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Ozet

Amacg. Idrar yolu enfeksiyonlari, cocukluk caginda sik gorillen enfeksiyonlardandir.
Antibiyotiklerin yaygin kullamnu ile beraber bakterilerdeki antibiyotik direnci ciddi bir sorun
haline gelmistir. Calismamizda bolgemizde gocukluk yas grubundaki hastalarda idrar kiiltiirlerinde
iireyen bakteriler ve antibiyotik direng oranlarimin arastirilmas: amaglanmugtir. Yontemler. Namik
Kemal iiniversitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne bagvuran ¢ocukluk yas grubundaki
hastalarm idrar 6mekleri kanli ve eozin metilen blue besiyerlerine ekilmistir. Ureyen bakteriler
konvansiyonel ve/veya yar otomatik testlerle tammlanms ve CLSI'nin &nerileri dogrultusunda
antibiyotik diren¢ oranlar belirlenmistir. Bulgular. Gonderilen toplam 1003 idrar 6rneginin 127
(%12.7)’sinde iireme gozlenmistir. Ureyen bakteri say1 ve oranlari: Escherichia coli: 66 (%52.0),
koagiilaz negatif stafilokoklar: 14 (%11,0), Enterococcus spp: 14 (%11,0), Proteus spp: 10 (%7.9),
Citrobacter spp:7(%5.5), Klebsiella spp 7 (%5,5), Pseudomonas spp 6(%4,7) ve Enterobacter
spp:1(%0,8) MRSA: 1 (%0,8), Enterobacter spp: 1(%0,8) ve Morganella morganii: 1(%0,8) dir.
Izole edilen Gram negatif bakterilerde en yiiksek direng oram ampisiline karst (%65,2)
bulunmustur. Koagiilaz negatif stafilokoklarda ve enterokoklarda ise en yiiksek direng oram ise
eritromisine (swrastyla %064,3 ve %85,7 oranlarinda) karst bulunmustur. Sonu¢. Calisma
sonuclarimiz, Gram negatif bakterilerin etken oldugu enfeksiyonlarda imipenem ve amikasin, oral
preparatlardan nitrofurantoin ve amoksisilin/klavulanatin; Gram pozitif bakterilerin etken oldugu
enfeksiyonlarda ise teikoplanin ve linezolid’in tedavide segilebilecek ajanlar oldugunu ortaya
koymaktadir. Bolgesel antibiyotik direng oranlart konusunda bilgi sahibi olunmas: ile ampirik
antibiyotik kullamminda, uygun antibiyotik se¢imi saglanacak ve bu sayede ortaya ¢ikacak olan
tedavi sorunlari, mali yiik ve antimikrobiyal direng gelisimi gibi problemler engellenecektir.

Anahtar sézciikler: Uriner kanal enfeksiyonlari, ilag direnci, mikrobiyal, cocuk

Abstract

Aim. Urinary tract infections are the most common infections in childhood. Antimicrobial
resistance has become a serious problem as a result of extensive antibiotic comsumption. In this
study determining the bacteria grown in urine cultures of children and antimicrobial resistance
rates in our region, was aimed. Methods. Urine samples of children who attended the Namik
Kemal University Research and Practice Hospital were inoculated blood and eozin metilen blue
agar plates. Isolates were identified by conventional and/or semi automated methods and antibiotic
resistance rates were determined according to the recommendations of CLSI. Results. Of the 1003
samples sent, growth was obtained in 127(12.7%).The isolates were as follows; Escherichia coli:
66 (52.0%), coagulase negative staphyococci: 14 (11.0%), Enterococcus spp: 14 11.0(%), Proteus
spp: 10 7.9(%), Citrobacter spp:7(5.5%), Klebsiella spp 7 (5.5%), Pscudomonas spp 6(4.7%),
Enterobacter spp:1(0.8%) MRSA: 1 0.8(%), and Morganella morganii: 1 (0.8%). The highest
resistance rates of Gram negative bacteria had higher resistant to ampicilin (65.2%). Coagulase
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negative staphylococci and enterococci had higher resistant to erithromycine (respectively 64.3%,
and 85.7%). Conclusion. The results of our study showed that, in infections caused by Gram
negative bacteria imipenem and amikacin, from oral preparats nitrofurantoin and
amoksisilin/clavulanate and in infections caused by Gram positive bacteria teichoplanin and
linezolide are the agents that can be used in therapy. Knowledge of the regional resistance patterns
can lead the sclection of appropriate antibiotic in empiric therapy and as a result of this,
management problems, financial problems and the development of antimicrobial resistance can be
prevented.
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Giris

Uriner sistem enfeksiyonlari, ¢ocukluk déneminde (6zellikle 2 yas alti1 cocuklarda) ¢ok
stk rastlanan  bakteriyel enfeksiyonlardir.  Siklik  olarak  solunum  sistemi
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer alirlar [1-2]. Bu enfeksiyonlar, genelde ivi
seyretmekle birlikte bazen renal skar sonucunda kronik bobrek yetmezligine vol
acabilirler [3]. Ulkemizde bébrek yetmezligi yapan nedenler iginde iiriner sistem
enfeksiyonlar ve reflii nefropatisi ilk siray1 almaktadir [4].

Uriner sistem enfeksiyonlarina tiim yas gruplarinda enterik kokenli bakteriler ve siklikla
Escherichia coli (E.coli) etkendir [5]. Tekrarlayan ya da altta yatan iriner sistem
patolojisinin varliginda triner sistem enfeksiyonunda F.coli disinda diger Gram negatif
ve pozitif ajanlar da 6nem kazanmaktadir.

Uriner sistem enfeksiyonlari siiphesi olan tiim hastalarda ampirik uygun antibiyotik
tedavisi morbidite oramini azalttigi icin Onerilmektedir. Ancak uygun olmayan
antibiyotiklerin se¢imi tedavi etkinliginin azalmasina ve yukarnda belirtilen ileri donem
komplikasyonlarina yol agabilmektedir [6-8]. Antibiyotikler kullanilmaya baglandigindan
beri yaygmn ve hatali kullanim, direncin énemli bir problem haline gelmesine neden
olmugtur. Direng gelisiminde ilaglarin uygun olmayan doz ve siirelerde kullanilmast, etki
spektrumlarina dikkat edilmeyisi, sik tekrarlayan idrar yolu enfeksivonlarnm varligi,
daha 6nce hastaneye yatis 6ykiisii ve profilaktik olarak genis spektrumlu antibiyotiklerin
verilmesi 6nemli rol oynamaktadir [9-10]. Bilindigi gibi triner sistem enfeksiyonu
tanisinda altin standart, antibiyotik tedavisine baglamadan oénce alinan idrar kiltiri
omegidir [11]. Bu yiizden idrar kualtirii sonuglan mutlaka dikkate alinmali ve
kullanilmas1 disiiniilen ampirik antibiyotiklere karar verilitken bolgesel bakteri direng
paternleri g6z 6niinde bulundurulmalidir [12].

Bu ¢alismada g¢ocukluk yas grubunda driner sistem enfeksiyonu siphesi tasiyan
hastalardan gonderilen idrar kiltirlerinin sonuglan ve iireyen bakterilerin antibiyotik
direng paternlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve yontem

Calismada Subat 2010-Mart 2012 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi'ne bagvuran ¢ocukluk yag grubundaki hastalarin idrar kiiltiiri
sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar; yas grubu olarak 2 yag alt1, 2-6 arasi
ve 6 vas uzeri olmak tzere 3 gruba bolinmis ve her yas grubunda tireme ve
kontaminasyon oranlar belirlenerek birbirleriyle karsilagtirilmigtir.

Istahsizlik, huzursuzluk, ates, kusma, karin agnsi, kilo alamama, diziiri, pollakiiri,
eniirezis ve idrar renginde degisiklik gibi semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu
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vakinmalari olan hastalarin idrar o6mekleri; idrar kontrolii olan hastalarda standart
temizligi takiben orta akim idrar, idrar kontrolii olmayanlarda ise yine standart temizligi
takiben steril idrar torbasi ile alinmigtir. Kiiltiir i¢in alinan tiim idrar 6rnekleri %35 koyun
kanli agar ve cozin metilen blue (EMB) besiyerlerine 0,001 mL inokile edilmistir.
Etiivde 37°C°de 18-24 saat inkiibasyondan sonra kiiltirlerde, 10° koloni (CFU/mL) ve
iizerinde tek bakteri iiremesi pozitif kriter olarak kabul edilmistir. Iki ve tizeri farkl
bakteri tiremesi kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Boyle durumlarda idrar
kiltiirleri tekrar edilmis, daha énceden ureyenlerle ayni bakterilerin tiredigi durumlar
miks enfeksiyon olarak kabul edilmis ve her 2 bakteri i¢in de ayr ayn identifikasyon ve
antibiyotik duyarlilik testi yapilmistir. Gram pozitif bakterilerin identifikasyonu katalaz,
koagiilaz, eskiilin hidrolizi, %6,5’lik NaCl’li besiyerinde iireyebilme ve PYR testleriyle,
bu testlerle kesin sonuca varilamadiginda BBL Crystal Gram Positive ID (Beckton
Dickinson, ABD) kitiyle; Gram negatif bakterilerde ise konvansiyonel biyokimyasal
testler, bunlarla bir sonuca varilamadiginda ise BBL Crystal enteric/Nonfermenter ID
(Beckton Dickinson, ABD) kitiyle yapilmustir.

Antibiyotik duyarliligi Miiller-Hinton agarda disk diffiizyon yontemi ile CLSI'nin
onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir [13]. Enterobacteriaceac grubu bakterilerde
amikasin, amoksisilin-klavulanik asit, ampisilin, ampisilin-sulbaktam, seftazidim,
seftriakson, sefuroksim, gentamisin, imipenem ve trimetoprim-sulfametoksazol ve
nitrofurantoin; stafilokoklarda klindamisin, eritromisin, gentamisin, linezolid, teikoplanin,
trimetoprim-sulfametoksazol, vankomisin ve metisilin; enterokoklarda eritromisin,
vitksek diizey gentamisin, linezolid, teikoplanin, vankomisin, ampisilin ve penisilin;
psédomonaslarda ise amikasin, sefepim, seftazidim, gentamisin, imipenem, meropenem,
ve piperasilin-tazobaktama direng oranlart belirlenmistir. Kontrol igin £. coli ATCC
25922 ve Staphylococcus aureus (S. aureus) ATCC 25923 suglan kullanilmstir.

Calismada hastalar cinsiyetlerine gore de ayrilarak tireme oranlart belirlenmis ve bu 2
grup birbiriyle karsilagtinlmistir. Bu oranlann karsilagtinlmalarinda Ki-kare testi
uygulanmis ve sonuglar yorumlanmustir. Istatistiksel calismalarda, SPSS 18.0 istatistik
paket programi kullanilmig ve 0.057in altindaki p degerleri anlamli olarak kabul
edilmisgtir.

Bulgular

Subat 2010-Mart 2012 tarihleri arasnda Namik Kemal Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina, ¢ocuk yas grubu hastalardan toplam
1003 adet idrar numunesi gonderilmistir. Numunelerin 692°si (9%69) kiz, 311°1 (%31)
erkek hastalardan gonderilmistir. Hastalarin yas araligi 1 ay-17.5 yas olup, ortalamalar
6,57 + 3,83 olarak hesaplanmistir. Iki yas alt1 hasta grubu 151, 2-6 yas aras1 grup 312 ve 6
yag uizeri grup da 540 kisiden olugmustur.

Bu numunelerden yapilan kiltirlerin 654 tinde (%65,2) tireme olmamis, 127 sinde
(%12,7) etken mikroorganizma iremis ve 222°si de (%22,1) kontaminasyon olarak
degerlendirilmistir. Ureyen bakterilerden 98 tanesi (%77,2) Gram negatif bakterilerden,
29°u (%22,8) da Gram pozitiflerden olugmustur. En sik izole edilen bakteri E. coli
olmustur (%52,0).

Cinsiyetlere gore iireme oranlan dikkate alindiginda kizlardan gonderilen 692 numuneden
89’unda (%12,9), erkeklerden gonderilen 311 numuneden 387inde (%12,2) iireme
goriulmustir. Yaglara gore iireme oranlari degerlendirildiginde, 1. grupta 29 (%19,2) 2.
grupta 39 (%12,5), 3. grupta ise 59 hastada (%10,9) etken mikroorganizma iiremistir.
Ureyen bakterilerin say1 ve oranlar1 Tablo-1"de gésterilmistir.
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Tablo 1. idrar Kiiltiirlerinde iireyen etkenler ve yiizde oranlar.

Bakteri n_ %
Escherichia coli 66 52.0
Enterococcus spp. 14 110
Koagiilaz Negatif Stafilokok 14 11,0
Citrobacter spp. 7 55
Pseudomonas spp. 6 47
Klebsiella spp. 7 55
Proteus spp 10 7.9
MRSA 1 08
Morganella morganii 1 08
Enterobacter spp 1 08

Enterobacteriaceac grubu Gram negatif bakterilerin antibiyotik direng profilleri Tablo-
2’de sunulmustur. Diger Gram negatif bakterilerden psdédomonaslarda bir sus (%16,7)
gentamisine direngli olarak saptannug, diger antibiyotiklere dirence rastlanmamistir.
Gram pozitif bakterilerden metisiline direngli S. aureus (MRSA), oksasilin digindaki
ilaclara duyarli bulunmustur. Diger Gram pozitif bakteriler olan koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS) ve enterokoklarin antibiyotik direng profilleri Tablo 3°te
sunulmustur.

Tablo 2. Enterobacteriaceae grubu bakterilerin antibiyotik direng say1 ve oranlar (%).

Antibiyotik  E. Coli Citrobacter  Proteus Klebsiella spp. Diger* Toplam

(n=66) (n=7) (n=10) (n=7) (n=2) (n: 92)
Amikasin 5(7.6) 0 (0) 2 (20) 0 (0) 0(0) 7 (7,6)
Amoks/Klav 21 (31,8) 2 (28.,6) 3 (30) 2 (28,6) 1 (50) 29 (31,5)
Ampisilin 40 (60,6) 7 (100) 5 (50) 6 (85,7) 2 (100) 60 (65,2)
Amp/Sulb 32 (48,5) 2(28.6) 5(50) 2 (28,6) 1(50) 42 (45,7)
Seftazidim 22 (33,3) 3429 1(10) 1(14,3) 0(0) 27 (29.3)
Seftriakson 18(27.3) 1(14.3) 0(0) 2 (28,6) 1 (50) 22 (23,9)
Sefuroksim 26 (39.4) 2 (28,6) 5 (50) 2 (28,6) 1 (50) 36 (39.1)
Gentamisin =~ 14 (21,2) 2 (28.,6) 3(30) 0 (0) 0(0) 19 (20,7)
Imipenem 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Trim/Sulf 32(485) 5(71.4) 3(30) 1(14,3) 0(0) 41 (44.6)
Nitrofurantoin 2 (3,0) 2 (28,6) 6 (30) 0 (0) 0 (0) 10 (10,9)

*Morganella morganii n=1, Enterobacter spp n=1

Tablo 3. Koagiilaz Negatif Stafilokok ve enterokoklarda antibiyotik diren¢ say1 ve oranlar
(%).

Antibiyotik KNS (n=14) Enterokok (n=14)
Klindamisin 3214 -
Eritromisin 9 (64,3) 12 (85,7)
Gentamisin 3(214) -
Linezolid 0 (0) 0 (0)
Teikoplanin 0(0) 0 (0)
Trimetoprim/Sulfometoksazol 2 (14,3) -
Vankomisin 0 (0) 2 (14,3)
Yiiksek Diizey Gentamisin - 3(214)
Ampisilin - 3214
Penisilin - 11 (78.,6)
Metisilin 9 (64,3) -

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok.
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Tartisma

Uriner sistem enfcksiyonlan, sik gorillen ve antibiyotiklerin en stk kullanildig
enfeksiyonlar olmalarindan dolayr énemlidir [14-15]. Calismamizda numunelerin %69’ u
kiz hastalardan gonderilmistir. Ureme oram olarak da kizlarla erkekler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Bunun nedeni de kizlarda iretranin
anatomik yapisindan dolay1 bakteri kolonizasyonuna daha vatkin olusu ve bagirsak florasi
ile daha kolay kontamine olabilmesidir. Kiz ¢ocuklarmda perine temizliginin uygun
yapilmamasi enfeksiyonlarin sik tekrarlamasina ve buna baglh olarak morbiditenin
artmasina yol acmaktadir [16]. Annelere perine temizliginin 6nden arkaya dogru
yapilmasmin gerekliligi anlatilarak enfeksiyon oranlart diistiriilebilir.

Calisgmamizda yas arttikga tireme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis
gorilmektedir. Yine 1. grupta 64, (%42.4), 2. grupta 70, (%22.4), 3. grupta isec 88
omekte (%16,3) kontaminasyon tespit edilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Bu fark; ¢ocuk biiyiidilkkge hem immiin sistemin geligsmesi,
hem de tuvalet aligkanligr kazanildigindan dolay1 temizligin daha iyi vapilip fekal
kontaminasyonun azalmasindan kaynaklanmaktadir.

Caligsmada, en sik izole edilen mikroorganizma £.coli (%52), olarak tespit edilmistir. Yas
gruplaria gore iireyen bakteri oranlarina bakildiginda tiim gruplarda en yitksek iireme
oram1 da I coli’ye aittir (Sirasiyla %34,5, 48,7 62,7). Birinci grupta koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS) ve psédomonaslar %13,8 oraninda; 2. grupta proteus %17,9, KNS
%12,8 oraninda; 3. grupta ise enterokoklar %153 ve KNS %8.,5 oraninda iiremistir. E.
coli digindaki ajanlarin yag gruplarina gore sikligi degismekle beraber, bu etkenlerin
KNS, enterokok ve Gram negatif basiller oldugu gorilmektedir. Etkenlerin dagilimi
literatiirle uyumlu bulunmustur [17-21].

Etken patojenlerin sik kullanilan antibiyotiklere gittik¢e artan direnci ciddi problem
olusturmaya baglamistir. Bundan dolay1 dikkatli bir siirveyans ¢alismasiyla pediatrik yasg
grubu enfeksivonlarindan izole edilen mikroorganizmalarin bélgesel antibiyotik direng
paternlerinin  belirlenmesi ve tedavinin bu veriler 1si8inda planlanmasi, gelecekte
gorilebilecek direngli enfeksiyonlarin azalmasini ve bunlara bagli mortalitenin de
azalmasini saglayacaktir. E. coli suslarina etkinligi en yiksek antibiyotikler imipenem (%
100), amikasin (%95) ve gentamisin (%78,8) olarak bulunmustur.

Pediatrik yag grubunda ampirik tedavide oral preperatlar tercih edilmekte ve Gzellikle
beta laktam-beta laktamaz inhibitérii  kombinasyonu iceren  antibiyotikler
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada Gram negatif bakterilerden 6zelde E. coli’nin, genel
olarak bakildiginda da tiim bakterilerin tiriner sistem enfeksiyonlarinda ampirik olarak sik
tercih edilen oral antibiyotikler olan ampisilin, ampisilin-sulbaktam ve trimetoprim-
sulfometoksazole kargi direng oranlarinin yitksek oldugu goriilmiistiir. Bu viiksek oranlar,
ad1 gegen antibiyotiklerin artik bir secenek olmaktan giktigini gostermektedir. Ustiin ve
ark. [22], Gegit ve ark [23], Tekin ve ark [24] ¢alismalarinda benzer sonuglar clde
etmiglerdir. Oral olarak kullanilan antibiyotiklerden direng orami nisbeten daha dusiik
bulunan ilag amoksisilin-klavulanattir (%31,8).

Ikinci kusak sefalosporinler etki spektrumlarinin uygunlugu ve yan etkilerinin nisbeten az
olmasi nedeniyle iriner sistem enfeksiyonlarinda sik  kullanilan  antibiyotik
gruplarndandir. Bu grup ilaglara kargt direng gelisimi ¢ok yiksek olmadigindan rutin
tedavide yaygin olarak kullanilirlar [25, 26]. Yapilan bazi ¢alismalarda sefuroksim
direnci %7 ve %10 gibi disiik degerlerde bulunurken [17, 27] %26 [28] veya %38,2 [29]
gibi yiiksek direng oranlarini bildirenler de vardir. Bizim ¢alismamizda bu oran %39’larla
bu degerlerin tstiinde olarak tespit edilmistir. Bunun sebebi sefuroksimin oral formunun
bulunmasi ve sik tercih edilmesi olabilir.
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Aminoglikozidler, idrar ve bobrekte serum konsantrasyonlarmin ¢ok tizerinde bir
konsantrasyona ulagabilirler [30]. Bunlar yan etki potansiyellerinin yiiksekligine ragmen,
triner sistem enfeksiyonlarinda tek baglarina etkindirler. Amikasin direncinin degisik
caligmalarda 9%0-8 arasinda degistigi bildirilmektedir [31,32]. Bizim g¢aligmamizdaki
deger ise %7,6 olarak bu degerlerle uyumludur. Gegit ve ark. [23] gentamisin direncini
%21, Gindiz ve ark. [17] %30 olarak tespit etmisglerdir. Bizim bulgularimiz da bu

sonuglarla uyumludur (%21).

Karbapenem grubu antibiyotiklerden olan imipeneme kars1 direng hala diiguktir. Gegit ve
ark. [23] diren¢ oranlarimi %0, Cebe ve ark. [18] %0,8 olarak bulmuslardir. Bizim
calisgmamizda da imipeneme direng saptanmamistir. Bu ilaglarin parenteral kullaniliyor
olmasi kullanimin kisitlamaktadir.

Nitrofurantoin, iriner sistem enfeksiyonlarimin ampirik tedavisinde sik kullanilan
antibiyotiklerdendir. Koksaldi Motor ve ark. [33] yaptiklart g¢alismada nitrofurantoin
direncini %3; Tekin ve ark. [24] E. coli’lerde %8,2; Cebe ve ark. [18] E. coli’de %6,8, K.
pneumonia’da %50, P. mirabiliste %60, Kibar ve ark. [19] % 14 olarak tespit etmiglerdir.
Bizim sonuglarimiz da bu degerlerle uyumlu bulunmustur.

Caligmamizda izole edilen bakteriler tiirlerine gore siralandiginda, £. coli’den sonra
enterokoklar ve KNS gelmektedir. (Tablo-1). Kibar ve ark. [19] da ikinci siklikla (% 19)
enterokok iiredigini gézlemlemislerdir. Yurtdisinda yapilan bazi galismalarda da %8,5
[34] ve %14 [20] gibi degerler bildirilmistir. Bizim bulgularimiz da % 11 ile bu degerler
arasinda bulunmustur. Enterokoklarda vankomisin direnci ¢nemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Vankomisine direngli enterokoklardaki artis tedavide sikintilar
yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda %1-4 arasinda oranlar [19,20, 35]
bildirilmigtir. Bizim oranimiz bu degerlerden yiiksektir. Bakteri sayist az oldugu igin de 2
tane direngli olarak degerlendirilen sus bile yiksek bir orana tekabiil etmektedir. Bakteri
sayisinin ¢ok daha fazla oldugu ¢alismalarla bu bulgu netlesecektir. Ayrica elektronik Mc
Farland okuyucu cihaz bulunmadigindan bu Mc Farland ayarlar1 ¢iplak gézle hazir
soliisyonla kargilagtinlarak yapilmaktadir. Bundan dolay1 da yitksek Mc Farland degerine
sahip bir soliisyon hazirlanip antibiyogram i¢in kullanilmig olabilir. Vankomisine direngli
olarak degerlendirilen enterokoklara herhangi bir dogrulama testinin yapilamamis olmasi
da ¢alismanin e¢ksik kalan bir yoniidiir. Enterokoklarda eritromisinle penisiline direng de
oldukga yuksek oranlarda tespit edilmistir.

Stafilokoklarda metisilin direnci de 6nemli bir problemdir. Metisilin direncinde beta-
laktam antibiyotikler devre dist kalmakta ve bu da tedavide gigliige yol agmaktadir.
Stafilokoklarm tamamim g6z o6ninde bulundurdugumuzda metisiline direng oranimiz
%66 olarak gorinmektedir. Yurdumuzda vyapilan g¢alismalarda da benzer oranlar
bildirilmigtir. [19, 21]. Stafilokoklarda eritromisine direncin de oldukg¢a yiksek oldugu
gorilmektedir.

Caligmamizda iireyen bazi bakterilerin sayilart az oldugu i¢in boélgesel direng paternini
tam olarak yansitmayabilir. Ancak bu bilgiler hastanemizden bu konuyla ilgili olarak
gonderilen ilk veriler oldugundan bir fikir vermeye yardimi olabilecegini diigiinmekteyiz.
Daha net sonuglarin ortaya cikmasi icin genis serileri kapsayan c¢aligmalara gerek
duyulmaktadir.

Sonug olarak, tiriner sistem enfeksiyonlarinda goriilen antimikrobiyal direng, yagamin ilk
yillarinda dahi 6nemli bir sorun olusturmaya baglamistir. Pediatrik {riner sistem
enfeksiyonlarmin tedavisinde ampirik antibiyotik kullaniminda bolgesel, eger elde veri
varsa lokal diren¢ paternleri mutlaka g6z o6niinde bulundurulmalidir. Antibivogram
sonucu alindiktan sonra bu verilere dayanilarak tedavi semas1 gézden gecirilmeli ve eger
dar spekturumlu ilaglarla hasta tedavi edilebilecekse genis spekturumlu ilaglardan
vazgegilerek bunlar daha ciddi enfeksiyonlar igin diistiniilmelidir.
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