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ABSTRACT

Objective: The aim is to identify urinary tract infection agents, assess their resistance profiles, and select suitable antibiot-
ics for pediatric patients attending our hospital’s outpatient clinics.

Material and Methods: Samples from pediatric patients who visited the outpatient clinic of Mardin Training and Research Hos-
pital between May 1, 2021, and May 1, 2023, and showed growth in urine culture samples, were examined based on growth
status, agents, and antibiotic susceptibility. Patient files were retrospectively reviewed through the hospital’s automation system.

Results: Growth in urine cultures was observed in 1843 cases. The bacteria most frequently isolated were Escherichia coli
(49.7%), Klebsiella spp. (13.4%), Coagulase-negative Staphylococcus (CNS) (9.7%), and Enterococcus spp. (6.9%). E. coli
strains showed sensitivity to ampicillin (25.2%), ampicillin/sulbactam (50%), ceftazidime (52%), and ciprofloxacin (72.4%).
The highest sensitivity in E. coli strains was observed for colistin, gentamicin, imipenem, meropenem, nitrofurantoin, and
tigecycline, while the lowest was for cefazolin, cefuroxime, and ampicillin.

Conclusion: There was significant resistance to first-generation cephalosporins, ampicillin, and ampicillin/sulbactam, com-
monly used as first-line treatments for urinary tract infections in the pediatric population. Nitrofurantoin and aminogly-
cosides, which exhibit low resistance, could be considered for empirical therapy. It’s crucial to use antibiotics based on
indications, especially in children, and to re-evaluate treatment according to antibiotic susceptibility test results.
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Polikliniklere basvuran cocuk hastalarin idrar 6rneklerinden izole edilen
bakteriler ve antibiyotiklere duyarliliklari

OzZET

Amag: Hastanemiz polikliniklerine basvuran ¢ocuk hastalarda idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin belirlenmesi, direng durumlarinin degerlendirilmesi ve
uygun antibiyotiklerin tespit edilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 01.05.2021 ile 01.05.2023 tarihleri arasinda poliklinige basvuran ve idrar kiltir numunel-
erinde lireme saptanan pediatrik yas grubundaki hastalara ait érnekler, ireme durumu, etkenlere ve antibiyotik duyarhliklarina gore incelendi. Hastalarin
dosyalari, hastane otomasyon sistemi lizerinden geriye donik olarak tarandi.

Bulgular: Yapilan taramada 1843 olguda idrar kiiltiiriinde (ireme saptandi. idrar kiiltiirlerinde en sik izole edilen bakteriler sirasiyla; Escherichia coli (%49,7),
Klebsiella spp. (%13,4), Koagiilaz negatif Staphylococcus (%9,7), Enterococcus spp. (%6,9) olarak belirlendi. E. coli suslarinin %25,2’si ampisiline, %50’si
ampisilin/sulbaktama, %52’si seftazidime, %72,4’( siprofloksasine duyarli bulundu. E. coli suglarinda en yiiksek duyarlilik; kolistin, gentamisin, imipenem,
meropenem, nitrofurantoin, tigesiklinde iken en duistik duyarlilik sefazolin, sefuroksim ve ampisilin grubunda goézlemlendi.

Tartigma: Pediatrik yas grubunda idrar yolu enfeksiyonlarinda ilk tercih edilen birinci kusak sefalosporinler, ampisilin ve ampisilin/sulbaktam yiksek
direng gdstermistir. Diisiik direng nedeniyle ampirik tedavide nitrofurantoin ve aminoglikozidler énerilebilir. Ozellikle cocuklarda, antibiyotikler endi-
kasyon dahilinde kullaniimali ve antibiyotik duyarlilik test sonuglarina gore tedavi yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarhhgi; ¢ocuk; idrar yolu enfeksiyonu.

?IRIS . Tablo 1. Ayaktan b

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE), ¢ocuklarda Gst solunum Kiiltiirlerindeki iire

yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik gorilen ikinci enfeksiyon-

lardir. USE, sik tekrarlama potansiyeline sahip olup, uzun dé- Numune sayisi 1843

nemde buyime geriligi, kan basinci yiksekligi, renal skarlasma Tur
ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir (1, 2). Gram negatif bakterilerden Enterobacteriaceae ai-
lesi en sik etken olup, E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter ve
Enterococcus spp. idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik bakteri Maya 1 (%0,05)
turd olarak bildirilmektedir (3—5). GUnlimuziin en blyik halk
saghgi problemlerinden biri olan antibiyotik direnci her gegen

Gram-pozitif 412 (%22,3)
Gram-negatif 1430 (%77,5)

Numune alinan yer

. ) o
glin artmaktadir. En sik gorilen enfeksiyonlardan biri olan Acil Servis 245 (%13,2)
USE’de dogru antibiyotik seciminin dnemi biiyiiktir. Antibiyo- Poliklinik 1598 (%86,8)
tik duyarhhg, tlkeden llkeye hatta hastaneden hastaneye de Ureyen mikroorganizma
h.asta profili ve heklvr.nlerln an"tlb!yotllf se%‘lmlnd?j y?ptlk'larl ter- E coli 917 (%49.7)
cihlerden dolayi degismektedir. Ozellikle idrar kilturleri sonug-

Enterobacter spp. 43 (%2,3)

lanana kadar secilecek ampirik tedavi secimi, o bolgeye ya da
hastaneye 6zgi antibiyotik direng profilini yansitan ¢alismalar Klebsiella spp. 248 (%13,4)
g6z onilinde bulundurularak secilmelidir. Uygun olmayan an-

Proteus spp. 100 (%5,4)
tibiyotik kullanimi, direng artmasinin yaninda Turkiye’ye ciddi ) .
maddi yuk getirmektedir (6). Bu ¢alismada, polikliniklerimize Acinetobacter spp. 8 (%0,43)
basvuran cocuk hastalarin USE etkenlerini saptamak, antibiyo- Pseudomonas spp. 45 (%2,4)
tik direng durumunu belirlemek ve ampirik tedavi igin kullani- S. qureus 39 (%2,1)
labilecek antibiyotikleri tespit etmek amaglanmistir. KNS 180 (%9,7)
GEREC VE YbNTEM LER Enterococcus spp. 129 (%6,9)
Caligmamizda 01.05.2021-01.05.2023 tarihleri arasinda Mar- Streptococcus spp. 39 (%2,1)
din Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk hastaliklari poliklinik- Diger 95 (%5,1)

lerine bagvuran ve idrar kiilturlerinde lireme olan 1843 hasta
dahil edilmistir. idrar 6rnekleri, standart temizlik yapildiktan

Veriler siklik (ytizde) olarak 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Fermentatif Gram negatif bakt:

E. coli
(duyarli/direngli/

duyarhlik orani, %)

Siprofloksasin

528/201 (%72,4)

Enterobacter spp.

(duyarli/direngli/
duyarlilik orani)

Amikasin 72/4 (%94,7) 10/2 (%83,3)
Ampisilin 195/578 (%25,2) 1/14 (%6,6)
Ampisilin/Sulbaktam 36/36 (%50) 3/9 (%25)
Aztreonam 58/84 (%40) -
Sefazolin 16/230 (%6,5) 1/21 (%4,7)
Sefepim 389/166 (%70) 16/14(%53,0)
Sefoksitin 508/191 (%72,6) -
Seftazidim 422/388 (%52) 16/23 (%41)
Seftriakson 66/72 (%47,8) 6/9 (%40)
Sefuroksim 34/703 (%4,6) 2/9 (%18,1)

25/3 (%89,2)

Klenbsiella spp.
(duyarli/direngli/
duyarhlik orani)
12/2 (%85,7)
1/201 (%0,4)
5/8 (%38,4)
16/19 (%45,7)
2/64 (%3,1)
91/74 (%55,1)
143/44 (%76,4)
114/106 (%51,8)
22/18 (%55)
2/196 (%1)
150/53 (%73,8)
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Proteus spp.
(duyarli/direngli/
duyarhlik orani)
7/1 (%87,5)
37/44 (%45,6)
3/4 (%42,8)
8/3 (%72,7)
3/29 (%0,9)
50/16 (%75,7)
73/1 (%98,6)
83/10 (%89,2)
15/4 (%78,9)
6/69 (%0,8)
73/12 (%85,8)

Piperasilin/Tazobaktam 609/209 (%74,4)
Tigesiklin 239/5 (%97,9)

sonra, idrar kontrolli olan ¢ocuklarda orta akim idrari olacak
sekilde steril kaplara alinmistir. idrar kontrolii olmayan gocuk-
larda steril idrar torbasi kullaniimigtir. Kaltir icin alinan idrar
numuneleri %5 koyun kanli agar ve eozin metilen mavisi (EMB)
besi yerine ekilmistir. 18-24 saat 37 °C’de inkibe edilmistir.
Ureyen bakteriler pasajlanarak saflastirilmistir. Konvansiyonel
yontemlerle degerlendirildikten sonra VITEK 2 (bioMérieux,
Fransa) otomatize bakteri tanimlama ve antibiyotik testleri
icin kullanilmistir. Bakterilerin duyarhliklari glincel EUCAST
kriterlerine gore degerlendirilip az duyarli bulunan sonuglar
direncli kategorisine dahil edilmistir. Duyarhlik durumlari %
olarak belirtilmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi, SPSS versiyon 26 yazilim
paketi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler, sayi (n) ve
yuzde (%) icermektedir.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (10.07.2023-
2023/7-6). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin
alindi. Galisma, Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak ger-
ceklestirildi.

24/16 (%60)

Kolistin 203/1 (%99,5) 10/2 (%83,3) 71/1 (%98,6) -
Gentamisin 655/50 (%92,9) 24/2 (%92,3) 152/39 (%79,5) 70/15 (%82,3)
imipenem 539/8 (%98,5) 26/3(%89,6) 122/17 (%87,7) 7/31 (%18,4)
Levofloksasin 88/28 (%75,8) 12/1 (%93,3) 22/11 (%66,6) 13/4 (%76,4)
Meropenem 209/6 (%97,2) 13/2 (%86,6) 34/6 (%85) 19/1 (%95)
Nitrofurantoin 567/9 (%98,4) 23/3 (%88,4) 119/14 (%89,4) 4/53 (%0,7)

131/90 (%59,2) 86/5 (%94,5)

BULGULAR

iki yilik geriye déniik analiz sonucunda, 1843 idrar kiiltiirii
calismaya alinmistir. Kiiltirlerin 1598 adedi cocuk hastaliklar
polikliniginden, 245 adedi acil ¢cocuk hastaliklari poliklinigin-
den elde edilmistir. Kultiirlerde 1430 (%77.5) Gram negatif
Ureme, 412 (%22.3) Gram pozitif ireme, 1 adet (%0.05) maya
Gremesi tespit edilmistir. En sik Greyen bakteri E. coli (%49.7)
olmustur. Bunu Klebsiella spp. (13.4), KNS (%9.7), Enterococ-
cus spp. (%6.9), Proteus spp. (%5.4) takip etmistir (Tablo 1).
E. colide en az duyarhlik sefuroksim (%4.6), sefazolin (%6.5),
ampisilin (%25.2) en fazla duyarlilik kolistin (%99.5), imipe-
nem (%98.5), nitrofurantoin (%98.4), meropenem (%97.2), ti-
gesiklin (%97.9), amikasin (%94.7), gentamisin (%92.9) olarak
tespit edilmistir. Klebsiella spp./de en az duyarhlik sefuroksim
(%1), sefazolin (%3.1), ampisilin (%0.4) en fazla duyarllik ko-
listin (%98.6), imipenem (%89.6), nitrofurantoin (%89.4), me-
ropenem (%85), amikasin (%85.7), gentamisin (%79.5) olarak
saptanmistir. Enterococcus spp.’de en az duyarlihk ampisilin
(%59.2) iken en ylksek duyarhlik nitrofurantoin (%98.3) olarak
bulunmustur. Proteus spp.’de en az duyarlilik sefazolin (%0.9),
sefuroksim (%0.8), imipenem (%18.4), en yiksek duyarllik se-
foksitin (%98.6), meropenem (%95), piperasilin/tazobaktam
(%94.5) olarak saptanmistir. Nonfermentatif bakterilerde kolis-
tin en duyarli, siprofloksasin ise en dusuk duyarh antibiyotikler
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Tablo 3. Acinetoba

Acinetobacter spp.
(duyarli/direngli/
duyarhlik orani)

Pseudomonas spp.
(duyarli/direngli/
duyarlilik orani)

Amikasin - 7/1 (%87,5)
Aztreonam - 0/20 (%0)
Sefepim - 0/36 (%0)
Seftazidim 2/3 (%40) 4/38 (%9)

Siprofloksasin 0/6 (%0) 1/33 (%2,9)

Kolistin 1/0 (%99,5) 19/1 (%95)
Gentamisin 4/1 (%80) -
imipenem 4/0 (%100) 5/30 (%16,6)

Levofloksasin -
1/1 (%50)
4/2 (%66,6)

7/14 (%33,3)
9/1 (%90)
3/37 (%63,3)

Meropenem

Piperasilin/Tazobaktam

Veriler siklik (ytizde) olarak 6zetlenmistir.

arasinda yer almistir. Cocuklarda 6nemli bir Gropatojen olan
S. aureus’da en duyarl antibiyotik nitrofurantoin (%100), line-
zolid (%95.8), tigesiklin (%95.8) en az duyarli ise siprofloksasin
(%0), penisilin G (%9) olarak bulunmustur. Diger bakterilere ait
duyarlilik oranlari Tablo 2, 3, 4, 5’te gosterilmistir.

TARTISMA

Glniimiizde USE tedavisinde antibiyotik direnci giderek artan
bir sorun haline gelmistir. Hekimlere her (ilke ve her bolgenin
kendi epidemiyolojik verilerindeki USE etkenlerine ve antimik-
robiyal direng paternlerine gore tedavi ve profilakside kullana-
caklari antibiyotikleri segmeleri 6nerilmektedir (7).

Uriner sistem enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmanin be-
lirlenmesi tedavi planlamasinda olduk¢a énemlidir. Calismalar-
da driner sistem enfeksiyonlari etken olarak %70-90 oraninda
E. coli oldugu bildirilmektedir (8).

E. coli’lerin mannoz direngli P fimbrialara sahip olmasi bakte-
rinin Groepitelyal hiicrelere yapismasini saglayarak USE klinigi-
ne daha sik sebep olmaktadir. Vurgun ve ark. (9, 10)'nin ¢ocuk
poliklinigine basvuran ve USE tanisi alan ve yaslari 2 ay—14 yil
arasinda degisen 265 hastada yaptiklari calismada, en sik pato-
jen olarak E. coli izole edilmistir. Ancak bu c¢alismada, ¢alisma-
mizdan farkh olarak E. coli’yi Staphylococcus spp. izlemektedir.

Cetin ve ark. (5) yaptiklari calismada, ¢ocuk hastalarin idrar or-
neklerinden izole ettikleri mikroorganizmalarin %57’sinin E. coli
oldugunu, bunu %17.3 ile Klebsiella spp.’nin izledigini ve bunlari
da diger Enterobacteriaceae Uyeleri ve Enterococcus spp./nin ta-
kip ettigini bildirmislerdir.

Staphylococcus spp. tirl bakteriler, 6zellikle koagilaz negatif
olanlari, deride de kolonize olabilmektedir. Bu da 6rnek alim
sirasindaki kontaminasyonu akla getirmektedir. Bizim ¢alisma-
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Tablo 4. S. aureus ve

KNS
(duyarli/direngli/
duyarhlik orani)

S. aureus
(duyarli/direncli/
duyarhlik orani)

9/2 (%81,8)

Amikasin 12/2 (%85,7)

Siprofloksasin 0/6 (%0) 0/26 (%0)
Klindamisin 10/14 (%41,6) 65/83 (%43,9)
Eritromisin 8/16 (%33,3) 20/120 (%14,2)
Gentamisin 5/1 (%83,3) 23/3 (%88,4)

8/24 (%25)
23/1 (%95,8)
23/0 (%100,0)

8/130 (%5,79)
147/2 (%98,6)
133/2 (%98,5)

Levofloksasin
Linezolid
Nitrofurantoin

Penisilin G 1/10 (%9) 3/9 (%25)

Rifampisin 7/4 (%63,6) 11/2 (%84,6)
Tetrasiklin 12/12 (%50) 65/82 (%44,2)
Tigesiklin 23/1 (%95,8) 149/0 (%100)
Vankomisin 23/2 (%92,0) 136/7 (%95,1)

Veriler sikhk (ylizde) olarak 6zetlenmistir.

Tablo 5. Enterococct

Ampisilin

Enterococcus spp.
(duyarli/direngli/duyarlilik orani)

61/42 (%59,2)
18/4 (%81,8)
10/3 (%76,9)
80/10 (%88,8)
92/5 (%94,8)
61/1 (%98,3)
93/3 (%96,8)
69/22 (%75,8)

Siprofloksasin
imipenem
Levofloksasin
Linezolid
Nitrofurantoin
Tigesiklin

Vankomisin

Veriler siklik (ylizde) olarak 6zetlenmistir.

mizda E. coli (%49.7), Klebsiella spp. (%13.4), KNS (%9.7), Ente-
rococcus spp. (%6.9) olarak bulunmustur. KNS oraninin yiiksek
bulunmasi, calismada yer alan ayaktan basvuran ¢ocuk hasta-
larda daha sik kontaminasyon oldugunu disiindiirmektedir. E.
coli en sik gorilen etken olmakla beraber, diger calismalardan
daha az oranda oldugu gorilmektedir. Bu oranin kontaminas-
yon oraninin yiksek olmasindan kaynaklandigini distintyoruz.
Diger Uropatojenlerin sikligi ¢calismalarla benzerlik gostermek-
tedir. Ozellikle tuvalet egitimi olan hastalarda idrar verme pro-
sediriniin gozden gegcirilip, hastanin aydinlatilmasi ve labora-
tuarlara idrarin ulagsmasi konusunda dizenlemeler yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Cocuklarin idrar orneklerinde izole edilen bakterilerin arastiril-

dig1 bir calismada, E. coli duyarhlik oranlari amikasin icin %100,
ampisilin icin %68.7, seftazidim igin %99.1, seftriakson igin
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%99.1, sefuroksim icin %93.5, gentamisin i¢in %100, imipenem
icin %100, nitrofurantoin i¢in %98.6 olarak bulunmustur (11).
Cetin ve ark./nin (5) yaptg! arastirmada, E. coli icin antibiyotik
duyarhhklari incelendiginde giinliik pratikte sik¢a kullanilan am-
pisilin, ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulanik asit ve TMP/
SMX duyarliligin %50’den az oldugu saptanirken, aminoglikozid
grubu antibiyotikler ve sefalosporinlere karsi duyarhihgin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Motor ve ark./nin (12) yapmis ol-
duklari calismada, idrar 6rneklerinden izole edilen E. coli susla-
rinin nitrofurantoine %97 duyarli oldugu bulunmustur. Nitrofu-
rantoin, yiiksek idrar konsantrasyonu 6zelligiyle basit USE’lerde
kullanilabilecek ilaglar arasindadir. Sonuglarimiza gére E. coli
icin nitrofurantoin duyarlilig %98.4, Klebsiella cinsi igin %88.4
olarak bulunmustur. Bu sonuglar, nitrofurantoini komplike ol-
mayan USE’lerde uygun bir secenek haline getirmektedir. Bizim
calismamizda E. coli’'ye duyarlilik, amikasin i¢in %94.7, ampisi-
lin icin %25.2, seftazidim icin %52, seftriakson icin %47.8, se-
furoksim igin %4.6, gentamisin igin %92.9, imipenem igin %98.5,
nitrofurantoin igin %98.4 olarak tespit edilmistir. Ampisilin ve
ampisilin/sulbaktama duyarhligin %50’nin oldukga altinda ol-
dugu bulunmustur. Bélgemizde USE tedavisinde parenteral te-
davide tercih ettigimiz seftriakson direnci, bizim ¢alismamizda
nonfermenter Gram negatif bakterilerde %78.9 ile %40 arasin-
da degismektedir. Eger parenteral seftriakson tedavisi yapilacak
ise, kaltir sonuglarinin takip edilmesi ve direngli bulunmasi
halinde degistiriimesinin tedavi yaniti agisindan 6nemi ortaya
cikmaktadir. Bu antibiyotiklerin ¢ocukluk dénemi st solunum
yolu enfeksiyonlarinda oldukga sik kullanilmasi, duyarlihgin az
olmasina neden olmustur. Ozellikle cocuk hastalarda dist solu-
num yolu enfeksiyonlarinda ailelerin antibiyotik kullanma iste-
gi, lkemizde fazla oldugundan bu durumun idrar kdltirlerinde
de duyarhligin azalmasina neden olabilecegi disliniilmektedir.
Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullaniminin en-
dikasyon disi recete edilmesi lilkemizde bir sorundur. Bununla
ilgili ciddi 6nlemler alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Klebsiella spp.nin antibiyotiklere duyarhligi ile ilgili idrar kal-
turlerinde yapilmis bir calismada, amikasin %92, ampisilin %4,
seftazidim %77.6, seftriakson %80.8, gentamisin %84.8, peni-
cilin G %0.8 duyarli olarak bulunmustur (13). Bizim ¢alismamiz-
da, amikasin %85.7, ampisilin %0.4, seftazidim %51.8, seftriak-
son %55, sefuroksim %1, gentamisin %79.5, imipenem %87.7,
nitrofurantoin %89.4 olarak bulunmustur. Sonuglarimiza gore
Klebsiella spp.’de ampisilin ve sefuroksimin artik tedavide yeri
kalmamistir. Seftazidim ve seftriaksonun kiltir sonuglarina
gore kullanilmasi uygundur. Nitrofurantoin kompleks olmayan
USFE’lerde kullanilabilir. Karbapenemlerin ise dikkatli kullanil-
masi dneriyoruz.

Klinik 6rneklerden elde edilmis Proteus vulgaris suslarinin an-
tibiyotik duyarhhklari arastirilmis bir ¢alismada siprofloksasin
%92.9, amikasin %92.7, imipenem %91.7, gentamisin %90.4,
seftazidim %78, seftriakson %72.6, ampisilin/sulbaktam %66.7,
sefuroksim %14.3, ampisilin %10.9 olarak bulunmustur (14).
Bizim calismamizda Proteus spp. i¢in antibiyotik duyarliliklar
siprofloksasin %85.8, amikasin %87.5, imipenem %18.4, gen-
tamisin %82.3, seftazidim %89.2, seftriakson %78.9, ampisilin/
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sulbaktam %42.8, sefuroksim %0.8, ampisilin %42.8 olarak bu-
lunmustur. Proteus spp. icin sefuroksim duyarhhgimiz oldukga
disuktir. Tedavi protokollerinde gikarilmasi uygun olacaktr.
Diger antibiyotiklerin kiltlir sonuglarina gére yeniden deger-
lendirilmesi uygundur. Her ne kadar karbapenemlere duyarli-
ligin yiksek oldugu gozikse de, yillar gectikce calismalarda ve
bizim ¢alismamizda duyarhligin distigi gérinmektedir. Ancak
¢alismamizda Proteus spp. i¢in imipenem direnci %18.4 bu-
lunmustur. Detayl inceledigimizde toplam 38 numunenin de-
gerlendirmeye alindigini, 7 numunenin duyarli, 28 numunenin
orta duyarli, 3 numunenin direngli oldugu anlasilmistir. Bunun
nedenini arastirdigimizda, imipenem disklerin potens kay-
b1 oldugu, otomatize sistemimizin bununla ilgili yanlis sonug
vermis olabilecegi veya Proteus spp.’nin kiltlrlerde yayilimci
davrandigl, bunun sonucunda altta yatan bakterilerin saflas-
tirlmadan verilmis olabilecegi akla gelmektedir. Bir 6zelestiri
yaparak ozellikle Proteus suslarinda bu sonuglarin kontrol edil-
mesi ve yeni gelen numunelerde bu konulara daha dikkat edil-
mesi konusunda uyariimistir.

Nonfermenter bakterilerin medikal aletlerde ve mukozal ylizey-
lerde kolonize olmalari ve genellikle kullanilan dezenfektanlara
direncli olmalari, hastane kaynakli enfeksiyonlara neden olma-
larinda &nemli bir rol oynamaktadir (15, 16). idrar kiiltiirlerinde
Uretilen nonfermenter bakterilerin antibiyotik duyarlilik duru-
munun arastirildig1 bir calismada Pseudomonas spp. igin ami-
kasin %92.1, imipenem %79.4, meropenem %85.3, piperasilin/
tazobactam %84.7, sefepim %87.6, seftazidim %87.6, siproflok-
sasin %73.4 olarak bulunmustur. Ayni ¢calismada Acinetobacter
spp. icin seftazidim %30.1, siprofloksasin %29.3, gentamisin
%38.1, imipenem %31.2, meropenem %31.2, piperacilin/tazo-
baktam %29.7 olarak bulunmustur (17).

Bizim calismamizda Pseudomonas spp. icin duyarlilik oranlari
amikasin %87.5, imipenem %16.6, meropenem %90, pipera-
silin/tazobactam %63.3, sefepim %0, seftazidim %9, siprof-
loksasin %2.9 olarak bulunmustur. Arastirmaya gore bizim
calismamizda imipenem, sefepim, seftazidim, siprofloksasin
duyarhhgi oldukga distk saptanmistir. Hastanemizde yaygin
kullanilan bu antibiyotiklerin kontrolinin acilen saglanmasi
gerektigi gorisindeyiz.

Bizim c¢alismamizda Acinetobacter spp. icin seftazidim %40,
siprofloksasin %0, gentamisin %80, imipenem %100, merope-
nem %50, piperacilin/tazobaktam %66.6 olarak bulunmustur.
Calismamizda sadece poliklinige basvuran pediatrik hastalar
dahil edildigi icin Acinetobacter Gremesi olduk¢a disik bu-
lunmustur. Toplumu temsil ettigini disiinmiyoruz. Enterokok
enfeksiyonlarinin tedavisinde ¢ogunlukla kullanilan antibiyo-
tiklerden olan ampisilin duyarhligi, Gazi ve ark./nin (18) yapt-
g1 calismada E. faecium suslarinda %61, E. faecalis suslarinda
%48 oraninda bulmustur.

Bizim calismamizda Enterokok cinsi bakterilerde ampisilin du-
yarliligi orani %59.2 olarak bulunmustur. Bu sonugla beraber,
Enterokok enfeksiyonlarinda hala ampisilin ilk tercih olarak kul-
lanilabilecekken, antibiyotik duyarhlik sonuglarinin takip edil-
mesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Kinolonlar, enterokoklarin kombine tedavilerinde sik kullanilan
ilaclardandir. Bir calismada E. faecalis suslarinda %21, E. faeci-
um suslarinda ise %78 oraninda siprofloksasine direng saptan-
mistir (19). Berzeg ve ark. (20) tarafindan yapilan ¢alismada
ise E. faecalis suslarinda %8, E. faecium suslarinda ise %62.5
oraninda siprofloksasine diren¢ saptanmistir. Calismamizda
siprofloksasine %81.8, levofloksasine %88.8 oraninda duyar-
lilk bulunmustur. Cocukluk grubundan olusan galismamizda
kinolon gruplari nadiren kullanildigi igin, duyarlilik bizim ¢alis-
mamizda yiksek bulunmustur.

SONUC

USE’lerin ampirik tedavilerinin gitgide zorlastig bir gercek-
tir. Calismamizin sonuglarina gore, ilk tercih olarak kullanilan
beta-laktam grubu bircok antibiyotige duyarhligin oldukca
disttgu gorilmektedir. Kinolonlar, ¢ocuk hastalarda c¢ok
6zel durumlar disinda kullanilmamasi gereken bir antibiyotik
grubudur. Karbapenem grubundan imipenem, konviilziyon
ataklarini tetikleyebilmektedir. Ayrica, giderek kullanimi ar-
tan bu antibiyotik gruplarina karsi da ciddi diren¢ oranlari
bildirilmektedir. Bu calisma ile bir kez daha, USE tedavileri-
nin ozellikle kaltir sonuglarina dayandiriimasi gerektigi ve
her hastanenin gesitli Gnitelerinde antibiyotik direng patern-
lerinin dénemsel olarak belirlenmesi gerektigi vurgulanmis-
tir. Daha gliclt antibiyotik kullanimi yerine, akilci antibiyotik
kullanimi konusunda farkinda olmak, etkene gore ampirik
tedavi se¢cmek, kiltir ve antibiyogram sonuglari ile tedavi-
nin yeniden dizenlenmesi, antibiyotik direnci ile savasta en
glclu silahimizdir.
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