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OZET

Uriner sistem infeksiyonlarinda Gram negatif mikroorganizmalar, 6zellikle Escherichia coli ve Enterobacteriaceae grubu
bakteriler en sik izole edilen etkenlerdir. Calismamizda, Manisa Devlet Hastanesinde iiriner sistem infeksiyonu 6n tanisi al-
mis hastalarin idrar 6rneklerinden tiretilen E. coli suglarinin cesitli antibiyotiklere duyarliklarinin saptanmasi amaglanmis-
tir. Bu ¢alismada 2000 Ocak ile Temmuz 2003 tarihleri arasinda Manisa Devlet Hastanesinde, yatirilarak veya ayaktan teda-
vi goren hastalarin idrar 6rneklerinden izole edilen 257 E.coli susunun antibiyotiklere duyarliliklart NCCLS 6nerileri dog-
rultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemi ile aragtirlmigtir. incelenen 257 E.coli susunun ampisiline %80 i , amoksi-
silin klavulonik asite (AMC) %43.2 * si, sefalotine %80 ° i, sefuroksime %30.7 * si , seftriaksona %19.5 i, sefoperazon-sul-
baktama(SCF) %1.2 ‘si, trimetoprim-sulfametoksazole(SXT) %37.3 * i, kloramfenikole %40.8 ‘i, ofloksasine %35.4 ‘i, sip-
rofloksasine %18.3 * ii, gentamisine %31.9 ‘u, amikasine %7.4ii direncli bulunmustur. Imipenem tiim suslar icin etkilidir.
Hastane kaynakli idrar 6rneklerinden izole edilen suglarin toplum kokenli suslara gore daha direncli olduklari(p<0.001), 50
yas ve lizeri hastalarda iiriner sistem infeksiyonunun diger yas gruplarina gore daha sik (%41.6) oldugu bulunmusg-
tur(p<0.05).

Anahtar sozciik: Uriner sistem infeksiyonlari, E.coli, antibiyotiklere duyarlilik
SUMMARY
Antimicrobial Susceptibility of Escherichia coli Strains Isolated from Urine Samples

Gram negative bacilli, especially Escherichia coli and Enterobactericea group, are the most frequently isolated microorga-
nisms in urinary tract infections. It is aimed to determine the resistance pattern of E.coli isolated from urine samples . From
patients with the pre-diagnosis of urinary tract infection in Manisa Government Hospital 257 E.coli isolates were obtained
from urine samples between January 2000 and August 2003. Susceptibility of the 257 E.coli strains to various antimicrobial
agents were tested by using the Kirby-Bauer disc diffusion method according to NCCLS standards. Of 257 strains 80 % we-
re resistant to ampicillin , 43.2% to amoxycillin clavulanic acid(AMC), 80% to cephalotin, 30.7%, to cefuroxime, 19.5% to
ceftriaxone, 1.2% to cefaperazon-sulbactam(SCF), 37.3% to trimethoprim-sulphamethoxazole(SXT),40.8% to chloramfenikol
, 35.4 % to ofloxacin, 18.3 % to ciprofloxacin, 31.9 % to gentamycin, 7.4 % to amikacin. All strains were sensitive to imipe-
nem . It's detected that strains isolated from iirine samples of hospitalized patients were more resistant than strains isola-
ted from community acquired infections (p<0.001), and that urinary system infections in patients of 50 year old or more
was more frequently than in the other age groups(p<0.05).
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GIRIS patojen mikroorganizmalar genellikle Gram negatif

Uriner sistem infeksiyonlar(U'ST), toplumda yaygmn bakteriler olup bu grupta da en sik izole edilenler

goriilen, dnemli derecede i giicii kaybma yol acan E.coli, K.pneumoniae ve Proteus tiirleridir. USI ge-
lisiminde bakterinin viriilans1 gibi faktorler yaninda
cinsiyet, gebelik, yaslilik, vezikoiireteral reflii, kate-

ter kullanimi ve kisinin immun sistemi gibi konaga

infeksiyon hastaliklarindan biridir. USI’na yol acan
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larda diisiik dozda uzun siireli antibiyotik sagaltimi,
direngli suslarin olugsmasina, infeksiyonun kronikles-
mesine ve piyelonefrit v.b gibi degisik komplikas-
yonlarin olugmasina yol agmaktadir (1-3). Calisma-
da diziiri, agr1 ve sik idrara ¢ikma vb. yakinmalarla
poliklinige bagvuran ve USI 6n tanist alanlarin has-
talarin idrar 6rneklerinden iiretilen E.coli suslarinda
sik kullanilan antibiyotiklere kars1 diren¢ durumlari-
n1 saptanmasi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemize diziiri, agr1 ve sik idrara ¢ikma vb. ya-
kinmalarla bagvuran iiriner sistem infeksiyonu tanisi
alan hastalardan iiretilen 257 E.coli susu incelenmis-
tir. Idrar 6rneklerinde 105 cfu /ml ve iizerinde iire-
me olan etkenler patojen olarak kabul edilmis ve
bakteriler klasik tani yontemlerine gore tanimlan-
mustir. Incelenen suglarin ampisilin, amoksisilin kla-
vulanat, sefalotin, sefuroksim, seftriakson, sefopera-
zon-sulbaktam (SCF) trimetoprim-sulfametoksazol
(SXT ), kloramfenikol, ofloksasin, siprofloksasin,
gentamisin, amikasin ve imipeneme duyarliliklart
National Commitee for Clinical and Laboratory
Standarts (NCCLS) standartlarina uygun olarak Mu-
eller Hinton agarda, oxoid diskleri ve besiyerleri kul-
lanilarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile in-
celenmistir (4).

Istatistiksel degerlendirmede EPI INFO 6.04 paket
programu kullanilarak yiizdelik, Fisher Exact test ve
ki-kare testleriyle yapilmustir.

BULGULAR

Aragtirilan hastalarin yas ortalamast 45.9+£13.9 olup
arastirma grubu %76.7(198)’si kadm, %23.3(59)’ii
erkek hastalardan olusmaktadir. Suslarin antibiyotik-
lere direng oranlar1 incelendiginde, E.coli suslarinin
% 80 ‘1 ampisiline direngli iken,% 98.8 ‘inin SCF’ye
direncli ve suslarmin %100 ° {iniin imipeneme du-
yarli oldugu belirlenmistir. izole edilen suslarin da-
gilim1 ve cesitli antibiyotiklere diren¢ oranlari Tab-
lo 1 ve 2’de gosterilmistir.

Hastane kaynakli idrar orneklerinden izole edilen
suslarin toplum kokenli suslara gore daha direngli ol-
duklari(p<0.001), 50 yas ve iizeri hastalarda iiriner
sistem infeksiyonunun diger yas gruplarina gore da-
ha sik (%41.6) oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 1. E.coli suslarinin izole edildigi idrar 6rneklerinin dagilimi.

Poliklinik Klinik Toplam

n:153 % n:104 %
Uroloji | 140 54.5 73 28.4 213 829
Dahiliye | 10 39 22 8.5 32 124
Intaniye | 5 1.9 2 0.8 7 2,7
Cerrahi 2 0.8 2 0,8
Onkoloji 3 1.2 3 1,2
Toplam | 155 60.3 102 39.7 257 100,0

Tablo 2. izolatlarin gesitli antibiyotiklere direng oranlari

Klinik Poliklinik Toplam

suslart suslari
AMC: amoksi- (n:102) % n:155) % | (m:257) % | * %2 P
Ampisilin 95 93.1| 110 70.9| 205 80 | 18.73 0.000
AMC 69 67.6 42 27.0| 111 43.2 | 41.23 0.000
Sefalotin 95 93.1| 110 70.9| 205 80.0 | 18.73 0.000
Sefuroksim 49 48.0 30 19.3] 79 30.7 | 23.77 0.000
Seftriakson 34 333 16 10.3| 50 19.5 | 20.79 0.000
SCF 3 30 - 3 1.2 **0.061
SXT 62 60.8 34 22.0] 96 37.3 | 39.68 0.000
Kloramfenikol | 64 62.7 41 26.5| 105 40.8 | 33.53 0.000
Ofloksasin 64 62.7 27 17.4] 91 35.4 ]55.26 0.000
Siprofloksasin 37 36.2 10 6.5 47 183 |36.61 0.000
Gentamisin 51 50.0 31 20.0] 82 31.9 | 25.48 0.000
Amikasin 14 137 5 321 19 741 991 0.001
imipenem - - - Sl | e

silin klavulanik asit, SCF: sefaperazon-sulbaktam, SXT: trimetoprim-
sulfametoksazol

*Ki-kare testi

** Fisher Exact test

***Her iki gruptada diren¢ olmadig i¢in test edilemedi

TARTISMA

USI toplum veya hastane kokenli infeksiyonlar igeri-
sinde ilk siralar1 almakta ve hastane infeksiyonlarimin
yaklasik % 33’nii olusturmaktadir. Siklikla izole edi-
len patojen mikroorganizmalar gram negatif bakteri-
ler olup, ozellikle E. coli ve Enterobacteriaceae grubu
bakteriler olmaktadir (1). Ozellikle iiropatojen E. co-
Ii’ler sahip olduklari viriilans faktorleri ile iiriner sis-
tem epitel hiicrelerine tutunarak kolonize olmakta ve
daha sonra invazyon gostererek hastalik tablosunu or-
taya cikarmaktadir. USI gelisiminde bakterinin virii-
lans1 yaninda yas, cinsiyet, gebelik, vezikoiireteral
reflii, kateter kullanimi gibi konaga ait faktorler de rol
oynamaktadir. Ayrica genis spektrumlu antibiyotikle-
rin yaygin ve yanlis kullanimlar1 sonucu direncli sus-
lara bagli USI olusmasina neden olabilmektedirler
(5-8).

Aragtirilan hastalarin yas ortalamast 45.9+£13.9 olup
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arastirma grubu %76.7(198)’s1 kadin, %23.3(59)’i er-
kek hastalardan olusmaktadir. Arastirma grubunun
cogunlugunu kadinlar olugturmaktadir. 50 yas ve lize-
ri hastalardaki iiriner sistem infeksiyon sikligini
%41.6 olarak bulunmustur(p<0.05). Altindis ve Ta-
nir(9)'1in yapmig olduklar1 ¢aligmada, 46 yas ve lizeri
kadinlarda idrar yolu infeksiyonunun daha sik oldu-
gu belirtilmektedir. Ayn1 calismada hastane kaynakli
idrar orneklerinden izole edilen suglarin toplum ko-
kenli suglara gore daha direngli olduklar bildirilmek-
tedir.

Calismamizda E.coli izolatlarinda ampisiline direng
oran1t %80 olarak tespit edilmistir. Bu oran yatan has-
talarda %93.1 iken ayaktan tedavi goren hastalarda ise
% 70.9 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda E.coli suslarinda ampisiline direncin
%61-100 arasinda degistigi bildirilmektedir (10-13).
Yurtdiginda yapilmig olan bir taramada da direncin
%80 'lere ulastig1 bildirilmektedir (2).Calismalarda be-
lirtildigi gibi hastane kaynakli suglarda direng toplum
kokenli suglara gore oldukga yiiksektir. Caligmamizda
bulunan yiiksek direnc diizeyleri antibiyotiklerin kul-
lanilma sikligindan, hastaneden veya bolgesel fark-
liklardan kaynakmus olabilir.

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda E.coli suslarin
amoksisilin klavulanik asit’e direncin %13-45 arasin-
da degistigi bildirilmektedir (13-15). Caligmamizda
beta laktam + beta laktamaz inhibitdr kombinasyonlu
amoksisilin klavulanik asite kars1 % 43.2 olarak bulu-
nan diren¢ ¢aligmalarda bildirilen direng oranlariyla

uyumlu olarak degerlen-dirilmistir..

Ulkemizde yapilmis olan gesitli aragtirmalarda Ente-
robacteriaceae iiyelerindeki sefalotine direng oranlari-
nin %70-%100 arasinda degistigi bil-dirilmistir
(13,16,17). Calismamizda E.coli suglarinin birinci ku-
sak sefalosporinlerden sefalotine direng %80 olarak
saptanmugtir.

Ikinci kusak sefalosporinlerden sefuroksim ve iiciin-
cii kusak sefalosporinlerden seftriaksona kars1 E.coli
suslarinda %30.7 ve % 19.5 oraninda direng saptan-
mustir. Tekerekoglu ve ark. (16) ¢alismasinda E.coli
suslarinda bu oran her iki grup ilag icin %14, Altin-
dis ve ark.(9)’nin calismalarinda direnci %29 ve %
17 olarak bildirmiglerdir..

Calismada in-vitro olarak E.coli suslarinda SCF’ye

kars1 direng %1.2 gibi diisiik diizeyde saptanmustir.
Bunun nedenin ilacin yaygin kullanilmayis1 ve sul-
baktam ile kombine edilmesinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Yapilmis olan bir ¢alismada da no-
zokomiyal infeksiyon etkeni olan gram negatif bak-
terilere karsi sik olarak iigiincii kusak sefalosporin
kullanimimin epidemilere neden olabileceginden bu
ilaglarin kullaniminda kisitlamaya gidilmesi gerekti-
81 vurgulanmaktadir (18).

Direncin yiiksek oldugu diger antibiyotik ise
SXT’dir. Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismada
E.coli suglarinda SXT’ye %51.3 - %69 arasinda de-
gisen diren¢ oranlar1 bildirilmistir(16,19). Yurtdi-
sinda yapilmis olan bir calismada ise %20 oraninda
diren¢ bildirilmistir(2). Calismamizda E.coli susla-
rimin SXT direncini %37.3 olarak saptanmistir. Bi-
zim buldugumuz degerler literatiirlerle uyumludur.
Calismamizda E.coli suglarinin kloramfenikol diren-
cini %40.8 olarak saptanmigtir.Yapilmis olan bir ¢a-
lismada kloramfenikol direncinin % 44 oldugu bildi-
ril-mektedir(20).

Calismamizda kinolon grubu antibiyotiklerden sip-
rofloksasine diren¢ %18.3, ofloksasin direnci %35.4
olarak saptanmistir. Tiirkiye’deki hastane kaynakli
ve toplum kokenli suslarin calisildigi ¢aligmalarda
siprofloksasin direncinin %35-37.7, ofloksasin diren-
cinin ise % 10-68 arasinda degistigi bildirilmektedir
(21-27). E.coli igin direncin yiiksek olmasinin sik

kullanima ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aminoglikozidler, Gram negatif bakterilerde olusan
infeksiyonlar bagta olmak iizere bir ¢ok infeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde yaygin kullanim alanina
sahiptir. Yurti¢cinde yapilan ¢caligmalarda gentamisin
direncin % 8.6-43 arasinda degistigi bildirilmektedir
(17,23). Calismamizda gentamisin direnci %31.9 bu-
lunmustur. Yurtiginde yapilan ¢aligmalarda amikasin
direncinin %0-8 arasinda degisen oranlarda oldugu
bildirilmektedir(2,14,16,21). Calismamizda amikasi-

ne kars1 % 7.4 oraninda diren¢ saptanmigtir

Bir ¢alismada imipenemin daha ¢ok nozokomiyal in-
feksiyonlarin tedavisinde tercih edilmesinden otiirii
E.coli suglarinin ilaca kars1 ¢ok daha duyarli olduk-
lar1 bildirilmektedir(28). Calismamizda incelenen
E.coli suglarin tiimii imipeneme karst duyarli bulun-
mustur. Bu durumu imipenem kullaniminin kisitli ve
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belli endikasyonlar i¢in olmasiyla iliskili olarak di-
rencin gelismedigi seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak sik iiriner sistem enfeksiyonlarina ne-
den olan E.coli suslarinda, sagaltimda sik kullanilan
ampisilin ve sefalotine kars1 yiiksek diren¢ saptan-
mugtir. Caligmalarda da belirtildigi gibi calismamiz-
da da (IMP ve SCF haric) denenen diger antibiyotik-
lere hastanede yatan hastalarda izole edilen suslarin
polikliniklerden izole edilen suglara gore daha di-
rengli olduklart bulunmustur(p<0.001). Bu nedenler-
le her hastane infeksiyon kontrol komitelerini olustu-
rup hastane florasindaki mikroorganizmalarin direng
gelisimini izlenmeli ve ampirik tedaviye baglamadan
once mutlaka antibiyotiklere duyarlik deneyleri ya-
pimalidir. Ayrica hastane floralarinin farkliliklar
goste-rebileceginden her hastane kendi tedavi proto-
kollerinin belirlenmesinin direngli suglarin ortaya
cikmasini engelleyecegini ve hastalarin tedavilerine
yardimci olacagi bir kez daha vurgulanmalidir.
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