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Amag: Calismamizda hastanemizde Uriner sistem en-
feksiyonu (USE) etkeni olan bakterilerin ve antibiyotik
duyarlik durumunun belirlenmesi amaclandi.

Calisma plani: Mart 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda
hastanemizde servis ve yogun bakim birimlerinde yatan
ve polikliniklere basvuran hastalardan alinan idrar 6r-
neklerinden izole edilen 259 Escherichia coli (E. coli) su-
sunun Uriner sistem enfeksiyonlarinda en sik kullanilan
antibiyotikler olan ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit,
gentamisin, seftriakson, ofloksasin, siprofloksasin, tri-
metoprim-sulfametoksazol ve nalidiksik aside duyarlilik-
lar arastinldi. Suslarin 63’0 nozokomiyal, 196’si toplum
kékenli Griner sistem enfeksiyonlarindan izole edildi. Ta-
nimlama ve duyarlilik testleri VITEK-1 otomasyon siste-
minde (Bio mérieux, Fransa) belirlendi.

Bulgular: Toplum kékenli ve nozokomiyal USE arasin-
daki karsilastirmada antibiyotik duyarlilik oranlar sira-
styla ampisilin igcin %63-32, amoksisilin-klavulanik asit
icin %78-59, gentamisin icin %89-83, seftriakson icin
%94-89, ofloksasin icin %82-59, siprofloksasin icin
%81-54, trimetoprim-sulfametoksazol igcin %71-47 ve
nalidiksik asit igin %86-64 olarak saptandi.

Sonug: Bélgemiz icin toplum kékenli USE distinilen
hastalarda ampirik tedavide siprofloksasin, nozokomiyal
USE diistiniilen hastalarda ise ampirik parenteral teda-
viye seftriakson ile baglanmasinin uygun olacagi sonu-
cuna varildi.

Anahtar Sézcikler: Antibakteriyel ilaglar; escherichia coli; Uriner
sistem enfeksiyonu.

Obijectives: The present study was designed to deter-
mine the bacteria causing urinary tract infections (UTI) in
our hospital and their susceptibility to various antibiotics.

Study Design: Susceptibility of 259 uropathogen
Escherichia Coli (E. Coli) isolates from urine samples of
patients treated in the wards and intensive care units or
in the outpatient clinics of our hospital between March
2004 and February 2005, to ampicillin, amoxycillin-clavu-
lanate, gentamicin, ceftriaxone, ofloxacin, ciprofloxacin,
co-trimoxazole, and nalidixic acid, the most commonly
used antibiotics in UTI, were evaluated. Among the iso-
lated strains, 63 were from nosocomial and 196 were
from community acquired UT]I. Identification and suscep-
tibility of strains were determined by an automatized
VITEK-1 panel (Biomérieux, France).

Results: Comparison of antibiotic susceptibility rates
between nosocomial and community-acquired UTI
revealed the following results: ampicillin 63-32%, amoxy-
cillin-clavulanate 78-58%, gentamicin 89-83%, ceftriax-
one 94-89%, ofloxacin 82-59%, ciprofloxacin 81-54%, co-
trimoxazole 71-47%, nalidixic acid 86-64%, nosocomial
and community-acquired UTI, respectively.

Conclusion: In our opinion, for our region, ciprofloxacin
would be the appropriate option for ampiric therapy in
patients with probable community-acquired UTI and ampir-
ic parenteral treatment with ceftriaxone would be the appro-
priate first option in patients with probable nosocomial UTI.

Key Words: Anti-bacterial agents; escherichia coli; urinary tract
infection.
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Uriner sistem enfeksiyonu (USE), piyiiri ve
klinik semptomlar esliginde bobrek, toplayic
sistem ve mesanede enflamasyonun varlig: ola-
rak tanimlanir."” Yalnizca alt {iriner sistem tutu-
lumu olabilecegi gibi hem tist hem alt {iriner sis-
tem tutulumu birlikte goriilebilir.” Uriner sis-
tem enfeksiyonlar1 tan1 ve tedavi yaklasimlar
acgisindan toplum ve hastane kokenli enfeksi-
yonlar olarak iki baslik altinda toplanir.

Uriner sistem enfeksiyonlari, hem toplum
hem de hastane kaynakli olarak sik goriilmeleri,
mortalite tizerine olumsuz etkileri nedeniyle
onemlidir. Her yas grubunu ve her iki cinsiyeti
de etkileyen bu enfeksiyon ozellikle geng eris-
kin yag grubu kadinlarda siktir."

Tan1 ve tedavisi ¢ogu kez basit olan tiriner
sistem enfeksiyonlarimin etkeni olan mikroorga-
nizmanin kiiltiirde tiretilmesi ve antibiyogram
sonucunun tedavi baslangicindan sonra alinma-
s1 ampirik tedaviyi zorunlu kilmaktadir. Ampi-
rik tedavinin segilebilmesi icin yol gosterici bul-
gulara ihtiyag vardir.

Yillar i¢inde etken mikroorganizmalarda an-
tibakteriyel duyarlik durumundaki degisiklik-
ler tedavi secimini etkilemektedir. Tedavide sik
kullanilan antibakteriyel ajanlara yillar icinde
direng gelismektedir. Bu nedenle iilkelerin hatta
iilke ici farklilik gosteren bolgelerin ve her has-
tanenin sik izole edilen bakterilerinin ve bunla-
rin antibakteriyel duyarlik durumunun bilin-
mesi tedaviye yol gosterici olmaktadr.

Bu calismanin amaci, hastanemizde triner
sistem enfeksiyonu etkeni olan bakterileri ve
antibiyotik duyarlik durumunu belirlemek, ay-
rica toplum kokenli ve hastane kokenli izolatla-
rin diren¢ durumu arasindaki farkliliklar: belir-
leyerek tedaviye yol gosterici olabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Mart 2004-Subat 2005 arasinda has-
tanemiz poliklinik ve servislerinden, idrar kiil-
tiirtinde tiremesi olan hastalar ile prospektif ola-
rak yapildi. Calismaya kabul icin piytiri varligy,
semptom ve bulgular, hastane/toplum kaynakh
enfeksiyon olma &zellikleri degerlendirildi. 1d-
rar kiiltiirleri merkez laboratuvari mikrobiyoloji
tinitesinde degerlendirildi. Uropatojen bakteri

uremesi, kateter iligkili enfeksiyon gibi durumla-
rin varlig1 disinda iki veya daha fazla cins bakte-
ri iremesi kontaminasyon olarak degerlendiril-
di ve ¢alisma dis1 birakildi. Alinan idrar 6rnekle-
ri %5 koyun kanli agara ve EMB besiyerine stan-
dart idrar ekim yontemiyle ekildi." On alt1 24 sa-
at stireyle 37 °C sicaklikta etiivde inkiibe edildi.
Ertesi giin tireme olan plaklardan VITEK-1 oto-
masyon sistemine (Bio mérieux, Fransa) aktari-
lan bakterilerin tiplendirmesi ve duyarlilik test-
leri yapildi. Ampirik tedavide en sik kullanilan
ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, gentami-
sin, seftriakson, ofloksasin, siprofloksasin, trime-
toprim-sulfametoksazol, nalidiksik asit icin di-
reng ve duyarlilik parametrelerine bakilda.

Bakterilerin duyarliliklar: direngli ve duyarl
olarak SPSS 12.0 sisteminde ki-kare yontemiyle
degerlendirildi.

BULGULAR

Idrar kiiltiiriinde iireyen 63'ii nozokomiyal,
196’s1 toplum kokenli 259 Escherichia coli (E. coli)
susunda toplum kokenli USE’den %78 oranin-
da, nozokomiyal USE’den %49 oraninda E. Coli
etken patojen olarak izole edildi. Escherichia coli
suslarinda ampisilin, amoksisilin-klavulanik
asit, gentamisin, seftriakson, ofloksasin, siprof-
loksasin, trimetoprim-sulfametoksazol, nalidik-
sik asit i¢in VITEK-1 sistemde ¢alisilan sonuglar
direng ve duyarlilik durumlari ve direng oranla-
rinda toplumsal/nozokomiyal olma 6zellikleri-
ne gore istatistiksel fark olup olmadig1 incelene-
rek degerlendirildi. Calismamizda nozokomiyal
ve toplum kokenli USE arasindaki karsilastir-
mada antibiyotik duyarlilik oranlar1 sirasiyla
ampisilinde %63-32, amoksisilin-klavulanik
asitte %78-59, gentamisinde %89-83, seftriak-
sonda %94-89, ofloksasinde %82-59, siproflok-
sasinde %81-54, trimetoprim-sulfametoksazol-
de %71-47 ve nalidiksik asitte 86-64 olarak sap-
tand1. Toplum kokenli ve nozokomiyal kokenli
E. Coli suglarinin direng oranlar1 bakimindan sa-
dece gentamisin ve seftriaksonda istatistiksel
agidan anlaml fark saptanmadi (Tablo 1).

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlari, toplumda ve
hastanede yatan hastalarda sik goriilen ve anti-
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Tablo 1. E. coli suslarinda calisilan antibiyotiklerde diren¢ ve duyarlilik oranlar1

Antibiyotik direnci Enfeksiyon kaynag1 p
Toplumsal Nozokomiyal
Yiizde Yiizde

Ampisilin R >32 37 68 <0.05
5<8 63 32

Amoksisilin-klavulanik asit R >32/16 21 41 <0.05
5<8/4 78 59

Gentamisin R =16 11 17 >0.05
S<4 89 83

Seftriakson R >32 6 11 >0.05
5<8 94 89

Ofloksasin R =8 18 41 <0.05
52 82 59

Siprofloksasin R>4 19 46 <0.05
S5<1 81 54

Trimetoprim-sulfametoksazol R >4/76 29 53 <0.05
5<2/38 71 47

Nalidiksik asit R =32 14 36 <0.05
S5<16 86 64

R: Direngli; S: Duyarli.

bakteriyel ilaglarin en sik kullanildi1 durumlar
olmalar1 nedeniyle enfeksiyon hastaliklar: igin-
de 6nemli bir yer tutmaktadir."

Bakterilerde antibakteriyellere karsi direng
genellikle mutasyon, selektif baskilanma ve ge-
netik transfer ile olmaktadir. Ozellikle selektif
baskilanma, gilintimiiz sartlarinda karsimiza
onemli bir sorun olarak ¢ikan antibakteriyel
ajanlarin uygunsuz kullanimi sonrasinda gelis-
mektedir ve bu durum deneysel olarak gosteril-
mistir."

Ust solunum yolu enfeksiyonlari igin tedavi
ampirik olarak baglamay1 gerekli kilar. Idrar
kiltiirt; etkenin izolasyonunun saglanacag: ve
tedavide kullanilabilecek antibakteriyellere kar-
st duyarlilik ve direnci gosterecek en onemli is-
lemdir. Bu nedenle enfeksiyonun saptanmasi-
nin ardindan kiiltlir sonucuna ulasilincaya ka-
dar baglanacak uygun ampirik tedavinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Sik kullanilan antibak-
teriyellerde son yillarda artan direng oranlari
karsimiza biiyiik bir sorun olarak ¢ikmaktadir.
Bu nedenle bolgesel verilerin ve hatta her hasta-
nenin kendi diren¢ durumunu bilmesi, buna
uygun tedavinin planlanmasi gerekmektedir.”"”

Calismamizda USE igin ampirik tedavide sik
kullanilan ajanlarin diren¢ durumlar1 saptandi.
Ampirik tedavi olarak secilebilme kriteri olarak
o antibakteriyel ilaca kars: direncin bolgesel ola-
rak %10-20'nin tizerinde olmamasi gerekmekte-
dir. Escherichia coli suslarinda direng ¢alistigimiz
antibakteriyel ajanlara kars1 cogunlukla bu ora-
nin tizerinde bulundu. Calismamizdaki tiim an-
tibakteriyeller icinde en ytiiksek duyarlilik seft-
riaksonda goriildii. Toplum kokenli suslarda di-
reng %6 orani ile %10’un altinda kaldi. Nozoko-
miyal etkenler i¢cinde de diger ajanlarla karsilas-
tirlldiginda %11 ile en diisiik direng oranina sa-
hipti.

Ust solunum yolu enfeksiyonu tedavisinde
glintimiizde en sik kullanilan ilaglar olan kino-
lonlar agisindan ¢alismamizin sonuglar: diger
calismalarla karsilastirildiginda, direng oranla-
rinda artis goze carpmaktadir. Yillara gore ya-
pilmis galismalara bakildiginda, Koksal'm™" id-
rar kiiltiirtinde iireyen gram negatif bakteriler-
de yaptig1 calismada (1988) siprofloksasin di-
renci %0.7 olarak bildirilmistir." Dokmetas ve
ark.nin' galismasinda (1995) E. Coli'de siprof-
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loksasin direnci %6.1 olarak verilmektedir. Sucu
ve ark."” tarafindan sonraki yillarda yapilan ca-
lismada bu oranin %16’ya yiikselmis oldugu
goriilmektedir. Wagenlehner ve ark.” tarafin-
dan nozokomiyal kokenli E. Coli’'lerde yapilan
calismada 1994-2000 yillar1 arasinda siproflok-
sasine karst diren¢ oraninin yillar iginde
%4.4'ten %10.3’e yiikseldigi goriilmiistiir. Cog-
rafik ve antibiyotik kullanim politikalar1 acisin-
dan farkli bolgelerde yapilan ¢alismalar incelen-
diginde, Gordon ve Jones™ tarafindan yapilan
calismada Kuzey Amerika’da siprofloksasine
direng %4, Avrupa’da %15 ve Latin Amerika’da
%18 olarak bulunmustur. Daza ve ark." tarafin-
dan Ispanya’da yapilan calismada siprofloksa-
sin direnci %22 gibi yiiksek bir oran gostermek-
tedir. Nozokomiyal ve toplum kokenli olarak
ayrimda Tiirkiye’den Ertugrul ve ark.” tarafin-
dan yapilan ¢alismada poliklinik hastalarinda
siprofloksasin direnci %30.7, hastanede yatan
hastalardan izole edilen E. Coli"ye siprofloksasin
direnci %33 olarak bildirilmistir. Turnidge ve
ark.nin"” calismasinda Asya Pasifik bolgesinde
direng %17.7 olarak bildirilmistir. Yaptigimiz ca-
Iismadaki direng oranlar1 her iki kinolon i¢in de
benzer saptandi. Siprofloksasin i¢in toplum ko-
kenli grupta diren¢ %19 nozokomiyal kokenli
grupta %46 idi. Diger calismalarla karsilastiril-
diginda antibakteriyel ve 6zellikle yaygin kino-
lon kullanimu tilkemizle benzerlik gosteren La-
tin Amerika, Ispanya, Asya ile direng durumun-
da da benzerlik goze carpmaktaydi. Tirkiye'de
yapilmis daha onceki ¢alismalarin direng oran-
lar1 ile kiyaslandiginda yillar igindeki artis dik-
kat cekmekteydi. Toplum kokenli suslarda sip-
rofloksasinin ampirik tedavide kullanimi olasi-
lik dahilinde olsa bile nozokomiyal suslardaki
yliksek direng farkli bir secenegin, 6rnegin seft-
riakson gibi bir sefalosporinin ampirik tedavide
se¢imini gerekli kilmaktaydi.”

Ampisilin i¢in Ertugrul ve ark.nin” yaptigi
calismada poliklinik hastalarinda direng %54.7
ile bizim diren¢ oranimizdan (%37) yiiksek bu-
lunmus ancak servis hastalarindan izole edilen
E. Coli'lerde %67 ile bizim sonucumuzla (%68)
benzer bulunmustur. Daza ve ark.nin"” calisma-
sinda ise diren¢ %65 olarak yiiksek bulunmus-
tur. Turnidge ve ark.nin"” Asya Pasifik bolge-

sindeki ¢alismasinda direng %57.5 olarak sap-
tanmustir. Keley ve ark.nin"™ yaptig1 calismada
da diren¢ Kuzey Amerika’da %37, Avrupa’da
%51 ve Latin Amerika’da %55 olarak bildiril-
mistir. Ampisilin i¢in toplum kokenli suslarda
bizim diren¢ oranlarimiz ile Kuzey Amerika
benzerlik gostermekle beraber nozokomiyal di-
rencte karsilastirilan tim calismalardan daha
yliksek bir oran gortilmektedir.

Amoksisilin-klavulanik asit i¢in bakildigin-
da Wagenlehmer ve ark.nin® ¢alismasinda di-
reng %29.7 saptanmistir. Gordon ve Jones’in""
calismasinda Kuzey Amerika i¢in %5, Avrupa
icin %6 ve Latin Amerika icin %4 olarak veril-
mistir ve bizim verilerimizle karsilastirildiginda
benzerlik gostermemektedir. Fransa ¢alismasin-
da toplum kokenli E. Coli’de direng (%36.7) bi-
zim verilerimizden farklilik gostermektedir."”
Daza ve ark.nin"” calismasinda ise %63 oranin-
daki direng Ispanya ile farkli durumda oldugu-
muzu gostermektedir.

Gentamisin ¢alisma sonuglarimizda duyarl-
lik oranlarinda diger antibiyotikler iginde en iyi
ikinci antibiyotik olarak goriilmekte ve 6zellikle
toplum kokenli USE’lerde ampirik kullanima
uygunlugu dikkati ¢ekmektedir. Wagenlehner
ve ark.nin" yaptig1 calismada gentamisin diren-
ci yillar icinde biiytik degisiklik gostermemis ve
en yiiksek %5.6 oran tespit edilmistir. Ttirkiye-
de yapilan bir ¢calismada ise 2002 y1l1 direng ora-
n1 %15 olarak bildirilmistir."” Yine bu calismada
onceki yillara ait veriler karsilastirildiginda
aminoglikozid grubu antibiyotiklerde de yillar
icinde duyarlilikta bir azalma oldugu goriil-
mistiir. Gentamisindeki diren¢ durumu goz
oniine alindiginda pek ¢ok antibiyotige oranla
daha giivenilir olarak kullanlabilir goriinmesi-
ne ragmen bu antibiyotigin toksik etkileri ve
komplike tiriner sistem enfeksiyonlarmin teda-
vi siiresindeki uzunluk g6z éntine alinmalidir.”

Tim antibakteriyeller icinde en yiiksek du-
yarlilik seftriaksonda gortldi. Toplum kokenli
suslarda direng orani %6 ile %10"un altinda kal-
di. Nozokomiyal etkenler i¢inde de diger ajan-
lar ile karsilastirildiginda %11 ile en diistik di-
reng oranina sahipti. Tiirkiye’de yapilan bir ca-
lismada seftriakson direnci poliklinik hastala-
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rindan izole edilen E. Coli'lerde %17 yatan has-
ta grubunda %28 olarak bizim verilerimizden
daha yiiksek bulunmustur."” Bir bagka calisma-
da ise poliklinik grubunda %4, yatan hasta gru-
bunda %11 olarak saptanmistir.” Bu calismanin
sonugclari ile calismamizda seftriakson igin sap-
tanan duyarlilik sonucu uygunluk gostermekte-
dir. Bu ¢calismada ortaya konmus olan sonug ile
calismamizdan c¢ikartilan sonug Ortiismekte ve
ozellikle yatan hasta grubu icin ampirik tedavi-
de parenteral seftriaksonun iyi bir tercih oldugu
goriilmektedir.

Trimetoprim-sulfametoksazol USE igin am-
pirik tedavide 6nerilen bir antibakteriyeldir."*”
Calismamizda toplum kokenlilerde %29, nozo-
komiyal olgularda %53 oraninda direng bun-
mustur. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda da du-
rum benzerdir.""*"** Yurt dis1 yaymlar ise di-
rencte bizim verilerimiz gibi yiiksek oranlardan
bahsetmemektedir.*"”"** Trimetoprim sulfame-
taksazol icin verilerin degerlendirilmesi sonu-
cunda, artik ampirik tedavide kullaniminin uy-
gun olmayacagini gostermektedir."”

Esas olarak kinolonlara direncin 6n gosterge-
si kabul edilen nalidiksik asit calismamizda di-
ger kinolonlardan daha diisiik oranda direng
gostermis, Ozellikle toplum kaynakli suslarda
daha yiiksek bir duyarlilik oran1 bulunmustur.”
Ancak toplum ve hastane kokenli suslarda di-
reng artis1 ofloksasin ve siprofloksasin igin para-
lel bulunmustur.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda genis
spektrumlu antibakteriyellerin yaygin kullanimi
sonucunda gram negatif bakterilerde direng hiz-
la artmaktadir."” Ozellikle nozokomiyal kokenli
suslarda bu daha belirgin olarak goze carpmak-
tadir. Calismamizda toplum kokenli suslar ile
nozokomiyal suslar1 diren¢ oranlar1 agisindan
karsilastirdigimizda, gentamisin ve seftriakson
disinda karsilastirilan tiim gruplarda direng arti-
s1 nozokomiyal suslar lehine istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek saptanmustir.

Calismamizin verileri degerlendirildiginde,
diren¢ oranlarmin yakin takip edilmesi kosu-
lunda bolgemizde toplum kokenli tiriner sistem
enfeksiyonlarinda ampirik tedavide siproflok-
sasin kullaniminin, nozokomiyal enfeksiyonlar-
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da parenteral tedavide siprofloksasin yerine
seftriakson kullaniminin uygun olabilecegi
sonucuna varilmistir.
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