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OzZET

Ulkemizde, bir ok yasal engele ragmen tiim enfeksiyonlarda oldudu gibi iiriner enfeksiyonlarda antibiyotiklerin yanls ve
gereksiz kullanimi, antibiyotiklere direng gelismesine ve direngli suglarla yeni enfeksiyonlarin olusmasina yol agmaktadir.
Bu nedenle bdélgesel antibiyotik direnci gbzden gecirilmeli, kullanilan ampirik tedaviler ve profilaktik antibiyotik secimi
tekrar degerlendirilmelidir.

Bu galismada, (iriner enfeksiyon sadaltiminda bélgesel antibiyotik direncinin belirlenmesi, antibiyotik segimine yén
verilmesi planlanmigtir. Bu amacla Cocuk Saglgi ve Hastaliklari (CSH) ve Cocuk Cerrahisi servis ve polikliniklerinden
son alti ayda goénderilen 4124 idrar kiiltiirii retrospektif olarak degerlendirilmis, lreyen mikroorganizmalar ve bunlara
karsi antibiyotik direnci arastirilmigtir. Ayrica sonuclar beg yil 6nceki hastanemiz verileri ile kargilagtirilmistir.

1996 ve 2001 verileri karsilastirildiginda saptanan enfeksiyon ajanlarinda belirgin bir degisiklik olmadidi, ancak en sik
goriilen enfeksiyon etkeni olan E.coli'nin gérilme sikliginin %62'den %41.5'e geriledigi gorilmdistiir.

Enfeksiyon ajanlarina antibiyotik direnci degerlendirildiginde, E.coli icin karbapenem grubu antibiyotiklerin daha 6nce
saptanan %71, aminoglikozitlerin ve lgiinci kusak sefalosporinlerin %10 direncinin ayni oranda devam ettigi, ampisilin
direncinin %67'den,%75'e, trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SMX) direncini ise %49'dan %61'e ¢iktigi gorilmdiistiir.

Sonug olarak, lriner sistem enfeksiyonlarinda en az bes yilda bir etken ajanlarin ve antibiyotik direncinin gbzden
gecirilmesi, bdylece ampirik tedavi ve profilakside kullanilacak antibiyotiklerin yeniden secilmesi morbiditeyi azalttigi gibi,
ekonomik kayiplari da énleyecektir.

SUMMARY

Despite several prohibitions, casual and unnecessary prescribing of antibiotics for urinary tract infections (UTI) as well as
other types of infections results in resistance to antibiotics and in new infections caused by resistant strains in our
country. Hence, resistance to antibiotics of the geographical area should be investigated, the current antibiotic regimens
and the selection of antibiotics for prophylaxis should be re-evaluated.
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Tife objective of our study was to determine the local resistance rates to antibiotics and to give a direction for the
selection of antibiotics in UTI treatment. We evaluated 4124 urinary culture assays retrospectively, sent from Pediatrics
and Pediatric Surgery inpatient and outpatient clinics of our hospital during the last six months, and investigated the
isolated pathogens and the resistance rates to antibiotics. In addition, the data obtained were compared with that offive
years ago.

There is no significant difference between the results we obtained and of 1996. However, the frequency rate of the most
common UTI pathogen, E. coli, decreased from 62% to 41.5%.

With respect to the resistance rates to antibiotics of UTI pathogens, the resistance rates of E. coli for carbapenems,
aminoglycosides and 3™ generation cephalosporins were 1%, 10% and 10% respectively as before, but the rates for

ampicillin increased from 67% to 75% and for TMP-SMXit increased from 49% to 61%.

We concluded that the resistance profiles to antibiotics should be reviewed every five years at least, and thus the
selection of proper antibiotics would lessen the morbidity as well as the medical expenses. ’

GiRIS _ BULGULAR

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) cocukluk yas grubunda en Tablo 1. Génderilen Orneklerin Dagilimi
sik karsilagilan enfeksiyonlar arasindadir (1,2). Cok gesitli

ve etkili antibiyotikler gelistirilmis olmasina ragmen IYE'de n Ureme (+) Ureme (-)
mortalite ve morbidite hala ©6nemini korumaktadir. CSH Servis 991 278 713
iYE'larnda siklikla sorumlu ajanlar bakteriyel ajanlardir CSH Poliklinik 2482 483 1999
(%90). Bakteriyel ajanlar iginde de E.coli 'nin en sik kar- Coctjk Cerrahisi Servis 457 63 304
silagilan bak.teriyel ajgn oldugu belirtil.mekt?dir..Diger sik Gocuk Cerrahisi Poliklinik 194 98 %
rastlanan mikroorganizmalar ise Klebsiella turleri, Proteus Toplam 4124 922 3202

tirleri, Pseudomonas aeruginosa, streptokoklardir
(1,2,3,4). Cocuklarda IYE ampirik tedavi ve profilaksisinde
oncelikle onerilen antibiyotikler amoksisilin, ikinci kusak

. . . . Tablo 2.1996 ve 2001'de izole edilen bakterilerin dagilimi
sefolosporinler, TMP/SMX' dur (5,6). Ancak (lkemizde bir 9

cok yasal engele ragmen bu antibiyotiklerin yaygin -ve

uygunsuz kullanimi, bakterilerde direncin artmasina ne- zole Edllen Bakterller 1236 (%) 2901(3%)
den olmakta, bu da tedavide basarisizliga yol agmakta ve E.coll 620 41,3
ekonomik yiik eklenmesi gibi olumsuzluklara zemin ha- Klebsiella.spp 11,0 16
zirlamaktadir. Bu nedenle belirli araliklarla boélgesel en- Enterokok 9,0 8,6
feksiyon etkenleri gézden gegirilmeli, 6zellikle IYE'larinda P._aeruginosa 4.8 72
onemli olan ampirik tedaviler ve profilaktik antibiyotik Proteus spp 4.2 7,3
secimi tekrar degerlendiriimelidir. Bu galismada, Uriner Enterobacter spp 3.4 57
enfeksiyon sagaltiminda bdlgesel antibiyotik direncinin Digerleri 5,6 13,7
belirlenmesi, antibiyotik secimine yon verilmesi planlan-
mistir.

Tablo 3. Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde 1996 ve 2001 verileri ile Uriner
MATERYAL METHOD E. coffde antibiyotik direnci
Bu amagcla EUTF QSH ve QOCUK Cerrahisi servis ve Antibiyotikler Rezistans (1996) | Rezistans (2001)
polikliniklerinden son alt ayda gonderilen 4124 idrar Ampisilin 67,00 75,00
ornegdinin kiltir-antibiyogram sonucu retrospektif olarak Amoksisilin+Klavulanik_asid 28,00 28,00
degerlendiriimistir Gonderilen érneklerin servislere dagili- Seftazidim 5,00 825
mi Tablo 1'de belirtilmistir. Calismada lreyen mikroorga- TMP/SMX 49,00 61,00
nizmalar ve bunlara karsi antibiyotik direnci arastinimigtir. Piperasilin/tazobaktam - 17,50
Ayrica sonuclar bes yl 0Onceki hastanemiz verileri ile Netilmisin 10,00 15,75
karsilastinimistir. Siprofloksasin 9,00 10,25

imipenem/Meropenem 1,00 1,25

Sefepim - 10,75
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Tablo 4. izole Edilen Bakterilerin Antibiyotiklere Direng Oranlari

Antibiyotikler

(%}
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ui ¥. .6 [y Q © (I}
TMP/SMX 61,00 60,75 47,50 | 39,00
Ampisilin 75,00
Amok/Klavunat 28,00 47,5 42,50 | 67,50 8,25
Siprofloksasin 10,25 0,50 0 0 11,75
Piperasil/ Tazob | 17,50 57,00 20,00 | 54,00 37,50
Aztreonam 25,00 38,75 20,00 | 40,00 40,00
Isepamisin 7,75 3,75 4,00 25,00 41,25
Amikasin 9,00 20,00 0 25,00 39,25
Netilmisin 15,75 21,25 0 25,00 12,50
imipenem 1,25 0 0 0 12,50
Meropenem 1,00 0.50 0 0
Sefolotin 61,75 80,75 91,00 } 100,00
Sefuroksim 28,00 43,75 7,50 71,45 34,50
Sefoksitin 0 0 4,00 74,00 34,50
Seftazidim 8,25 22,50 0 47,50 34,50
Seftriakson 21,75 33,75 12,50 | 42,50 34,50
Sefepim 10,75 19,25 0 25,00 25,00
TARTISMA

IYE'larinin gocukluk yas grubunda en sik nedenleri Gram
olumsuz mikroorganizmalardir (7,14). Calismamizda da
etkenlerin %80'i Gram (-) olarak saptanmigtir. Tum yas
gruplarinda oldugu gibi gocukluk yas grubunda da IYE'da
en sik karsilagilan Gram (-) ajan E. coli dir (7,14). Litera-
tirde, birkag yil éncesine kadar IYE'da E. coli insidansi
%70-80 olarak belirtiimekteyken (15), son dénemde bu
oran %40-50 lere digmustur (16). Calismamizda da E.
coli en sik rastlanan etiyolojik ajan olmakla beraber
insidansi 1996'da %62 iken 2001 yilinda %42.5'e gerile-
mistir. Bu da degisen floranin bir gdstergesi olarak kabul
edilebilir. Gr (-) mikroorganizmalardan Klebsiella spp.
1996 verilerinde [IYE'lannda %11 oraninda goriilmek-
teyken, 2001'de bu oran %16 'ya yukselmis ve ikinci en
sik  etiyolojik ajan olma  Ozelligini  korumustur.
Pseudomonas aeruginosa (%4.8-7.2), Proteus spp (%4.2-
7.3) ve Enterobacter spp (%3.4-5.7) tiirleri IYE'larinda
sorumlu diger Gr (-) mikroorganizmalar olarak 1996 ve
2001 yillarinda saptanmigtir.

Gram olumlu enfeksiyon etkenlerinden Enterokoklar ise
tim ajanlar arasinda hem 1996 yilinda (%9), hem de
2001 yiinda (%8.6) ucuncu sirayr almigtir.

IYE'nun ampirik tedavisinde en sik kullanilan ajanlar olan
kotrimaksazol ve ampisiline giderek artan bir diren¢c s6z

Cilt41, Sayi 4, Temmuz - Eyliil, 2002

konusudur (8,9). Kotrimaksazol direnci en yiiksek E. coli
susglarinda (%61) gorulurken, en az direnc Pseudomonas
suslarinda (%39) bulunmustur.

Diger antibiyotiklerde oldugu gibi aminoglikozitlere direng
oranlan da antibiyotik kullanim politikalarina bagli olarak
degisebilmektedir. Aminoglikozitlere karsi aminoglikozit
modifiye edici enzimler araciig ile meydana gelen direng
yakin zamanlara kadar en az amikasin'de goriilirken (10),
son donemde isepamisin’in kullanima girmesi ile bu Ozel-
lik degismistir. Calismamizda aminoglikozidlere kargi da
bes vyillik periyotta direnc artisi gorulmekledir. Gram (-)
suslarda en az direnc orani isepamisin de, en fazla direnc
orani ise netilmisinde saptanmgtir.

Birinci kusak sefalosporinlerde direng oranlan ylksektir.
Literatirde Gram (-) mikroorganizmalarin, ikinci ve tc¢incu
kusak sefalosporinlere direnc oranlan disuk olarak belir-
tilmektedir (12,13). Buna ragmen calismamizda sefalos-
porinlere karsi yiksek direnc oranlan ile karsilasiimigtir.
IYE tedavi ve profilaksisinde siklikla kullanilan ikinci kugak
sefalosporin olan sefuroksim'e Proteus suslan (%7.5)
disinda vyilksek direng oranlan saptanmigtir. IYE tedavi-
sinde daha az kullanilan ikinci kugsak sefalosporinlerden
sefoksitine ise £.co//(%0), Klebsiella spp (%0) ve Proteus
spp suslarinda (%4) oldukga disuk direng oranlar sap-
tanmigtir. Ugiincli kusak sefalosporinlerden seftazidim de
Pseudomonas aeruginosa (%47.5) ve Enterobacter sugla-
rinda (%34.5), seftriaksonda ise Pseudomonas (%42.5)
ve Enterobacter suslari (%34.5) ile beraber E. coli (21.75)
ve Klebsiella suslarinda (%33.75) beklenmeyecek sekilde
yuksek direnc oranlarn bulunmustur. Sefepim direnci
Proteus turlerinde tespit edilmezken, en yiksek Pseudo-
monas (%25) ve Enterobacter suslarinda (%25) bulun-
mustur.

Bir beta-laktam antibiyotik olan aztreonama direng orani
en dusuk E. coli (%25) ve Proteus'da (%20), en yiksek
ise Psodomonas ve Enterobacter tirlerinde (%40) goril-
mugtlr. Literatirde de benzer sonuglarla karsilasilmigtir
(10,11).

Yapilan calismalarda karbapenemlere diren¢ oranlan
disiik olarak belirtiimektedir (13). Calismamizda da an-
lamli direng orani yalnizca Enterobacter suslarinda tespit
edilmistir (%12.5). E Coli de imipenem direnci %1.25,
meropenem direnci %1 bulunmus, Proteus, Klebsiella ve
Pseudomonas turlerinde ise meropenem ve imipenem
direnci saptanmamistir.

Sonug olarak IYE'larinda uygun olmayan tedaviler direng
gelisimine ve direncli suslarla yeni enfeksiyonlarin olus-
masina yol acmaktadir, bu da tedavide basarisiziga yol
acmakta ve ekonomik yik eklenmesi gibi olumsuzluklara
zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle belirli araliklarla bol
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gesel enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik direnci gdzden idrar kulturleri ile izlenmeli, tedavi ve profilaksiye idrar
gecirilmeli, kullanilan ampirik tedaviler ve profilaktik antibi- kilturleri ile yon verilmelidir,
yotik secimi tekrar degerlendiriimelidir. iYE'lan mutlaka
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