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Ozet

Amag: Calismamizda, tiriner sistem enfeksi-
yonu etkeni olan bakteriyel mikroorganizmalarin
cesitliligi ve hastanemizdeki giincel antibiyotik du-
yarliliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu galismada Ocak
2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda Sakarya Egi-
tim Aragtirma Hastanesi tiroloji poliklinigine bas-
vuran hastalardan istenen 3244 idrar kiltiiriinde
iiremesi olan 403 olgu retrospektif olarak incelen-
di. Kiltiir 6rneklerindeki tiremesi kontaminasyon
kabul edilen veya 18 yasindan kiigiik olan hastalar
¢aligmaya alinmad.

Bulgular: Calismaya alman olgularin yas
ortalamasi 49 (18-72) idi. Olgularin %58’i erkek,
%42’si kadin hastalardi. Idrar kiiltiirlerinden 403
mikroorganizma soyutlandi. Kiiltiirlerin 366’simn-
da gram negatif, 37’sinde gram pozitif etken izole
edildi. En sik izole edilen bakteri %77,6 oraninda
Escherichia coli idi. Orneklerin antibiyotik duyar-
liliklar1 incelendiginde %40,1’i ampisilin-subakta-
ma, %36,5’i siprofloksasine, %31,4’ti trimetropim-
sulfametaksazole, %20,3’ii sefuroksim aksetile,
%16,2’si seftriaksona, %13,9’u gentamisine direngli
bulundu.

Sonug: Uriner sistem enfeksiyonlarinin teda-
visinde uygunsuz ila¢ kullanimindan dolay1 son
zamanlarda temel antibiyotiklere kars1 direng ge-
lisiminde dramatik artis goriilmektedir. Ampirik
tedavilerde bolgesel direng paterninin bilinmesi
6nemlidir. Hastanemizdeki giincel direng pater-
ninin belirlenmesi ampirik tedavi yaklagimimizi
degistirmistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem; Enfeksi-
yon; Antibiyotik direnci

Abstract

Objective: In this study we aimed to evaluate
the bacterial diversity of causative agent of urinary
tract infection and current antibiotic susceptibility
in our hospital.

Materials and Methods: In this study we eva-
luated 403 patients whose 3244 urine culture with
microbial growth that applied Sakarya Education
and Research hospital between January and De-
cember 2012. The patients that reproduction of
culture in samples accepted contamination and
under the age of 18 excluded from the study.

Results: The mean age was 49(18-72). 58% of
patients were male, 42% were female. 403 micro-
organisms reproducted in the cultures. In 366 cul-
tures gram negative microroganism and in 37 cul-
tures gram positive microorganisms 1solated. The
most frequently isolated agent is E.coli bacterium
with 77.6%. When the antibiotic susceptibility of
the samples analyzed, 40.1% were found resistant
to ampicillin-sulbactam, 36.5% ciprofloxacin,
31.4% trimethroprim-sulfamethoxazole, 20.3%
cefuroxime, 16.2% ceftriaxone and 13.9% were
found resistant to gentamicin.

Conclusion: Due to inappropriate medication
in the treatment of urinary tract infections, resis-
tance to antibiotics recently dramatic increases in
basic seen. For empirical therapy it is important to
know the regional patterns of resistance. Periodic
monitoring of resistance patterns in our hospital
has changed our approach to empirical therapy.

Key Words: Urinary Tract; Infection; Antibi-
otics
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Giris

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USE), insanlarin ya-
samlar1 boyunca en sik karsilagtiklar1 enfeksiyonlardir
(1). Uriner sistem enfeksiyonu giiphesi varliginda, idrar
kiiltiirti alindiktan sonra en sik karsilagilan mikroorga-
nizmalara etkin olan ampirik antibiyotiklerle tedaviye
baglanir. Ancak uygun olmayan antibiyotik kullanimi ne-
deniyle pek ¢ok antibiyotige kars: diren¢ olusmustur (2).
Bir ¢ok enfeksiyonda gelismis diren¢ nedeniyle tedavi
basarisizliklar1 yasanmaktadir. Ampirik tedavide kullani-
lan antibiyotiklere kars: gittik¢e artan bir diren¢ oldugu
goriilmektedir (3,4). Ulkemizde antibiyotiklerin gereksiz
ve yaygin kullanimi, tedavinin diizenli uygulanmamasi ve
ileri jenerasyon antibiyotiklerin tedavide ilk secenek ola-
rak kullanilmas: direng gelisiminin 6ncelikli nedenleridir
(5). Avrupa iroloji kilavuzunda, bir antibiyotige karsi
%20’yi agan direng saptanmasi halinde o ilacin ampirik
tedavide kullanilmamas: gerektigi bildirilmektedir (6).

Bu ¢alismada, iiriner sistem enfeksiyonu etkeni olan
bakteriyel mikroorganizmalarin gesitliligi ve hastanemiz-
deki giincel antibiyotik duyarliliginin belirlenmesi amag-
lanmigtir. Ayrica bu giincel sonuglar ile ampirik tedavi
i¢in uygun ilaglarin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasin-
da Sakarya egitim aragtirma hastanesi iiroloji poliklinigi-
ne bagvuran hastalardan istenen 3244 idrar kiltiiriinde
tiremesi olan 403 olgu retrospektif olarak incelendi. Kiil-
tiir orneklerindeki tiremesi kontaminasyon kabul edilen
veya 18 yasindan kiigiik olan hastalar ¢alismaya alinma-
d. Ayrica son 15 giin i¢inde hospitalizasyon 6ykiisii olan
hastalar olas1 nazokomiyal enfeksiyonlar nedeniyle ¢alis-
ma disinda birakildi.

Laboratuvara kiiltiir amaciyla kabul edilen idrar 6r-
nekleri steril 6ze yardimiyla %5 Koyun Kanli agar ve
EMB agara ekilmistir. Ayrica santrifiij edilmemis idrar-
dan gram boyali preparat hazirlanarak her alanda en az
bir bakteri varlig1 bakteri icin anlamli kabul edilmistir.
Ekilen idrarlar 37°C’lik etiivde 24 saat sonra degerlendi-
rilmistir. Kiiltiirlerde, mililitrede tek veya iki tip 100.000
koloni (cfu/ml) veya tek tip 10.000 cfu/ml éireme anlaml
kabul edilmistir. ikiden fazla mikroorganizma izole edi-
len idrar kiiltiirleri, mikroskopileri de degerlendirilerek
kontaminasyon olarak bildirilmistir.
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Bulgular

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 49 (18-72)
idi. Olgularin %58'’i erkek, %42’si kadin hastalardi. Idrar
kiiltlirlerinden 403 mikroorganizma soyutlandi. Kiltiir-
lerin 366’'unda gram negatif (%91), 37’sinda (%9) gram
pozitif etken izole edildi. Izole edilen mikroorganizmalar
Tablol'de gosterilmistir. En sik izole edilen bakteri %77.6
oraninda Escherichia coli idi.

Calismamizda saptadigimiz Escherichia coli i¢in di-
reng oranlar1 Tablo 2'de 6zetlenmistir. E.coli i¢in en yiik-
sek direng oranlar1 ampisilin i¢cin %40, siprofloksasin icin
%36.5 ve trimetoprim siilfametoksazol i¢in %31.4 olarak
bulduk.

Tartigma

Idrar yolu enfeksiyonlar1 toplum kokenli ya da no-
zokomiyal enfeksiyonlar icerisinde ilk siralarda yer alir.
Bu enfeksiyonlara en sik neden olan mikroorganizmalar
gram negatif bakteriler ve bunlarin arasinda 6zellikle de
Escherichia colidir. Enfeksiyon etkeninin ortaya konabil-
mesi amaciyla yapilan mikrobiyolojik tetkiklerin (kiiltiir
ve antibiyogram sonucunun) en az iki giin sonra ¢ikmasi
nedeniyle bu zaman araliginda infeksiyona bagli semp-
tomlarin giderilmesi i¢in ampirik tedavi baglanmaktadir
(1-3). Ampirik tedavide kullanilabilecek antibiyotigin
belirlenebilmesi i¢in bolgesel antibiyotik direng durumu-
nun diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir (4). Gram
negatif bakterilerde goriilen diren¢ oranlar1 genel itiba-
riyle irdelendiginde antibiyotik direng oranlarinin yurt-
disinda yapilan ¢alismalara oranla yiiksek oldugu goriil-
mektedir (7-9).

Toplum koékenli USE’lerin tedavisinde uzun yillar tri-
metoprim-sulfametoksazol (TMP/SMX) kullanilmistir,
ancak E. colide artan diren¢ orani ile bu antibiyotigin kul-
lanim1 azalmigtir (10). Aral ve ark. Trimetropim-sulfa-
metaksazol direncini E.coli i¢in %62 olarak bulmuslardir
(11). Temiz ve ark. E. Coli direncini poliklinik hastalarin-
da %52.7 ve klinik hastalarinda ise %54.6 olarak bildir-
mislerdir (12). Ay ve ark’nin yaptig1 calismada ise direng
poliklinik hastalarinda %42, klinik hastalarinda ise %44
olarak bulunmustur (13). Caliymamiz da TMP/SMX di-
rencini E.coli i¢in %31.4 olarak bulduk. Bu sonuglarimiza
gore TMP/SMX vyiiksek direng oranlarindan dolay1 ampi-
rik tedavide uygun bir segenek olmaktan uzaktir.

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda E.colinin kinolon diren-
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Uriner infeksiyonlarda E.coli direnci

Tablo 1: Ureyen mikroorganizmalar

Yiizde (%) Sayi(n)
E.Coli 77.6 315
Proteus Spp. 0.73 3
Staphylococcus Spp. 1.24 5
Pseudomonas Spp. 0.98 4
Kilebsiella Spp. 7.86 32
Enterococcus Spp. 3.68 16
Serretia Marcescens 0.73 3
Streptococcus Agalactia 3.68 16
Enterobacter Cloacae 1.22 5
Morganella Morganii 0.49 2
Serretia Fonticola 0.24 1
Citrobacter Freundii 0.24 1
Tablo 2: E. Colinin Antibiyotiklere Kars1 Direnci
ANTIBIYOTIiK DIRENC (n) DIRENC (%)
Siprofloksasin 115 36.5
Sefuroksim Aksetil 64 20.3
TMP/SMX 99 314
Seftriakson 51 16.2
Ampisilin 126 40.1
Gentamisin 44 13.9
Imipenem 2 0.7

ciyle ilgili farkli oranlar bildirilmistir. Bu oranlar %8.2
ve %47 arasinda degismektedir (14,15). Kinolonlar gerek
komplike, gerekse komplike olmayan iiriner sistem infek-
siyonlar1 tedavisinde sik tercih edilen antibiyotiklerdir.
Avrupada 16 farkli tilkede yapilan ¢ok merkezli ¢caligma-
da E. Coli suglarinda kinolon direnginin artis1 ile tiiketim
artis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (16). Ulkemiz-
de Kibar ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda siprofloksasin di-
rencini poliklinik hastalarinda %25, klinik hastalarinda
%35 olarak bildirmiglerdir (15). E.coli i¢in yillar i¢inde
kinolonlardaki direnci karsilagtiran Kaya ve ark. dort yil
stire sonunda siprofloksasin direncinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde %10dan % 35% ¢iktigini gostermistir (17).
Siprofloksasine karst en yiiksek direncin bildirildigi Oz-
tiirk ve ark’nin ¢alismasinda E.coli igin yatan ve ayaktan
hastalarda, sirasiyla direng oranlar1 %73, %44 gibi ¢cok
yiiksek oranlardadir (18). Bizim ¢alismamizda da siprof-
laksasin direnci E.coli icin %36.5 olarak bulundu. USE
olan olgularda ampirik tedavi baglanmas: gerektiginde
Avrupa iiroloji kilavuzu tarafindan siprofloksasinin di-

renginin yiiksek oldugu bolgelerde fosfomisin trometa-
mol, pivmecillinam ve nitrofurantain kullanilmasini 6ne-
rilmistir.(6)

Aminoglikozidler 6zellikle gram negatif bakterilerin
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Idrar yolu enfeksiyo-
nu etkenlerinin genellikle gram negatif olmasi nedeniyle
ampirik tedavide tercih edilmektedir. Ulkemizde toplum
kokenli idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde dogru bir uy-
gulama olmamasina kargin ayaktan tek basina aminog-
likozid uygulamasina sik rastlanmaktadur. Idrar yolu en-
feksiyonlarinda ayaktan kullanimi yaygin olan gentami-
sin duyarlilig: tilkemizde yapilmis ¢aligmalarda %71-91
arasinda degismektedir. Bu oran aminoglikozitlere kars
diren¢ oranlarinda artig egilimi oldugunu gostermekte-
dir (2,19-23). Artan diren¢ oranlar1 aminoglikozidlerin
kontrolsiiz kullaniminin engellenmesi gerektigini gos-
termektedir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda amikasine
kars1 diren¢ oranlar1 E. coli igin %3-18 arasinda degis-
mektedir (18,24-26). Bizim ¢alismamizda gentamisin ve
amikasin direnci sirastyla %13, %0 olarak bulundu.

Ugiincii kusak sefalosporinler etki spektrumlarinin
uygunlugu ve nispeten yan etkilerinin az olmasi nedeni
ile USEde sik kullanilan antibiyotik gruplarindan birisi-
dir. Kaya ve ark’nin yaptig1 caligmada ti¢lincii kugak sefa-
losporinlerden sefotaksim i¢in diren¢ orani 2000 yilinda
izole edilen iiropatojen E. coli suslarinda %0.1 diizeyin-
deyken, bu oran her yil artis gostermis ve 2003 yilinda
%27.5 diizeyine ulasmistir (17). Temiz ve ark. yaptiklari
calismada E. Coli i¢in seftriakson direncini polk. ve kli-
nik hastalarinda sirasiyla %41.5, %53.8 olarak bildirdiler
(12). Bizim ¢alismamizda da seftriakson direnci E.coli
i¢in %16.2 olarak bulduk.

Birinci kusak sefalosporinler gram pozitif koklara
oldukga etkilidir. M. catarrhalis, E. coli, K. pneumoniae
ve P. mirabilise orta etkilidir. Bunlarin disinda bulunan
diger gram negatif aerobik mikroorganizmalara ise etki-
sizdir. Bu antibiyotiklerin oral formu, toplum kaynakl
gram pozitif infeksiyonlarin tedavisinde basta stafilokok
ve streptokok infeksiyonlar1 olmak iizere giivenle kulla-
nilabilirler.

Sonug

USFE’lerin tedavisinde kullanilan temel antibiyotikle-
re karg1 direng gelisiminde dramatik artig gortilmektedir.
Bolgesel direng paterninin bilinmesi ampirik antibiyoti-
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¢in basarisi ve direng gelisimini azaltmak i¢in 6nemlidir.

Hastanemizdeki direng paterninin periyodik olarak taki-

bi ampirik tedavi yaklagimimizi degistirmistir. Bolgesel

duyarhiliklarin belirlenmesi ve akilcr ilag politikalarinin

gelistirilmesi direng oranlarini sinirlandirmak igin tegvik

edilmelidir.
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