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Abstract

Objective: Urinary tract infections are an important healthcare issue 
and are responsible for nearly 3% of all infections among the pediatric 
population. There are increasing reports on rising antibiotic resistance and 
these reports stress the continual surveillance of antimicrobial efficacy, 
particularly in countries with wide antibiotic abuse. This retrospective 
study aims to analyze the resistance of bacterial isolates to commonly 
used antibiotics in pediatric populations.

Material and Methods: In this study, records of all urine isolates and 
their antibiotic susceptibility profile from pediatric patients (1 month to 
15 years) visiting a teaching hospital in south India in between June 2012 
and December 2012 were evaluated.

Results: Of 342 samples tested, 62 (18.1%) showed significant growth, 
and 42(67.8%) were from children under 5 years of age, with male 
predominate. Escherichia coli (48.4%) the most prevalent urinary 
pathogen, resistant to cephalosporin (87.5%) and fluroquinolones (81.7%) 
and lowest resistance to nitrofurantoin (30%) and aminoglycoside (38.3%), 
Conclusion: The uropathogens causing UTI in the pediatric population 
are highly resistant to most of the antibiotics recommended for empiric 
use in the therapy of UTI. Development of regional surveillance programs 
is necessary for implementation of national UTI guidelines.
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Özet

Giriş: İdrar yolu enfeksiyonları önemli bir sağlık sorunu olmakla birlikte 
pediatrik popülasyon arasında görülen bütün enfeksiyonların %3’ünden 
sorumludur. Yükselen antibiyotik direnci ile ilgili her geçen gün sayısı ar-
tan raporlar özellikle antibiyotik suistimalinin yaygın olduğu ülkelerde 
antimikrobiyal etkinliğin devamlı takibinin yapılmasının gerekliliğinin 
altını çizmektedir. Bu retrospektif çalışma, bakteriyel izolatların pediatrik 
popülasyonda yaygın biçimde kullanılan antibiyotiklere karşı direncini 
incelemeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, Haziran 2012 ile Aralık 2012 tarihleri 
arasında güney Hindistan’da bir eğitim hastanesini ziyaret eden pediat-
rik hastaların (1 aylıktan 15 yaşa kadar) idrar izolatları ve onların antibi-
yotik duyarlılıklarına ait kayıtlar değerlendirildi.

Bulgular: Test edilen 342 örnekten 62’sinde (%18.1) önemli ölçüde üre-
me görüldü ve bunların 42 (%67.8)’si beş yaş altı ağırlıklı olarak erkek 
popülasyonda elde edildi. En yaygın üriner patojeni olan Escherichia 
coli (%48.4) sefalosporin (%87.5) ve florokinolonlara (%81.7) en yüksek 
direnci gösterirken en düşük direnci nitrofurantoin (%30) ve aminogli-
kozite (%38.3) gösterdi. 

Sonuç: Pediatrik popülasyonda idrar yolu enfeksiyonuna (İYE) yol açan 
üriner patojenler, İYE tedavisinde ampirik kullanım için önerilen antibi-
yotiklerin birçoğuna karşı yüksek oranda dirençliler. Bölgesel denetleme 
programlarının geliştirilmesi ulusal İYE kılavuzunun uygulamaya kon-
masında gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlılığı, çocuklar, Escherichia coli, 
Hindistan, direnç 
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Giriş

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), pediatrik popülasyonda yay-
gın bir bakteriyel enfeksiyondur. Yaşamın ilk on yılında tahmini 
İYE insidansı erkeklerde %1 kızlarda ise %3’tür (1). İlk İYE sonra-
sında ilk 6-12 ay boyunca İYE prevalansı infantlar ve çocuklarda 
%30’a kadar çıkmaktadır (2). Tedavi edilmemiş İYE tekrarlayan 
enfeksiyon, sepsis ile sonuçlanan piyelonefrit, erken doğum 
ve böbrek hasarı gibi ciddi komplikasyonlara neden olabile-
ceği için zamanında değerlendirme ve tedavi büyük öneme 
sahiptir (3). Antimikrobiyaller ve tercih edilen ilaçların kronik 
böbrek yetmezliğinin (KBY) seçilmiş dönemlerinde uygun do-
zajlarda (tercihen azaltılmış miktarda) yazılması önerilmekte-
dir (4). Antibiyotiklerin uygunsuz ve yaygın kullanımı, çok ilaca 
dirençli patojenlerin ortaya çıkmasına neden olmuştur (5).

Bu retrospektif çalışmada, İYE tedavisi için bir eğitim has-
tanesine gelen pediatrik popülasyondan belgelenen idrar izo-
latlarının antibiyotik duyarlılıklarını ve mikrobiyolojik profille-
rini inceledik. 

Gereç ve Yöntemler

Güney Hindistan’da bir hastanenin yatan hasta ve ayakta 
tedavi edilen hasta bölümlerinden Haziran 2012 ve Aralık 
2012 tarihleri arasında toplanan kültürde pozitif olan idrar 
izolatları üzerinden retrospektif bir çalışma yürütüldü. İdrarın 
ilk örneğinden üreyen patojen(ler) analiz edildi.

Örnek işleme, ayırma ve patojenlerin tespiti standart 
protokol gereğince ve başka yerde de tarif edilen şekilde 
yürütüldü (6,7). Kısaca, iyi karışmış idrar örneğinden bir öze 
dolusu kadarı %5 koyun kanlı Sistin Laktoz Elekrolitten Yetersiz 
(CLED) agarda aşılandı. Önemli ölçüde üreme gösteren örnek, 
ki bu da ≥ 104 koloni oluşturucu birimdir (CFU/mL) anlamlı 
bulunarak ileri tespit ve duyarlılık testlerine alındı. Duyarlılık 
testi, Kirby-Bauer disk difüzyon metodu ile yürütüldü ve 
Klinik ve Laboratuvar Standartları Enstitüsü 2012 kılavuzuna 
göre yorumlandı. Tekrarlanan örnek (zaten dahil edilmiş 
aynı hastadan), ikiden fazla organizmanın ürediği örnekler 
ve perineal kontaminasyonun kanıtı olanlar analize dahil 
edilmedi.  

İstatistiksel analizler SPSS 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 
üzerinde yürütüldü. Ki-kare testi (χ2) ve z testi %95’lik güven 
ile cinsiyet alt grupları arasındaki istatistiksel olarak anlamlı 
farkları tanımlamak için kullanıldı. Olasılık faktörü (p) 0.05’ten 
düşük olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Çalışma dönemi boyunca, toplamda 342 idrar numunesi 
kültür için toplandı ve bunlardan 62 (%18.1)’si anlamlı üreme 
gösterdi. Altmış iki izolattan 42’si beş yaş altı çocuklara aitti ve 
erkek/kız oranı 1.5/1 idi (Tablo 1). Ortalama yaş 3’tü (IQR 1, 6) 
ve %56.5’i erkekti. 
Gram-negatif bakteriler izolatların %79’unu oluştururken 
E. coli (%54.8) en yaygın patojen olarak bulundu. Cinsiyetler 
arasında ayırma oranında anlamlı bir fark saptanmadı [χ2 = 
7.696 (8), p= 0.4637] (Tablo 2).
Antimikrobiyal duyarlılık paterni, izolatların çoğunun 
sefalosporin ve nitrofurantoine dirençli; aminogliserite duyarlı 
ve florokinolon antibiyotiklere karşı daha düşük duyarlılığa 
sahip olduğunu ortaya çıkardı. Bireysel üriner patojenlerin 
antibakteriyel direnç eğilimi Tablo 3’te verilmiştir. 

Tartışma

İYE çok yaygın bir pediatrik rahatsızlık olduğu için tanısı 
ve tedavisi çocuk sağlığı, antibiyotik direnç gelişimi ve 
sağlık bakım maliyetleri açısından önemlidir (3,8,9). Üriner 
patojenlerin prevalansı ve antimikrobiyal duyarlılığı zaman 
ve coğrafi alan ile farklılık gösterebilir. Dolayısıyla, İYE’nin 
yerel etyolojisini gözlemlemek ampirik tedaviyi yönlendirme 
açısından yararlı olacaktır (10,11). 

Bu retrospektif çalışma, İYE’nin yaş ve cinsiyet açısından 
dağılımını ve güney Hindistan’da sağlık hizmeti arayan 
pediatrik popülasyondaki üriner patojenlerin antibiyotik 
direnç paternlerini vurgulamaktadır. Diğer çalışmalara benzer 
şekilde bizim çalışma kohortumuzda etkilenmiş olan erkek 
oranı daha yüksekti (10,12). Daha önceki bir rapor, sünnet 
edilmemiş erkek çocukların İYE’ye yakalanma olasılığının daha 
yüksek olduğunu, bunun sebebinin ise mikroorganizmaların 

Tablo 1. Kültür pozitif idrar örneklerinin yaş ve cinsiyet bakımından dağılımı

Yaş
Erkek (%)

n= 35
Kadın (%)

n= 27
Toplam (%)

n= 62 Z testi p

1 ay-1 yaş 13 (37.1) 10 (37.0) 23 (37.1) 0.0082 0.9935

2-5 yaş 12 (34.3) 7 (25.9) 19 (30.6) 0.7 0.4769

6-10 yaş 5 (14.3) 8 (29.6) 13 (21.0) 1.5 0.1422

11-15 yaş 5 (14.3) 2 (7.4) 7 (11.3) 0.9 0.3947

χ2= 2.698 (3),  p=  0.4406.
Parantez içindeki rakamlar yüzdelik dilimi ifade etmektedir.
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prepüs altında gelişmesi ve idrar yoluna girmesi olduğunu 
bildirmiştir (13). Birkaç eski raporla uyumlu olarak E. coli bizim 
çalışmamızda da en yaygın biçimde karşılaştığımız türdü 
(5,10,14). Ancak, ülkenin diğer bölgelerinde yapılan çalışmalar 
ya örneklem büyüklüğündeki farklılıklar, coğrafi lokasyon ya da 
popülasyon dolayısıyla farklı ayrışma oranları göstermiştir.

Antibiyotik direnci dünya çapında önemli bir klinik sorun 
haline gelmiş ve yıllar içerisinde yükseliş göstermiştir (15). 
Patojenlerin antimikrobiyal duyarlılık paterni bölge, hasta 
popülasyonu ve sağlık kuruluşunun türü bakımından çeşitlilik 
gösterir (9,16). Bizim ortamımızdaki izolatların çoğunluğu çoklu 
ilaç direncine sahipti. Ampisilin ve sefalosporinlere (birinci, 
ikinci, üçüncü ve dördüncü kuşak) direnç daha yaygın olarak 
gram-negatif basillerde görüldü. İzolatların %61’i İYE tedavisinin 
temeli olan florokinolonlara karşı direnç gösterdi. Bu eğilimler, 
bu hasta çocuklarda daha önce uygulanan antimikrobiyal 
tedaviyi, farklı türdeki enfeksiyonların artması sebebiyle daha 

fazla antibiyotik kullanımını ve sıklıkla klinik olarak kabul edilen 
zaman diliminden daha kısa süren kendi kendine ilaç kullanımına 
işaret etmektedir (17,18). Düzgün bir antibiyotik politikasının 
olmayışı ve hastane enfeksiyon kontrol uygulamalarının eksikliği 
bakterilerde direnç genlerinin ortaya çıkması ve yayılmasına 
yol açmaktadır (17-19). Karbapenemlere direnç, genişlemiş 
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üreticilerinde yaygın olarak 
görülmüştür (%25). Dirençli gram-negatif enfeksiyonlarına 
karşın karbapenemler son savunma hattı oldukları için bu 
antibiyotiklere direnç daha yüksek morbidite, mortalite, masraf 
ve uzamış hastanede kalış süresiyle sonuçlanabilir (20). İyi klinik 
uygulamaları kalan sınırlı antibiyotiklerin kullanımına rehberlik 
etmelidir. Bölgesel denetleme programları, Hindistan’da İYE 
tedavisi rehber kılavuzunun güncellenmesi için gereklidir.    

Bu çalışmanın sınırlılıkları aşağıdaki gibidir: Retrospektif 
çalışma İYE için mevcut olan verileri engelledi; sadece 
hastaneye gelen hastalar çalışmaya dahil edildi; topluluktaki 

Tablo 2. Hasta cinsiyetleri arasında izolatların sıklık dağılımı

İzolatlar
Erkek (%)

n= 35
Kadın (%)

n = 27
Toplam (%)

n = 62 Z testi p

Citrobacter spp. 1 (2.9) 0 1 (1.6) 0.9 0.3723

Escherichia coli 17 (48.6) 13 (48.1) 30 (48.4) 0.0 0.9688

Enterobacter spp. 5 (14.3) 1 (3.7) 6 (9.7) 1.4 0.1617

Klebsiella spp. 3 (8.6) 2 (7.4) 5 (8.1) 0.2 0.8635

NFGNB 3 (8.6) 1 (3.7) 4 (6.5) 0.8 0.4366

Proteus spp. 0 2 (7.4) 2 (3.2) 1.6 0.1019

Pseudomonas aeruginosa 0 1 (3.7) 1 (1.6) 1.1 0.2513

Enterococcus spp. 4 (11.4) 4 (14.8) 8 (12.9) 0.4 0.6919

Candida spp. 2 (11.4) 3 (11.1) 5 (8.1) 0.0 0.9705

χ2= 7.696 (8), p=  0.4637. NFGNB: Non-fermenting gram-negatif basili.
Parantez içindeki rakamlar yüzdelik dilimi ifade etmektedir. 

Tablo 3. Pediatrik popülasyondan izole edilen bakteriyel patojenlerin antibiyotik direnç paternleri (%), 

İzolatlar n Amp Sz Stks Spz Saz PT Gna Net AK Cot Nit Nks Cip Lef Mrp Spm

Citrobacter spp. 1 100 100 100 100 100 100 100 0.0 0.0 100 100 100 100 100 0.0 100

Escherichia coli 30 100 90.0 86.7 86.7 86.7 46.7 76.7 40.0 36.7 80.0 30.0 86.7 86.7 76.7 20.0 80.0

Enterobacter spp. 1 100 100 100 100 100 0.0 0.0 100 0.0 100 100 100 0.0 0.0 0.0 0.0

Klebsiella spp. 7 100 71.4 71.4 71.4 71.4 42.9 71.4 28.6 42.9 71.4 85.7 57.1 57.1 28.6 0.0 57.1

NFGNB 4 - - - 50.0 50.0 0.0 25.0 0.0 25.0 - - - 50.0 - 25.0 -

Proteus spp. 2 100 100 100 100 100 0.0 50.0 100 100 100 100 100 100 50.0 0.0 100

Pseudomonas 
aeruginosa 4 - - - 50.0 25.0 25.0 75.0 25.0 25.0 - - - 75.0 - 25.0 -

Enterococcus spp. 8 87.5 - - - - - 62.5 - - - 12.5 87.5 75.0 - - -

Toplam 57 97.9 92.3 91.6 79.7 76.2 30.6 57.6 41.9 32.8 90.3 71.4 88.6 68.0 51.0 10.0 67.4

n: İzolat sayısı, Amp: Ampisilin, Sz: Sefazolin, Sftk: Sefotaksim, Spz: Sefoperazon, Saz: Seftazidim, PT: Piperasilin + tazobaktam, Gn: Gentamisin, Net: Netilmisin,  
AK: Amikasin, Cot: Co-trimoksazol (trimetoprim-sulfametoksazol), Nit: Nitofurantoin, Nks: Norfloksazin, Cip: Ciprofloksazin, Lef: Levofloksazin, Mrp: Meropenem, 
Cpm: Sefepim, NFGNB: Non-fermenting gram-negatif basili; a: Enterococcus spp. için yüksek seviyede gentamisin, – : Test edilmedi.
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İYE iyi bir şekilde değerlendirilmedi;   idrar örnekleri toplamada 
çeşitlilik ve klinik yanıt ve sonuç üzerinde yetersiz veri.

Sonuç

E. coli çocuklarda İYE’den sorumlu olan en yaygın patojendi. 
Pediatrik popülasyonda İYE’ye sebep olan üriner patojenler İYE 
tedavisinde ampirik kullanım için önerilen birçok antibiyotiğe 
karşı oldukça dirençliler. İyi klinik uygulamalar ve bölgesel 
denetleme programları, tedavi kılavuzunu güncellemek için 
gerekli olacaktır. 
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