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OZET

Idrar yolu enfeksiyonlar cocuklarda sik goriilen
onemli bir saglik sorunudur ve en sik rastlanan etkenler
gram negatif basiller olup E.coli ilk sirayr almaktadir.
Bu calismada 1992 ve 1996 yillarinda iiriner sistem
enfeksiyonu tanisi alan hastalarin idrar kiiltiirlerinden
elde edilen E. Coli antibiyotik duyarlilik ve direng
gelisimi arastinlmigtir. 1992 yilinda ampisiline %54. 1,
trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) %40.8
oraninda bulunan direng, 1996 yilinda swrasiyla
ampisiline %76.4, TMP-SMX ‘e %64.4 bulunmus ve
direncin anlamli olarak arttigi goriilmiistiir (p<0.001).

Ayni  bakterinin 1992 ve 1996 yilinda diger
antibiyotiklere  direncliligi  siras1 ile 3. kusak
sefalosporinlerden sefixim %1.9 ve %4.1, seftriakson
%2.4ve %1.4, aminoglikozidlerden arnikasin %1.6 ve
%7, tobramisin %13.5 ve %I11.7 oranlarinda
bulunmustur (p >0.05).

Sonug olarak, 1992 yili ile karsitlastirildiginda
1996 yilinda iiriner sistem enfeksiyonlarinda ampirik
tedavide siklikla kullanilan antibiyotiklere direncin
onemli élciide arttig1 saptanmistir ve bulgular goz
oniine  alinarak ampirik tedavinin  planlanmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, iiriner sistem
enfeksiyonlari, antibiyotik direnci
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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.
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antibiotic resistance



GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 her yas ve her cinste
gorilen, c¢ocuklarda yeterince incelenip tedavi
edilmediginde daha ciddi komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilen hastaliklardir (1,2,3).

Bu tir enfeksiyonlarda en sik rastlanan
mikroorganizmalar gram negatif enterik bakteriler olup
bunlar arasinda Escherichia coli (E.coli) ilk siray1
almaktadir (4,5,6,7,8). Klasik bilgilere gbre iiriner
sistem enfeksiyonlarinda ampirik tedavide ilk tercih
olarak genis spektrumlu antibiyotikler; ampisilin,
amoksisilin ve trimetoprim-sulfomethoksazole (TMP-
SMX) onerilmektedir (4,5,6).

Ulkemizde uygun olmayan antibiyotik kullanimi
nedeni ile antibiyotiklere diren¢ gelisimi giderek dnem
kazanan bir saghik sorunu olmustur(9).Uriner sistem
enfeksiyonlarinda en sik etken olarak karsilastigimiz
E.coli antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi ozellikle
poliklinik  kosullarinda tedavi edici hekimlik,
komplikasyonlarin Onlenmesi ve maliyet acisindan
yararlt sonuclar verecektir.

Bu amacla; 1992 ve 1996 yillarinda {iriner sistem
enfeksiyonu tanisi alan hastalarin idrar kiiltiirlerinden
elde edilen E.coli antibiyotik duyarliliklar1 ve direng
gelisimi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 1992 ve 1996 yillarinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali klinik ve polikliniklerinde {iriner sistem
enfeksiyonu tanisi almis olgularin idrar kiiltiir sonuglart
retrospektif olarak incelenmistir.

[drar  Kkiiltiiri  ve degerlendirilmesi  ayni
mikrobiyoloji ekibi tarafindan yapilmustir.Uriner sistem
enfeksiyonlarinda, 100 000 kol/ml ve daha fazla E coli
uremis olan idrar kiltiirlerinden yapilan antibiogram
sonuclart degerlendirilmeye almmustir.Antibiogramlarin
degerlendirilmesinde 50 ve daha fazla susta kullanilan
antibiyotikler caligmaya dahil edilmistir. Antibiyotik
duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk diffiizyon metoduna
uygun olarak degerlendirilmistir (10,11)

1992 ve 1996 yillarinda iretilmis olan E.Coli
duyarliblk ve direnci ki kare yontemi ile
karsilagtirilmastir.

BULGULAR

Toplam 837 idrar kiiltiirii degerlendirilmis ve 671
(%80.1) idrar kiltirinde E.Coli saptanmuistir. 1992
yilinda 461 idrar kiltiiriiniin 340(%73.7)'inda E.Coli
tretilmigsken, 1996 yilinda degerlendirilmeye alinan 376
idrar kiiltiiriiniin 33 1(%88)'inde E.Coli tiretilmistir.
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E coli suslarina 1992 yili i¢cinde ampisilin %54.1,
TMP-SMX %40.8, tobramisin %13.5, amikasin %]1.6,
sefixim %]1.9, seftriakson % 2.4 oraninda direng
saptanmustir (Tablo-1).

Ayni degerlendirme 1996 yilinda iiretilen E.coli
susglarinda yapilmig, diren¢ oranlari;ampisilin %76.4,
TMP-SMX %64.4, tobramisin %11.7, amikasin %7,
sefixim %4.1, seftriakson %1.4 olarak saptanmistir
(Tablo-1) .

Tablo 1: E.coli suslarinin 1992 ve 1996 yillarinda saptanan
direng¢ oranlarimin karsilastirilmast

Antibiyotik DIRENC ORANI
1992 1996

Sus sayisi % Sus sayisi %
Ampisilin 105 54.1 253 76.4%
TMP-SMX 82 40.8 207 64.4*
Tobramisin 46 135 24 11.7
Amikasin 4 1.6 4 7
Sefixim 2 19 11 4.1
Sefriakson 5 2.4 4 14
* p<0.001

TARTISMA

Antibiyotiklerin kullanima girmesinden bu yana
bir ¢ok enfeksiyon hastaligi tedavi edilebilir hale
gelmistir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda en sik etken
E.coli olmasina ve E.coli'yi etkileyebilecek ¢ok sayida
antibiyotik bulunmasina ragmen, bu enfeksiyonda
kroniklesme tamamen ortadan kaldirilamamaistir. Bunun
nedeni konaga ve mikroorganizmaya ait ¢esitli
faktorlerin yamsira antibiyotiklere karst gelisen direnctir
(6,12,13).

Antibiyotiklere diren¢ geligmesinin nedeni,
antibiyotik dozunun iyi ayarlanmamasi, cesitli
enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin kullanimi

olabilecegi gibi, duyarliligt az olan bir bakterinin
seleksiyon veya spontan mutasyonla direncli hale
gelmesi ve enterik bakterilerde c¢oklu direnglilikten
sorumlu R plazmidlerine de bagli olabilir (12).
Caligmamizda triner sistem enfeksiyonlarinda ampirik
olarak sik tercih edilen antibiyotiklere énemli oranda
direng gelistigi gosterilmistir.

Ulkemizde poliklinik kosullarinda tedavi baglanan
hastanin kultiirel, ekonomik nedenler veya iletisim
eksikligi sonucu kontroldan ¢ikma olasiligi, baslangig
tedavinin duyarli antibiyotikler iginden secilmesini
gerektirir. Ust {iriner sistem enfeksiyonlarinda 6zellikle



5 yasindan kiiciik ¢cocuklarda olabildigince erken ve
etkin antibiyotigin baglanmasi skar riskini azaltmaktadir
(12,13). Bu nedenlerle basglangic antibiyotigin uygun
secilmesi Onem kazanmaktadir.

Ispanya'da 1992 yilinda Beunders ve ark. yaptigi
bir ¢aligmada; pratisyen hekimlerin %42'si alt iiriner
sistem enfeksiyonlarinda TMP-SMX'u ilk segilecek ilag
olarak tercih etmektedirler. Ayni grubun yaptigi
aragtimada 1992 yilinda 1982 yilina gore E.coli'ye
direncin TMP-SMX icin %14 den % 28'e, amoksisilin
icin ise %24'den %54'e yiikseldigi gorilmistiir (13).

Ispanya'da E.coli direncinin ampisilin icin %50,
TMP-SMX icin ise %27-49 arasinda cbgistigi
bildirilmektedir (16).

Isve¢ Goteborg'dal 980-1984 yillar1  arasinda
yapilan calismada E.coli direncinin TMP-SMX icin
%7,ampisilin  icin % 11-30  dolayinda  oldugu
bildirilmistir (17).

1989 yilinda Tappin ve ark . TMP-SMX'ye %11,
Rajkumar ve ark %7 oraninda direnc gelistigini
bildirmislerdir (18,19).

Yildirmak ve ark. iiriner sistem enfeksiyonu olan
gocuklarin %52'sinde , Baysal ve ark. %62, Aktepe ve
ark. %50'nin  lUzerinde  TMP-SMX  direnci
saptamuglardir (20.21,22)

Cengiz ve ark. tarafindan 1994 'de yapilan bir
calismada; E coli'nin ampisilin'e %67, TMP-SMX'e
%51.9, amikasin'e %8.5, gentamisin ,tobramisin ve
seftriaksona  %5.7 oraninda direngli  oldugunu
bildirmislerdir (9).

Arikan ve ark. 1995 yilinda yaptig1 caligmada ise,
E.coli suglarinin ampisilin'e %68,ampisilin sulbaktama
%53, amoksisilin klavulonik aside %68, sefuroksime
%25, sefaklora %33 ve sefotaksime %1 oraninda
direncli oldugu gosterilmistir (23).

1995-1996 yillar1 arasinda Mir ve ark yaptigi
calismada E.coli suslarinda TMP-SMX %44.8,
sefuroksim aksetil %10.3 , ampisilin-sulbaktam %20.7
oranlarinda direngli saptanmustir (24).

Calismamizda E.coli suslarinin  antibiyotik
duyarlilik ve diren¢ durumu gozden gegirilmis ve izole
edilen suslarda ampisilin ve TMP-SMX'e direng sirast
ile 1992'de %54.1 ve %40.8, 1996 yilinda %76.4 ve
%64.4 olarak bulunmustur. Istatiksel olarak
kargilastirildiginda TMP-SMX ve ampisiline gelisen
direncin 1996 yilinda 1992 yilina gore anlamli oranda
arttig1 hesaplanmugtir (p<0.001).

Uciincii kusak sefalosporinlerden olan sefixim ve
seftriakson i¢in E.coli direnci sirasi ile 1992 yilinda
%1.9 ve2.4, 1996 yilinda %4.1 ve%]1.4, amikasin ve
tobramisine ise 1992 yilinda %1.6 ve %13.5, 1996
yilinda ise %7 ve %11.7 olarak tespit edilmistir
(p>0.05).

Calismamizda saptanan bulgularin, Tirkiye' de
yapilan diger caligmalarla benzer oldugu gorulmektedir
(Tablo-2). Calismamizda ve Tiirkiye'de yapilan diger
calismalarda saptanan ampisilin ve TMP-SMX diren¢
oraninin yurtdisindan bildirilen oranlardan oldukca
yuksek oldugu dikkati cekmektedir. Ulkemizde
antibiyotiklere diren¢ oraninin c¢ok yiiksek olmasi
antibiyotik tedavisinde hatali uygulamalar yapildigini
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak idrar kiiltiirlerinde tireyen E.coli'nin
gerek ampisilin, gerekse TMP-SMX 'e duyarlilik oram
1996 yilinda azalirken bu iki antibiyotige direngli E.coli
oram artmugtir.Ozellikle ampisiline direng orani
kiiltiirlerin 3/4'linden fazlasinda saptanmustir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda TMP-SMX ve
ampisiline karsi gelisen diren¢ , her iki antibiyotigin
uriner sistem enfeksiyonlarinda ilk segenek olarak
kullanilmamasi gerektigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak giinimiizde yaygin ve uygun
olmayan antibiyotik kullanimi ile yakindan iligkili hizh
diren¢ gelisimini Onlemek icin gelisigiizel antibiyotik
kullanimindan kaginilmasi ve tedavide antibiyograma
uygun antibiyotik secilmesinin geregi bir kez daha
vurgulanmustir.

Tablo 2: Tiirkiye'de Uriner sistem enfeksiyonlarinda saptanan E.coli direng oranlar1 (%)

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

Yildirmak ve ark. 1994 52

Baysal ve ark. 1994 52

Aktepe ve ark. 1994 50

Cengiz ve ark. 1994 67 51.9 5.7 5.7 5.7
Arikan ve ark. 1995 68 53 68 25

Mir ve ark. 1996 44.8 20.7 10.3

Ekim ve ark. 1996 76.4 64.4 14 7 11.7
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