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Ozet

Yenidogan déneminde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) énemli bir klinik problemdir. Bu galigmada,
yenidogan yogun bakim (nitemizde IYE tanisi alan yenidodanlarin idrar kiiltirlerinde (reyen
mikroorganizmalar ve antibiyotik diren¢ paternlerinin belirlenmesi amaglandi. Ocak 2017-Aralik 2021
tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim unitemizde IYE tanisi alan 126 hastanin retrospektif olarak
demografik verileri, idrar kiltiriinde Greyen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarhlik sonuglari
kaydedildi. Hastalarin 58'i (%46) kiz, gestasyon yaslari ortanca 38 hafta idi. Hastalarin %38,7’i
prematiire iken sezaryen orani %68,3 idi. idrar kiiltirinde; K. pneumonia (%52,4) en sik lreyen
mikroorganizma iken, E. coli (%19) ve Enterococcus spp (%15,9) diger sik saptanan mikroorganizmalar
oldu. Ampisilin direnci; K. pneumoniae’da %100, Enterococcus spp’de %85,7 ve E. colide %71,4
amikasin direnci; K. pneumoniae’da %54,7 ve E. coli’'de %25 bulundu. K. pneumoniae’da meropenem
direnci %61,5 ve imipenem direnci %42,2 oraninda gorulirken E. coli'de meropenem direnci %11,1 ve
imipenem direnci %7,1 oraninda gorildi. Calismamizda K. pneumoniae ve E. coli en sik gorilen
bakterilerdi. izole edilen bakterilerde karbapenemler dahil antimikrobiyallere karsi yiksek direng
gériildii. Ozellikle yenidoganlarda iYE’nin ampirik tedavisinde ampisilin, amoksisilin-klavulonat ve TMP-
SMX’in ylksek direng orani nedeniyle kullanilmasinin uygun olmayacagi distnuldu.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal ila¢ direnci, Uriner kanal enfeksiyonlari, yenidogan yogun bakimi
Abstract

Urinary tract infection (UTI) is an important clinical problem in the neonatal period. In this study, it was
aimed to determine the microorganisms grown in urine cultures and antibiotic resistance patterns of
newborn diagnosed with UTI in our clinic. Demographic data, microorganisms grown in urine culture
and antimicrobial susceptibility results of 126 patients diagnosed with UTI in our neonatal intensive care
unit between January 2017 and December 2021 were recorded retrospectively. 58 (46%) of the patients
were girls and their median gestational age was 38 weeks. While 38.1% of the patients were premature,
the rate of cesarean section was 68.3%. In urine culture; while K. pneumonia (52.4%) was the most
common microorganism, E. coli (19%) and Enterococcus spp (15.9%) were other frequently detected
microorganisms. Ampicillin resistance; amikacin resistance in K. pneumoniae 100%, Enterococcus spp
85.7%, and E. coli 71.4%; it was found in 54.7% in K. pneumoniae and 25% in E. coli. While meropenem
resistance was seen in 61.5% and imipenem resistance in 42.2% in K. pneumoniae, meropenem
resistance was seen in 11.1% and imipenem resistance in 7.1% in E. coli. K. pneumoniae and E. coli
were the most common bacteria in our study. High resistance to antimicrobials including carbapenems
was seen in isolated bacteria. We think that it would not be appropriate to use ampicillin, amoxicillin-
clavulanate and TMP-SMX in the empirical treatment of UTI, especially in newborns, due to their high
resistance rate.
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1. Girig

Yenidogan déneminde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) énemli bir klinik problemdir. Term yenidoganlarda
uriner sistem enfeksiyonu sikligi yaklasik %15 iken, 1500 gramdan kiigik yenidoganlarda %25’e kadar
gériilmektedir (Bonadio & Maida, 2014; Levy ve ark., 2009). Term bebeklerde IYE tanisi siklikla

postnatal 2-3. haftalarda konmakta ve ge¢ sepsise neden olmaktadir (Riskin ve ark., 2012).

Pediatrik yas grubundaki bakteriyel enfeksiyonlara baglh morbidite insidansinda idrar yolu enfeksiyonu,
ust solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde gocuk yas grubunda
hipertansiyon ve bobrek yetmezligi etiyolojik faktorleri arasinda reflii nefropatisi zemininde gelisen IYE
ilk sirada goérilmektedir (Abuhandan ve ark., 2013). Tim yas gruplarinda oldugu gibi ¢ocuklarda da
IYE’ye neden olan mikroorganizmalar arasinda gram negatif basiller ilk sirayi almaktadir. Escherichia
coli, IYE nedenlerinin %70-90'indan sorumludur (Gir ve ark., 1999). Ancak nazokomiyal
enfeksiyonlarda ve uriner sistem patolojilerinin varliginda E. coli digsinda gram-negatif ve gram-pozitif

mikroorganizmalar idrar yolu enfeksiyonuna neden olabilir (Abuhandan ve ark., 2013).

Term yenidoganlarda Uriner sistem enfeksiyonuna en sik Escherichia coli sebep olurken Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Citrobacter diger sk saptanan
mikroorganizmalardir (ismaili ve ark., 2011). Hastanede yatan prematiire yenidoganlarda siklikla
saptanan bakteriler K. pneumoniae ve koagilaz negatif Staphylococcus turleridir. Candida turleri ise

cok diisiik dogum agirlikli bebekler igin énemli bir IYE etkenidir (Eliakim ve ark., 1997).

IYE, 6zellikle yenidogan ve siit cocuklarinda atlanmamasi gereken ve ciddi sonuglari olan bir
enfeksiyondur. Olusabilecek komplikasyonlarin éniine gecilmesi; antibiyotik segimi, uzun sireli izlem ve
gérintileme tekniklerinin yénetimine baglidir. Antibiyotiklerin yaygin kullanimi, iYE'de en sik kullanilan
ilaglar arasinda diren¢ gelismesine neden olmustur. Bakteriyel patojenler ve antibiyotik duyarlihklari
bdlgesel farkliliklar gdsterdiginden, bdlgesel c¢alismalarda bulunan antibiyotik duyarlihk paterni
uluslararasi verilerden daha degerlidir (Ladhani & Gransden, 2003). Bodlgesel olarak saptanan
bakterilerin antibiyotik duyarlilik durumlarinin ampirik tedavide tercih edilecek antibiyotiklere referans

olarak kabul edilmesi 6nemlidir (Sharan ve ark., 2013).
Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan ve IYE tanisiyla tedavi edilen yenidoganlarin idrar
kiulturlerinde Ureyen mikroorganizmalarin ve antibiyotik diren¢ paternlerinin belirlenmesi amaciyla

retrospektif olarak gerceklestirildi.
2.2. Arastirmanin Sorulari

1. Yenidogan yogun bakimda IYE tanisi ile takipli hastalarin idrar kiiltiriinde en sik treyen

mikroorganizmalar hangileridir?
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2. idrar kiltiriinde (reyen patojenlerin antimikrobiyal duyarhlik ve direng oranlari nasildir?
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya, Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda bir devlet Gniversitesinin tip fakiltesi hastanesi
yenidodan yogun bakim Unitesine idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirilan ya da yatirildiktan sonra idrar
yolu enfeksiyonu tanisi alan, gestasyonel haftasi 25-41 hafta arasinda olan 126 hasta dahil edildi.
Oncesinde hastane yatisi olan, majér cerrahi gegiren, Uriner kateterizasyon uygulanan ve idrar
kultdriinde coklu patojen Uremesi olan yenidoganlar ¢alisma disi birakildi. Hasta dosyalarindan ve
hastane bilgi yénetim sisteminden geriye dénuk olarak 5 yillik verilere ulasildi. Hastalarin cinsiyeti,
gestasyon haftasi, dogum sekli, dogum agirhgi, idrar kultiriinde Ureyen mikroorganizmalar ve

antimikrobiyal duyarlilik sonuglari kaydedildi.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Suprapubik aspirasyon veya uretral kateterizasyon ile steril sartlarda alinmis olan idrar 6érnek sonuglari
incelendi. Mikroskopta 40’lik blyltmede her alanda = 5 I6kosit gorilmesi piyuri olarak degerlendirildi.
Amikasin, gentamisin, meropenem, imipenem, ertapenem, sefazolin, sefuroksim, sefoksitin, sefiksim,
seftazidim, seftriakson, sefepim, nitrofurantoin, fosfomisin, siprofloksasin, levofloksasin, aztreonam,
ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, piperasilin/tazobaktam ve kolistine kargi yapilmis in vitro duyarllik
testleri incelendi. incelenen idrar kiiltiirii sonuglarina gdére suprapubik aspirasyonla alinmig idrar
orneginde >1000 koloni/mL veya Uuretral kateterizasyonla alinan 6rnekte >10.000 koloni/mL
mikroorganizmanin remesi IYE tanisi agisindan anlamli kabul edildi (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

Daha az sayida koloni olusumu veya birden fazla mikroorganizmanin Gremesi bulas olarak kabul edildi.
2.5. Arastirmanin Etik Yéni

Bu calisma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.04.2022 tarih
ve 22.08.18 sayl numarasi ile etik kurul onay! alindi. Calismadaki tum iglemler Dinya Tabipleri Birligi

Helsinki Bildirgesine gore yapildi.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklar

IYE tanisi alan hastalarda benzer mikroorganizma kan kiiltiirii veya beyin omurilik sivisinda da
saptanabilir. Pozitif sonug ¢cogu zaman ilk tedaviyi degistirmezken, tedavi siresini degistirebilecegi igin
es zamanli kan kdlturG alinmali, menenijit icin riski ylksek gérulen grupta mutlaka lomber ponksiyon
yapilmaldir. Calismamizda hastalarin buyuk kismi term bebekler olduklari igin hi¢cbir hastaya lomber
ponksiyon yapilmadi ve izlemlerinde klinik bozulma olmadi. Ancak ¢alismadaki hi¢bir hastamizin kan
kdlturinde Ureme saptanmamasi, olgu sayisi ve olgularin buydk kisminin term yenidodanlar olmasi

calismamizin sinirliliklari arasinda sayilabilir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi icin SPSS Statistics 20.0 paket programi kullanildi. Uzerinde durulan ézelliklerden
surekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler; medyan, ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerler olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak ifade edildi.
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3. Bulgular

Calismaya IYE tanisi alan 126 yenidogan hasta dahil edildi. Hastalarin 58'i (%46) kiz, 68’i (%54) erkek
idi. Hastalarin gestasyon yaslari ortanca 38 hafta (27-41), dogum agirligi ortanca 2900 gr (980-4665),
sezaryen orani %68,3 idi. Olgularin %38,1’i prematire, %61,9’u term yenidogandi. Olgular, dogum
agirliklarina gore incelendiginde %28,5’i 1500-2499gr, %65,8'i ise 22500 gr idi. Olgular, dogum
haftalarina gore siniflandirildiginda %31,7’si 34-37 hafta, %52,3'l ise 37 hafta Uzeri oldugu goruldu
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler (n) (%)
Cinsiyet

Kiz 58 46

Erkek 68 54

Dogum sekli

C/s 86 68,3
NSVY 40 31,7
Dogum agirhgi (gr)

<1000 2 15
1000-1499 5 3,9
1500-2499 36 28,5
>2500 83 65,8
Gestasyonel hafta

<28 4 3,1
29-33 16 12,6
34-37 40 31,7
>37 66 52,3
Hidronefroz 32 25,4
Total 126 100

n=Sayi, %=Yiizde, C/S= Sezaryen, NSVY= Normal Spontan Vajinal Yol

idrar kiltirinde Greyen mikroorganizmalarin dagihminda; K. pneumonia (66 érnekte, %52,4) en sik
Ureyen mikroorganizma iken, E. coli (24 6rnekte, %19) ve Enterococcus spp (20 6rnekte, %15,9) diger
sik saptanan mikroorganizmalardi (Tablo 2). Kilturinde Enterococcus spp Ureyen 28 hastanin 8'inde

mikroorganizma bulas olarak degerlendirildi ve ¢alisma disinda birakildi.

Tablo 2. idrar kiiltiriinde izole edilen patojen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar (n) (%)
K. pneumoniae 66 52,4
E. coli 24 19

Enterococcus spp 20 15,9
E. cloaca complex 3 2,4
P. mirabilis 3 2,4
Acinetobacter 3 2,4
Pseudomonas 3 2,4
C. albicans 2 1,6
S.aureus 1 0,8
S. marcences 1 0,8
Total 126 100

n=Sayi, %=Ylizde
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Tdm mikroorganizmalarin genel antimikrobiyal duyarlihk sonuglarina bakildiginda en yuksek direng;
sefazolin %100, sefuroksim %100, sefiksim %94,4, ampisilin %91,3 ve amoksisilin-klavulanatta %88
iken, en dusuk direng; imipenem %35,7, levofloksasin %31,5, kolistin %21,4, tigesiklinde %12,5 gérild.
Sefalosporin grubu ajanlardan seftriaksona %90, seftazidime %73,5, sefepime %72,6 oraninda direng
saptandi. K. pneumoniae ve E. coli antimikrobiyal direng oranlari Tablo.3'te belirtildigi Gizere genel olarak
yuksek iken; P. aeruginosa ve Proteus’ta sefepim ve seftazidim direnci; Enterococcus spp ve
Acinetobacter'de seftriakson direnci; Enterococcus spp ve P. aeruginosa’da amikasin direnci
saptanmadi. Trimetoprim/sulfametoksazole (TMP-SMX) karsi direng P. aeruginosa’da %100 idi.
Siprofloksasine karsi genel diren¢ orani %46,9’du. Bu oran Acinetobacter'de %100, Enterococcus

spp’da %86,7 olarak saptandi.

Tablo 3. idrar kltiriinde izole edilen mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng durumu

K. pneumoniae E. coli

Antimikrobiyaller (n) (n)

S R M R(%) S R M R(%)
Amikasin 16 29 13 54,7 6 3 12 25
Gentamisin 16 48 1 73,8 19 4 1 17,4
Netilmisin 9 31 25 75,6 10 3 11 23,1
Tobramisin 9 36 21 80 8 3 12 25
Meropenem 9 32 14 61,5 5 1 15 11,1
imipenem 16 25 7 42,4 10 1 10 7,1
Ertapenem 1 13 52 92,9 1 1 22 50
Sefazolin yok 6 60 100 yok 2 22 100
Sefoksitin 2 14 50 87,5 3 2 19 40
Sefuroksim yok 14 52 100 yok 5 19 100
Seftazidim 5 57 1 87,7 9 11 3 52,4
Sefiksim 1 12 53 92,3 yok 4 20 100
Seftriakson yok 13 53 100 yok 5 19 100
Sefepim 6 38 20 82,6 4 5 14 50
Aztreonam 5 37 21 82,2 5 5 14 50
Nitrofurantoin 9 8 48 44,4 7 1 16 12,5
Ampisilin yok 15 51 100 2 5 17 714
AMX-CLA 1 17 48 94,4 1 2 20 50
TZP 10 40 15 78,4 9 6 9 40
Siprofloksasin 28 24 10 42,9 11 6 6 33,3
Levofloksasin 20 10 30 27,8 5 3 15 33,3
TMP-SMX 28 37 1 56,9 16 8 yok 33,3
Kolistin 24 5 36 16,7 6 yok 18 0
Fosfomisin 7 6 53 46,2 5 yok 19 0

n=Sayi, %=Yiizde, AMX-CLA= Amoksisilin-klavulanik asit, TMP-SMX= Trimetoprim-siilfametoksazol, TZP=
perasilin/tazobaktam, S= Duyarli, R= Direngli, M= Caligilmayan

4. Tartisma
IYE gocuklarda en sik gorilen bakteriyel enfeksiyonlardandir. Yenidoganlardaki birgok bakteriyel

enfeksiyonda oldugu gibi, enfeksiyonun diger bolgelere yayilmasi nedeniyle bakteriyemi, sepsis ve 6lim

olasiligi yiksektir (Oliveira & Mak, 2020). Uriner sistem enfeksiyonu yasamin ilk (¢ ayinda erkek
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bebeklerde daha sik gértilmektedir. Bunun énemli nedenlerinden biri, erkek bebeklerde Uriner sistem
konjenital anomali oraninin yuksek olmasidir (Neyzi & Ertugrul, 2002). Bonadio ve ark.’in ¢alismasinda,
neonatal IYE olan hastalarin %73’liniin, Gupta ve ark.'in ¢alismasinda 5-15 yas aras! IYE olan gocuk
olgularin %69,4'Gnin erkek oldugu gdsterilmistir (Bonadio & Maida, 2014; Gupta ve ark., 2015).
Yaptigimiz galismada IYE tanisi konan hastalarimizin %54’l erkekti ve sonug literatiire benzerdi.

Yenidogan déneminde yapilan calismalarda en sik E. coli (%40-72) ile iliskili [YE saptanmistir (Chen ve
ark., 2011; Roberts, Subcommittee on Urinary Tract Infection, & Management, 2011). Ghadage ve
ark.’in galismasinda tim yas gruplarinda idrar kiltirlerinde en sik E. coli %45,1 ve K. pneumoniae
%18,7 Uredigi gorulirken 1 yas alti grupta ozellikle K. pneumoniae’nin daha fazla (%54,8) Uredigi
goérulmastir (Ghadage ve ark., 2014). Ergin ve ark.’in yaptigi ¢calismada yas ortalamasi 58,8 £30,1 (1-
180) ay olan 222 hastanin idrar kultirinde en sik patojen olarak E. coli (%63) saptanirken,
yenidodanlarda ise ilk sirayl K. pneumoniae (%43,5) almistir (Ergtn ve ark., 2021). Hastanede yatan
preterm infantlarda en sik koagulaz negatif Stafilokoklar ve Klebsiella izole edilirken, E. coli daha az
siklikta gortlir. Ozellikle 1000 gr altindaki yenidoganlarda Candida tiirleri sik gériilebilecegi icin tanida
cok dikkatli olmak gerekir (Ozmen ve ark., 2020). Calismamizda en sik izole edilen etken

mikroorganizma Klebsiella pneumonia olmakla birlikte literatirle uyumluydu.

Enterococcus spp, Streptococcus agalactiae ve Staphylococcus gibi gram pozitif bakteriler sadece %10
oraninda IYE'ye neden olurlar. Barsak florasinda yaygin olarak bulunan E. faecalis ise IYE tanili
yenidoganlarda siklikla saptanir (Ahmad ve ark., 2020). Yaptigimiz ¢alismada bulas olarak kabul edilen

ornekler dislandiginda Enterococcus spp %15,9 oraninda tespit edildi.

Neonatal IYE tedavisi cogu zaman neonatal sepsise benzer sekilde ampirik baslanmaktadir. Ancak
hastaneye yatis kiltir sonucu ile oldugundan antibiyograma uygun tedavi segilmektedir (Erol & Altuntas,
2019). Son zamanlarda artan ampisilin ve aminoglikozid direncleri, ampirik tedavinin yeniden gézden
gecirilmesi gerektigini gésterdi. Neonatal iYE’nin ampirik tedavisinde ilk tercih ampisilin ve aminoglikozit
kombinasyonudur. Nazokomiyal idrar yolu enfeksiyonlarinda ise tedavi karari verilirken etken
mikroorganizmalar ve antibiyotik direngleri g6z o©ninde bulundurulmaldir (Beetz, 2012). Artan
antibiyotik direnci, IYE ile ilgili énemli bir sorundur. Demir ve ark.’in 2020 yilinda 0-18 yas arasi 842 IYE
tanili gocuk hasta ile yaptiklari galismada ampisilin direnci K. pneumoniae’da %100, Pseudomonas’ta
%100, E. coli’'de %88,1, Proteus’ta %71,1 gibi yuksek oranlarda bulmuglardir (Demir & Kazanasmaz,
2020). Kémdrltioglu ve ark.’in 0-17 yas arasi ¢cocuk hastalar ile yaptiklari calismasinda ampisilin direnci
K. pneumoniae’da %100, E. colide %68,9 ve Proteus sugslarinda %54 oraninda; Konca ve ark.'in 45
gun-15 yas arasindaki gocuklar ile yaptigi ¢alismasinda ise; ampisilin direnci K. pneumoniae’da %78,3,
E. coli'de %56,4 ve Proteus suslarinda %42,3 oraninda (Konca ve ark., 2017; Kémdirlioglu ve ark.,
2018) saptanmistir. Calismamizda tim suslarda ampisiline kargi diren¢ %91,3 iken K. pneumoniae’da
%100, Enterococcus spp’da %85,7 ve E. coli'de ise %71,4 oraninda direng saptandi. Calismamizda
Klebsiella tarleri ve diger Gram negatif mikroorganizmalarin ampisiline karsi ylksek oranda dirence
sahip oldugu géruldu. Antibiyotik direnci ile gok yonli micadele edilmesi, mevcut antibiyotiklerin akilci
bir sekilde kullaniimasi, bu konuda yenilikgi stratejiler tretiimesi gerektigi, neonatal iYE'nin ampirik

tedavisinde ampisilin antibiyoterapisinin tercih edilmemesi gerektigi sonucuna varildi.
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IYE’nin tedavisinde siklikla kullanilan sefalosporinlere karsi yiiksek oranda direng gériilmektedir. Konca
ve ark.’nin (yas araligi 45 giin-15 yil) yaptidi ¢alismada diren¢ oranlari; sefiksime %20,8, seftriaksona
%33,5, seftazidime %20,8, sefepime %8,7 olarak saptanmigtir (Konca ve ark., 2017). Demir ve ark. in
IYE tanisiyla takip ve tedavi edilen 0-18 yas arasi 852 cocuk hastanin idrar kiiltirli sonuglarini
retrospektif olarak inceledigi calismasinda; sefuroksim ve seftriakson direnci sirasiyla E. coli'de %73,7
ve %64,1; Klebsiella’da %81,4 ve %62,9; Proteus’ta %50 ve %37,7 ve Pseudomonas'ta %87,5 ve %50
olarak belirlenmistir (Demir & Kazanasmaz, 2020). Abuhandan ve ark. IYE tanisi alan ve idrar
kiltrlerinde Ureme saptanan 107 cocuk hastada E. coli direng oranlarini sefuroksim aksetil ve
seftriaksona icin sirasiyla %38,1 ve %39,5 olarak saptamiglardir (Abuhandan ve ark., 2013).
Calismamizda seftriaksona %90, seftazidime %73,5, sefepime %72,6 oranlarinda oldukg¢a ylksek
direng tespit edildi. Ayrica sefepim direnci Acinetobacterde %100, K. pneumoniae’da %82,6 ve E.
coli'de %50 oraninda saptandi. P. aeruginosa, Enterococcus ve Proteus’ta sefepim direnci goérilmedi.
Seftazidim direnci ise K. pneumoniae’da %87,7 ve E. coli'de %52,4 oraninda saptandi. P. aeruginosa
ve Proteus’ta seftazidim direnci gorilmedi. Seftriakson direnci E. coli ve K. pneumoniae’da %100 olarak

saptandi. Enterococcus spp ve Acinetobacter’'de direng goriimedi.

Aminoglikozit grubu ilaglar Uriner sistem enfeksiyonu tedavisinde parenteral antibiyotikler arasinda
siklikla tercih edilen ajanlardir. Yapilan bazi ¢alismalarda E. coli'de (%0-21,4) K. pneumoniae’da (%0-
46,7) amikasin diren¢ oranlari rapor edilmistir (Abuhandan ve ark., 2013; Gupta ve ark., 2015; Sharan
ve ark., 2013; Yiiksel ve ark., 2006). Erol ve ark.’in IYE tanisiyla yenidogan yogdun bakimda izlenen 43
hasta ile yaptigi calismasinda; E. coli suslarinin %3,84’liinde sadece amikasin direnci, %26,92’sinde
sadece gentamisin direnci, %3,84’Unde hem amikasin hem gentamisin direnci, K. pneumonia suslarinin
%11,11'inde sadece amikasin direnci, %22,22’sinde sadece gentamisin direnci ve %11,11’inde hem
amikasin hem gentamisin direnci saptanirken, Acinetobacter spp. suslarinin tamaminda gentamisin ve
amikasin direnci saptanmistir (Erol & Altuntas, 2019). Yaptigimiz ¢galismada K. pneumoniae’da %54,7,
E. colide %25 oraninda amikasin direnci gortlirken, Enterococcus spp. ve P. aeruginosa’da direng

saptanmadi.

Demir ve ark.in (0-18 yas arasi) ¢alismasinda; TMP-SMX direnci E. coli’de %58,4, K. pneumoniae’da
%64,9 ve P. aeruginosa’da %84 olarak belirlenmistir (Demir & Kazanasmaz, 2020). Sahin ve ark.’in 137
yenidogan hastanin dahil edildigi ¢calismasinda; %25,9 oraninda TMP-SMX direnci gérultrken E. coli’de
bu oran %18,9 olarak bulunmustur (Sahin ve ark., 2018). Calismamizda TMP-SMX direnci E. coli'de
%33,3, K. pneumoniae’da %56,9 ve P. aeruginosa’da %2100 olarak bulundu. Calisma sonuclari
dogrultusunda; ampirik IYE tedavisinde TMP-SMX'in ilk segenek antibiyotikler arasinda olmamasi

gerektigi dusunulmektedir.

Siprofloksasin direng oranlarina bakildiginda; E. coli'de %33,3, K. pneumoniae’da %42,9, Enterococcus
spp.’de %86,7, Acinetobacterde %100 oraninda tespit edildi. Yunanistan’da 2013 yilinda IYE tanisi
konan ve ayaktan tedavi edilen 14 yas Ustlu hastalarda, 2005 yilindan 2010 yilina kadar olan strecte
kinolon direncinin %5,7’den %8,8’e yukseldigi bildiriimistir (Maraki ve ark., 2013). Tseng ve ark. 18 yasin
altindaki tim g¢ocuklarin tibbi kayitlarini incelemis ve ¢alisma sonucunda siprofloksasin direnci %7

olarak bulunmustur (Tseng ve ark., 2008).
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Direngli mikroorganizmalarla gelisen [YE'nin parenteral tedavisinde en ¢ok tercih edilen grup
karbapenemlerdir. Fakat gram negatif bakterilerde son zamanlarda artan karbapenem direnci kuresel
saglik icin acil bir tehdit olusturmaktadir. Bu bakteri enfeksiyonlarindaki artis birinci basamak tedavi
segeneklerinin olmamasi nedeniyle ézellikle zordur (Peri ve ark., 2019). Ulkemizde 0-17 yas arasi gocuk
hastalarda yapilan bir galismada; idrar kiltirt 6rneklerinde meropenem direnci %3,2, ertapenem direnci
%3,4 oraninda gorilirken meropenem direnci en yiiksek Acinetobacter (%639,1) ile Pseudomonas’ta
(%17,3) bulunmustur. Ayni etkenlerde benzer sekilde imipenem ve ertapenem direncleri de en ylksek
oranda tespit edilmistir. E. coli ve Klebisella spp.’de ise direng oranlari diigtik saptanmistir (Komdarlioglu
ve ark., 2018). 0 giin-16 yas arasindaki ¢gocuk hastalarin idrar klltiri ve antibiyogram sonuglarinin
retrospektif olarak incelendigi baska bir calismada ise; idrar kilttiri érneklerinde meropenem direnci E.
colide %2, Klebsiella spp.’”de %2,9; ertapenem direnci E. colide %1,5, Klebsiella spp.’de %9,5;
imipenem direnci ise E. coli'de %1,7, Klebsiella spp.’de %4,3 oraninda bulunmustur (Samanci ve ark.,
2020). Calismamizda tum klinik érnekler icinde imipenem direnci %35,7, meropenem direnci %50 iken,
ertapenem direnci ise 82,4 olarak saptandi. E. coli igin direng oranlarina bakildiinda meropenem
%11,1, imipenem %7,1 iken, ertapenem ise %50 oldugu bulundu. En yliksek meropenem direnci %66,7
ile Acinetobacter ve %61,5 ile K. pneumoniae’da gorulirken; en yiksek imipenem ve ertapenem direng
oranlari Acinetobacter ve K. pneumoniae turlerinde gorildi. Basta K. pneumoniae’da olmak lzere
yuksek karbapenem direnci dikkat ¢ekicidir. Karbapenemlere kargi saptanan yiksek direng orani, tedavi
segenekleri goz 6ntinde bulunduruldugunda gelecekte en buylk problemlerden biri gibi gézikmektedir.

Bu bakimdan akilci antibiyotik kullaniminin dnemi daha iyi anlagilabilir.
5. Sonug¢

Sonug olarak; etken patojen mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik duyarhliklari topluma ve yogun
bakima 6zgl degisiklikler gdstermektedir. Bu konuda yapilacak yeni calismalar IYE ydnetimi ve
komplikasyonlarin 6ngérilmesi agisindan 6nemli olacaktir. Yenidogan yogun bakim Unitesinde oldukga
sik goérilen neonatal IYE'nin ampirik tedavisinde ampisilin, amoksisilin-klavulonat ve TMP-SMX'in
yuksek direng orani nedeniyle kullaniimasinin uygun olmayacagi distniimuistir. Tedavide kullanilacak
antibiyotikler esas olarak treyen mikroorganizmanin tirtine ve antibiyotik direng durumuna gére segilse
de 6zellikle nazokomiyal enfeksiyon durumunda ampirik tedavide karbapenem, amikasin, gentamisin
kullanilmasi oOnerilebilir. Her merkezin kendi Uropatojenlerini ve antibiyotik duyarlihklarini belirli
araliklarla tanimlamasi tedavi basarisinin artmasi, gereksiz antibiyotik kullaniminin ve antibiyotik

direncinin dnlenmesi agisindan énemlidir.
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