54.1,
TMP-SMX %40.8, tobramisin %13.5, amikasin %1.6,
sefixim %1.9, seftriakson % 2.4 oranında direnç
saptanmıştır (Tablo-1).

Aynı değerlendirme 1996 yılında üretilen E.coli
suşlarında yapılmış, direnç oranları;ampisilin %76.4,
TMP-SMX %64.4, tobramisin %11.7, amikasin %7,
sefixim %4.1, seftriakson %1.4 olarak saptanmıştır
(Tablo-1) .

Tablo 1: E.coli suşlarının 1992 ve 1996 yıllarında saptanan
direnç oranlarının karşılaştırılması

Ampisilin

TMP-SMX

Tobramisin

Amikasin

Sefixim

Sefriakson

1992

Suş sayısı

105

82

46

4

2

5

%

54.1

40.8

13.5

1.6

1.9

2.4

1996

Suş sayısı

253

207

24

4

11

4

%

76.4*

64.4*

11.7

7

4.1

1.4

* p<0.001

TARTIŞMA

Antibiyotiklerin kullanıma girmesinden bu yana
bir çok enfeksiyon hastalığı tedavi edilebilir hale
gelmiştir. Üriner sistem enfeksiyonlarında en sık etken
E.coli olmasına ve E.coli'yi etkileyebilecek çok sayıda
antibiyotik bulunmasına rağmen, bu enfeksiyonda
kronikleşme tamamen ortadan kaldırılamamıştır.Bunun
nedeni konağa ve mikroorganizmaya ait çeşitli
faktörlerin yamsıra antibiyotiklere karşı gelişen dirençtir
(6,12,13).

Antibiyotiklere direnç gelişmesinin nedeni,
antibiyotik dozunun iyi ayarlanmaması, çeşitli
enfeksiyonların tedavisinde yaygın kullanımı
olabileceği gibi, duyarlılığı az olan bir bakterinin
seleksiyon veya spontan mutasyonla dirençli hale
gelmesi ve enterik bakterilerde çoklu dirençlilikten
sorumlu R plazmidlerine de bağlı olabilir (12).
Çalışmamızda üriner sistem enfeksiyonlarında ampirik
olarak sık tercih edilen antibiyotiklere önemli oranda
direnç geliştiği gösterilmiştir.

Ülkemizde poliklinik koşullarında tedavi başlanan
hastanın kültürel, ekonomik nedenler veya iletişim
eksikliği sonucu kontroldan çıkma olasılığı, başlangıç
tedavinin duyarlı antibiyotikler içinden seçilmesini
gerektirir. Üst üriner sistem enfeksiyonlarında özellikle
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5 yaşından küçük çocuklarda olabildiğince erken ve
etkin antibiyotiğin başlanması skar riskini azaltmaktadır
(12,13). Bu nedenlerle başlangıç antibiyotiğin uygun
seçilmesi önem kazanmaktadır.

İspanya'da 1992 yılında Beunders ve ark. yaptığı
bir çalışmada; pratisyen hekimlerin %42'si alt üriner
sistem enfeksiyonlarında TMP-SMX'u ilk seçilecek ilaç
olarak tercih etmektedirler.Aynı grubun yaptığı
araştımada 1992 yılında 1982 yılına göre E.coli'ye
direncin TMP-SMX için %14 den % 28'e, amoksisilin
için ise %24'den %54'e yükseldiği görülmüştür (13).

İspanya'da E.coli direncinin ampisilin için %50,
TMP-SMX için ise %27-49 arasında cbğiştiği
bildirilmektedir (16).

İsveç Göteborg'dal 980-1984 yılları arasında
yapılan çalışmada E.coli direncinin TMP-SMX için
%7,ampisilin için % 11-30 dolayında olduğu
bildirilmiştir (17).

1989 yılında Tappin ve ark . TMP-SMX'ye %11;
Rajkumar ve ark %7 oranında direnç geliştiğini
bildirmişlerdir (18,19).

Yıldırmak ve ark. üriner sistem enfeksiyonu olan
çocukların %52'sinde , Baysal ve ark. %62, Aktepe ve
ark. %50'nin üzerinde TMP-SMX direnci
saptamışlardır (20.21,22)

Cengiz ve ark. tarafından 1994 'de yapılan bir
çalışmada; E coli'nin ampisilin'e %67, TMP-SMX'e
%51.9, amikasin'e %8.5, gentamisin ,tobramisin ve
seftriaksona %5.7 oranında dirençli olduğunu
bildirmişlerdir (9).

Arıkan ve ark. 1995 yılında yaptığı çalışmada ise,
E.coli suşlarının ampisilin'e %68,ampisilin sulbaktama
%53, amoksisilin klavulonik aside %68, sefuroksime
%25, sefaklora %33 ve sefotaksime %1 oranında
dirençli olduğu gösterilmiştir (23).

1995-1996 yılları arasında Mir ve ark yaptığı
çalışmada E.coli suşlarında TMP-SMX %44.8,
sefuroksim aksetil %10.3 , ampisilin-sulbaktam %20.7
oranlarında dirençli saptanmıştır (24).

Çalışmamızda E.coli suşlarının antibiyotik
duyarlılık ve direnç durumu gözden geçirilmiş ve izole
edilen suşlarda ampisilin ve TMP-SMX'e direnç sırası
ile 1992'de %54.1 ve %40.8, 1996 yılında %76.4 ve
%64.4 olarak bulunmuştur. İstatiksel olarak
karşılaştırıldığında TMP-SMX ve ampisiline gelişen
direncin 1996 yılında 1992 yılına göre anlamlı oranda
arttığı hesaplanmıştır (p<0.001).

Üçüncü kuşak sefalosporinlerden olan sefixim ve
seftriakson için E.coli direnci sırası ile 1992 yılında
%1.9 ve2.4, 1996 yılında %4.1 ve%1.4, amikasin ve
tobramisine ise 1992 yılında %1.6 ve %13.5, 1996
yılında ise %7 ve %11.7 olarak tespit edilmiştir
(p>0.05).

Çalışmamızda saptanan bulguların, Türkiye' de
yapılan diğer çalışmalarla benzer olduğu görülmektedir
(Tablo-2). Çalışmamızda ve Türkiye'de yapılan diğer
çalışmalarda saptanan ampisilin ve TMP-SMX direnç
oranının yurtdışından bildirilen oranlardan oldukça
yüksek olduğu dikkati çekmektedir. Ülkemizde
antibiyotiklere direnç oranının çok yüksek olması
antibiyotik tedavisinde hatalı uygulamalar yapıldığını
düşündürmektedir.

Sonuç olarak idrar kültürlerinde üreyen E.coli'nin
gerek ampisilin, gerekse TMP-SMX 'e duyarlılık oranı
1996 yılında azalırken bu iki antibiyotiğe dirençli E.coli'
oranı artmıştır.Özellikle ampisiline direnç oranı
kültürlerin 3/4'ünden fazlasında saptanmıştır.

Üriner sistem enfeksiyonlarında TMP-SMX ve
ampisiline karşı gelişen direnç , her iki antibiyotiğin
üriner sistem enfeksiyonlarında ilk seçenek olarak
kullanılmaması gerektiğini göstermektedir.

Sonuç olarak günümüzde yaygın ve uygun
olmayan antibiyotik kullanımı ile yakından ilişkili hızlı
direnç gelişimini önlemek için gelişigüzel antibiyotik
kullanımından kaçınılması ve tedavide antibiyograma
uygun antibiyotik seçilmesinin gereği bir kez daha
vurgulanmıştır.

Tablo 2: Türkiye'de üriner sistem enfeksiyonlarında saptanan E.coli direnç oranları (%)

Ampisilin TMP-SMX Ampisilin- Amoksisilin- Sefuroksim Seftriakson Amikasin Tobramisin
sulbaktam klavulonik asid aksetil

Yıldırmak ve ark.

Baysal ve ark.

Aktepe ve ark.

Cengiz ve ark.

Arıkan ve ark.

Mir ve ark.

Ekim ve ark.

1994

1994

1994

1994

1995

1996

1996

67

68

76.4

52

52

50

51.9

44.8

64.4

53

20.7

68 25

10.3

5.7

1.4

5.7

7

5.7

11.7
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