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Antibiotic sensitivity and resistance in children with urinary tract infection
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate antibiotic resistance in the province of Sanliurfa and to observe
any differences.

Material and methods: The study comprised 107 children who presented at the pediatric polyclinic with
complaints of urinary tract infection, were diagnosed with urinary tract infection and whose urine cultures
exhibited proliferation. The patients were analyzed with respect to the frequency of proliferating pathogens,
sensitivity to the antibiotics used and the rates of developed resistance to the antibiotics.

Results: A total of 107 patients aged between 1 year and 15 years were included in the study, encompassing
14 (13.1%) males and 93 (86.9%) females. According to the urine culture results, proliferation of Escherichia
coli (E. coli) was observed in 69 (64.5%) patients, Klebsiella in 13 (12.1%) patients, Proteus mirabilis in 9
(8.4%) patients, Staphylococcus aureus in 5 (4.7%) patients, Pseudomonas aeruginosa in 5 (4.7%) patients,
Acinetobacter in 3 (2.8%) patients and Enterococcus spp in 3 (2.8%) patients. For proliferating E. coli,
high resistance rates to ceftriaxone (39.5%), nitrofurantoin (19.7%), ampicillin-sulbactam (64.1%), co-tri-
moxazole (41.5%), amoxicillin-clavulanate (51.7%) and cefuroxime (38.1%) were observed. Beginning with
ampicillin-sulbactam and followed by amoxicillin-clavulanate, co-trimoxazole, ceftriaxone, cefuroxime
and cefoxitin, resistance to agents that reduce all proliferating micro-organisms was determined. The most
effective agents were determined to be imipenem, sulperazone, quinolone and aminoglycosides.

Conclusion: In our region, the parenteral antibiotics that should be selected for the empirical treatment of
all age groups are the aminoglycosides and 3rd generation cephalosporines. In contrast to other studies,
these results suggest that co-trimoxazole should be used for children aged 0-1, and 2nd generation cephalo-
sporins should be used for the oral treatment of children aged 1-5 due to the low rate of resistance to nitro-
furantoin in patients aged over 5 years.
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OZET
Amag: Bu calismada Sanlrfa ilinde antibiyotik direncini degerlendirmeyi ve farkliligi gozlemlemeyi amagladik.

Gerec¢ ve yontemler: Pediatri ve Uroloji poliklinigine idrar yolu enfeksiyonu yakinmalariyla bagvuran, idrar
yolu enfeksiyonu tanist konan ve idrar kulturlerinde tiremesi olan 107 ¢ocuk ¢aligmaya alindi. Hastalarda tireyen
patojenlerin siklig1, kullanilan antibiyotiklere karsi hassasiyet ve gelisen direng oranlar agisindan incelendi.

Bulgular: Yaglari 1 ile 15 arasinda degisen 14’1 (%13.1) erkek, 93’1 (%86.9) kiz toplam 107 hasta ¢aligma-
ya alindi. Hastalarin idrar kulturleri sonuglarina gore 69’tinde (%64.5) Escherichia coli (E. coli), 13’unde
(%12.1) Klebsiella 9’unda (%8.4) proteus, 5’inde (%4.7) Staphylococcus aureus, 5’inde (%4.7) Pseudomo-
nas aeruginosa, 3’unde (%2.8) Acinetobacter ve 3’unde (%2.8) Enterokok spp. Uredi. E. coli iremeleri-
nin %39.5’inde seftriaksona, %19.7°sinde nitrofurantoine, %64.1’inde ampisilin-sulbaktama, %41.5’inde
ko-trimaksazole, %51.7°sinde amoksisilin-klavulanata, %38.1’inde sefuroksime kars1 yuksek direng sap-
tandi. Ureyen tim mikroorganizmalara kars1 azalan sirayla ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulant,
ko-trimaksazol, seftriakson, sefuroksim ve sefoksite kars: diren¢ tespit edildi. En etkili antibiyotiklerin
imipenem, sulperazon, kinolon ve aminoglikozidler oldugu tespit edildi.

Sonug: Bolgemizde tum yag gruplarinda ampirik tedavide secilecek parenteral antibiyotikler aminogliko-
zidler ve 3. kusak sefalosporinlerdir. Diger ¢calismalardan farkl: olarak oral tedavide 0-1 yas arasi1 hastalarda
ko-trimaksazol, 1-5 yas arasi hastalarda 2. kusak sefalosporinler, 5 yas usti1 hastalarda ise nitrofurantoin
dusuk direng oranlar1 nedeniyle segilebilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar sozcukler: Cocuk; direng gelisimi; idrar yolu enfeksiyonu; proflaksik tedavi.
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Giris

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), cocukluk ¢caginin sik goruilen ve
onemli enfeksiyon hastaliklarindan birisidir."! Cocukluk done-
minde bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanan morbiditede
st solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirayr alir.™
Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda hipertansiyon ve bobrek yetmezligi
yapan nedenler icerisinde refliinefropatisi zemininde gelisen IYE
ilk sira da yer almaktadi.® Tum yag gruplarinda oldugu gibi
cocukluk caginda da idrar yolu enfeksiyonlarina sebep olan mik-
roorganizmalar arasinda gram negatif basiller ilk sirada yer alir ve
bunlar arasinda en sik kargilagilan etken olan E. coli ayn1 zaman-
da ilk idrar yolu enfeksiyon ataklarinin %70-90 olusturmaktadir.
6] Ancak hastane ortaminda veya iriner sistem patolojisi varli-
ginda idrar yolu enfeksiyonuna E. coli diginda diger gram negatif
ve gram pozitif mikroorganizmalarda etken olabilmektedir.!”

Toplumda sik goriilen bu enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
antibiyotiklere kars1 geligsen diren¢ problemi nedeniyle enfeksi-
yondan sorumlu bu etkenlerin duyarliliklarinin bilinmesi, tedavi
protokollerinin planlanmasinda yardimei olacaktir.1%

Bu calismada, mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen idrar
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar, antibiyotik
duyarliliklart ve direng pateni degerlendirildi.

Gereg ve yontemler

Ocak 2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda genel pediatri ve
urroloji polikliniginde IYE tanisi alan ve tedavi edilen yaglar 1
ay-15 yas arasinda degisen 137 olgunun kayitlar tarandi. Ancak
30 olgu kayitlarin yetersizligi, birden fazla mikroorganizmanin
uremesi ve komplike idrar yolu enfeksiyonu olmasi nedeniyle
caligsma digt birakilarak 107 olgu ¢alismaya alindi. IYE klinik
semptomlari (idrar kagirma, idrar yaparken yanma, karin agrisi,
kusma) gosteren olgulardan yapilan idrar kullturinde mililitrede
10° koloni ve tuizeri mikroorganizma uremesi bulunanlar IYE
olarak kabul edildi.!""

Olgularin poliklinik ve laboratuvar kayitlar1 incelenerek yas,
cinsiyet, klinik bulgulari, kiiltur sonuclari, antibiyotikler duyar-
lilik ve direngleri ile uygulanan tedaviler agisindan geriye
doniik olarak degerlendirildi.

Idrar ornekleri idrar kontrolii olmayan hastalarda standart
temizligi takiben steril idrar torbasiyla, idrar kontrolii olan
hastalarda standart temizligi takiben orta akim idrar1 alinarak
toplandi. Laboratuvara gonderilen idrar ornekleri 4 mm’lik
kalibreli oze ile Eosin Methylen Blue (EMB) ve %5 koyun
kanli agarbesiyerlerine ekimi yapilarak, 37°C’de 18-24 saat
inkitbe edildi. Anlamli Ureme tespit edilen idrar kulturle-
rinde standart geleneksel yontemlerle bakteri tanimlamasi

ve National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS) kriterlerine uygun olarak disk difuzyon yontemi
ile IYE sik kullanilan antibiyotiklerden trimetoprim-sulfo-
metaksazol (TMP-SMX), sefotaksim, seftriakson, sefurok-
sim-aksetil, siprofloksasin, amikasin, amoksisilin-klavulanat
ve ampisilin-sulbaktama karst invitroduyarlilik testleri ve
ExtendedSpectrum Beta Lactamase (ESBL) ureten E. coli
suglarmin tayini yapildi.!'?

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, version 11.5 for
Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL) istatistik analizi programi
kullanildi. Verilerin siklik ve ortalamatstandart sapma (SD)
degerleri verildi.

Bulgular

Idrar yolu enfeksiyonu diigtiniillen ve idrar kulturlerinde iireme
tespit edilen, yas ortalamasi 8.8+3.6 yil olan 107 hastanin 14’u
(%13.1) erkek, 93’1 (%86.9) kiz idi. Kiz ve erkek hastalar ara-
sinda yas agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Kulturde izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi incelen-
diginde; 69’unda (%64.5) Escherichia coli, 13’unde (%12.1)
Klebsiella pneumoniae, 9’unda (%8.4) Proteus mirabilis, 4’ unda
(%3.7) Pseudomonas aeruginosa, 4’inde (%3.7) metisilinsensi-
titkoagulaz negatif Staphylococcus aureus (MSKNS), 3’unde
(%2.8) Enterobacter faecalis, 3’unde (%2.8) Acinetobacter
uredi (Tablo 1). Antibiyotik direng oran1 E. coli i¢in en dusuk
imipenem de (%3.5) gozlenirken bunu artan sira ilesulperazon
(%5.9), kinolon (%5.9), amikasin (%8.5) ve nitrofurantoin
(%19.7) izlemekteydi. K. pneumonia igin imipenem, amikasin,
sulperazon ve kinolonlarla diren¢ goruilmezken, en yuksek
direng oran1 %28.6 ile kotrimoksazole karsi bulundu. P. mirabi-
lis icin ise en etkin antibiyotikler diren¢ gorilmemesi nedeniyle
seftriakson, imipenem, nitrofrontain ve amikasin olurken,%44.4
orantyla en yuksek ampisilin- sulbaktama kars1 direng gelistigi
tespit edildi. Tablo 2’de iireyen bakteriye gore antibiyotik direng
oranlar1 gosterilmektedir.

Tartisma

K1z cocuklarinda erkek ¢ocuklarina gore daha sik goruilen idrar
yolu enfeksiyonlar1 ¢ocukluk doneminde sik goriilen bakte-
riyel enfeksiyonlardan biridir."* Caligmamizda da olgularin
%86.9’unu kiz cocuklar1 olusturmaktaydi. Dunyanin cesitli
ulkelerinde yapilan ¢alismalarda IYE’de en ¢ok izole edilen
patojen E. coli’dir.'"*'*! Ulkemizde de bolgesel degisiklikler
gosteren yuksek oranlar bildirilmisgtir.”*?1 Bizim caligma-
mizda da beklenene uygun olarak gram (-) bakterilerin en sik
etken oldugu gorilmiis ve bu grup iginde de en sik izole edi-
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len etkenin E. coli (%64.5)oldugu belirlenmistir. Genel etken
siralamasinda E. coli’yi Proteus spp. ve Klebsiella spp. takip
etmektedir.!! Calismamizda Klebsiella spp. %12.1 ile 2. sirada
yer alirken onu %8.4’le Proteus spp. izledi. Pratik hekimlikte
sikca kullanilan ve oral alinabilmesi nedeniyle dncelikle tercih
edilen ampisilin, ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulanat
ve ko-trimoksazole karsi direncin oldukg¢a yiiksek oldugu sap-
tanmugtir.?”! E. coli’nin ampisiline karg1 direnci Avrupa’da %50,
Afrika’da %100 ve Asya’da %82 oldugu belirtilmektedir.!'!18-27!
Ulkemizde de E. coli’nin antibiyotik direnci bolgesel farkliliklar
gostermesinin yani sira yillar arasinda da farkliliklar mevcuttur.
Izmir’den bildirilen bir ¢caligmada 1999 ve 2001 yillari arasinda
E. coli i¢in ampisilin direncinin %67°den %75’e yukseldigi,
Isparta’dan bildirilen bir ¢aligmada ampisiline karst E. coli
direncinin 1996’dan 2006’ya kadar %57.1’den %79’a yiuksel-
digi bildirilmektedir.?*®) Sivas’ta E. coli’nin amoksisilinedi-
ren¢i %70.7 bulunmustur.? Calismamizda E. coli i¢in en yuk-

Tablo 1. Idrar orneklerinden izole edilen mikroorganiz-

malarm dagilimi

n (%)
Escherichia coli 69 (64.5)
Proteus mirabilis 9 (8.4)
Pseudomonas aeruginosa 5@4.7)
Klebsiella pneumoniae 13 (12.1)
Staphylococcus aureus 54.7)
Enterococcus faecalis 3(3.8)
Acinetobacter 3(2.8)

sek diren¢ %64.1 ile ampisilin-sulbaktama kars1 bulunurken,
bunu %57.1 ile, amoksisilin/klavulanat izlemektedir. Bu direng
oranlarma gore ilimizde bu antibiyotiklerin ampirik tedavide
secilmemesi gerektigin dusundurmektedir. Bu yuksek direncin
sebebi, genel kullanimda uzun zamandir recetede tercih edilme-
sinden ve gegcen zaman i¢inde diren¢ oranlarinin degismesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Ulkemizde oral ve parenteral kullanimi yayginlagan 2. ve 3.
kusak sefalosporinlerle diren¢ ¢alismalarina gore E. coli’nin
sefuroksime karg1 direnci Ankara’da %25 iken, bu oran
Isparta’da %?21.9, Izmir’de %22.4, Istanbul’da %30, Sivas’ta
%30.8’dir. Yine E. coli i¢in icuincii kusak sefalosporinlere karst
diren¢ oranlar1 Isparta’da %6.8, Izmir’de %16.4, Ankara’da
%7.5, Sivas’ta %]12.8’dir.2021.24261 Bizim c¢alismamizda da
tilkemiz verileri ile uyumlu olarak E. coli i¢in giderek kullanimi
yayginlasan sefuroksimaksetile karsi %38.1 ve seftriaksona
kars1 %39.5 oraninda diren¢ saptandi. Yiksek oranlarda direng
gozlenmesi nedeniyle IYE’nin ampirik tedavisinde 3. kugak
sefalosporinlerin secilmemesi gerektigini duisindurmektedir.
Ko-trimaksazole ise E. coli direnci tum diunyada oldugu gibi
bizim ¢alismamizda da yuksek (%43.6) bulunmugtur. [6-1418-22:2629-33]
Gunuimiuze kadar yapilan caligmalarda IYE’de etken patojen
olarak K. pneumonia %10 civarinda izole edilmektedir.!'”-'%2!"
262832341 Onceki yayinlarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda
da bu oran %12.1 bulundu. Tunus’tan bildirilen bir ¢alismada
K. pneumonia i¢in amoksisilin/klavulanat, amoksisilin ve sefa-
losporinlere karsi, Yemen’de ise nalidiksik asit ve amoksisilin/
klavulanat’a karg1 direng artig1 gorulmusgtur.'*® Etken mikro-
organizma olarak K. pneumonia’nin sayisinin azlig1 nedeniyle
bizim sonuclarimizda da amoksisilin, amoksisilin/klavulanik

Tablo 2. Idrarda ureyen bakterilere gore antibiyotik direnc oranlari

E. coli Klebsiella
Imipeneme 3.5 0
Seftriakson 39.5 25
Nitrofrontain 19.7 14.3
Amikasin 8.5 0
Gentamisin
SAM 64.1 25
KAM 51.7
TM-SM 41.5 28.6
Sulperazon 5.9 0
Kinolon 5.9 0
Sefuroksim 38.1 25
Sefoksit 12.2 28.6

Proteus spp. Pseudomonas Staphylococcus
0 0 0
0 100 0
0 12.5 20
0 0 0

44.4 37.5 85.7
20 37.5 75

16.7 0 0
0 0 20
0 50 80

143 0 20

SAM: Ampisilin- sulbaktam, KAM: Amoksisilinkulavunat, TM-SM: ko-trimaksazol, E. Coli: Escherichia coli
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asit, sefalosporinler ve nitrofurantoinde belirgin diren¢ saptan-
mamakla birlikte degerlendirmek i¢in sayinin yeterli olmadigini
dusunmekteyiz.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda amikasine karsi direng oranlari
E. coli icin %3-18 P. aeruginosa igin %0-9 arasinda degismek-
tedir.?>*? Calismamizda E. coli igin amikasine karsi direng
%8.5 bulundu. Gram negatif bakterilere kars1 amikasin halen
etkinligini korumaktadir ve zamanla etkinligini korumasi nede-
niyle tedavide tercih edilebilir.

Altr farkli merkezde yurutilen Hitit ¢caligmasinda hastane kay-
nakli uriner sistem enfeksiyonunda imipenem-silastatin karst en
yuksek direng %27 ile P. aeruginosa’ya aitken E. coli i¢in bu
oran %0.2 ve K. pneumoniae i¢in %0.5 bulunmustur.*¥ Yine
ulkemizdeki E. coli i¢in antibiyotik diren¢ profilini veren farkl
yayinlar incelendiginde imipenem-silastatine kars1 diren¢ orani
%0 ile %8 arasinda degismekte olup bu oran bizim caligma-
mizda %3.5 olarak tespit edilmigtir.B637404144 TYE’da patojen
olarak en sik tespit edilen E. coli i¢in imipenem-silastatine kars1
en duguk diren¢ orani ve yillara gore direncinde bir degisim
olmamasi nedeniyle halen guivenilir bir se¢enektir.

Sonug olarak her iilkenin kendi epidemiyolojik verilerine sahip
olmasi, hekimlerin bolgelerindeki antibiyotiklere diren¢ oran-
larin1 bilmesi, buna gore tedavi ve profilaksileri duzenlemeleri
onemlidir. IYE tedavisinde klinik olarak etkinlik gostermesi
beklenen antibiyotiklerin yaygin ve yanlis kullanimlar1 sonucu
direnc oranlar1 giderek artmaktadir. Belirli araliklarla her mer-
kezin kendi Uiropatojenlerinin tespitinin ve antibiyotik duyar-
Iiliklarinin bilinmesinin tilke ekonomisi ve uygun tedavi igin
onemli oldugu kanisindayiz.
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