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OZET

Bu ¢alisma en sik karsilagilan sistem infeksiyonu olan iiriner sistem infeksiyonlarinda etken olan bakteriler ve antibiyotik du-
yarliliklarinin saptanmasi amaci ile retrospektif olarak planlanmistir. Calismaya Afyon'da iki hastanede mikrobiyoloji labo-
ratuvarlarinda infeksiyon diizeyinde iireme saptanan 511 idrar kiiltiirii dahil edilmistir. En sik izole edilen bakteri Escheric-
hia coli olarak belirlenmistir. izole edilen bakterilerin %99.4'i imipeneme, %83.3'ii seftriaksona, %82.5'i gentamisine,
%74.9'u siprofloksasine, %44.6's1 sulbaktam/ampisiline, %28.4'ii trimetoprim/sulfametoksazole, %16.6's1 ise ampisiline du-
yarli bulunmustur. Sonug olarak iiriner infeksiyonlarin ampirik tedavisinde ampisilin ve trimetoprim/sulfametoksazol kullani-

minin uygun olmadi8 diisiintilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Uriner infeksiyonlar, etiyoloji, antibiyotik duyarlilig1
SUMMARY

Bacteria Isolated from Urine Samples and Their Antibiotic Susceptibilities

This retrospective study was done to determine the most common microorganisms and their antibiotic susceptibilities in uri-
ne samples from the patients with urinary tract infections. In this study, 511 urine cultures with the evidence of infection, ob-
tained from two different microbiology laboratories, were included. Escherichia coli was found to be the most common isola-
ted microorganism. Susceptibility was found to be 99.4% to imipenem, 83.3% to ceftriaxone, 82.5% to gentamicin, 74.9% to
ciprofloxacin, 44.6% to sulbactam/ampicillin, 28.4% to trimetoprim-sulfamethoxazole, 16.6% to ampicillin in isolated mic-
roorganisms. These results showed that ampicillin and trimetoprim-sulfamethoxazole are inappropriate for empirical treat-

ment of urinary tract infections.
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GIRiS denlerle giderek artan antibiyotik direnci tiim infek-

siyonlarda oldugu gibi IYI'nin tedavisinde de sorun

Idrar yolu infeksiyonlar1 (IYT) toplumdan ya da has- yasanmasina neden olmaktadir (1,2).

taneden kazanilmig infeksiyonlar icerisinde ilk sira-

larda yer almakta ve nozokomiyal infeksiyon-larin Ozellikle toplum kaynakli IYT'larinda antibiyotik te-

yaklagik %40-%60'imdan sorumlu tutulmak-tadir. davisi ampirik olarak baslanmakta, cevap almama-
Son yillarda uygunsuz antibiyotik kullanimi, infeksi-

yon kontrol 6nlemlerinin yeterli diizeyde uygulana-

yan ya da tekrarlayan vakalarda idrar kiiltiirii sonug-
larina basvurulmaktadir. Tedavide ideal secenegin

mamasi, hayvanlarda antibiyotik kullanimi gibi ne-
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tanimlanabilmesi icin lokal antibiyotik direnci duru-
munun diizenli stirveyansi gereklidir (3). Bu calis-
mada Afyon ilinde iki hastanede idrar kiiltiirlerinden
en sik izole edilen bakteriler ve bu bakterilerin anti-
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biyotiklere diren¢ paternlerinin belirlenmesi amac-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 1 Aralik 2003-31 Mayis 2004 tarihleri ara-
sinda retrospektif olarak planlanmigtir. Calismaya bu
tarihler arasinda Kocatepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi ve SSK Afyon Hastanesi Mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda infeksiyon diizeyinde (105 cfu
bakteri/1 ml idrar) iireme saptanan ve 418’1 (% 82)
poliklinik 93’1 (%18) yatan hastalara ait olmak {ize-
re toplam 511 idrar kiiltiirii dahil edilmistir. Kiiltiir-
lerin tiimii etken ve antibiyotik duyarliliklar1 acisin-
dan irdelenmistir. Suglarin ampisilin (AMP), sulbak-
tam/ ampisilin (SAM), seftriakson (CRO), trimetop-
rim/ sulfametoksazol (SXT), siprofloksasin (CIP),
gentamisin (CN) ve imipenem (IMP) olmak iizere
yedi antibiyotife duyarliliklar1 Mueller-Hinton
agar'da disk difiizyon yontemi (Kirby-Bauer) ile
NCCLS kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Izole edilen mikroorganizmalar arasinda en sik rast-
lanan yatan hastalarin %63 'tinde, poliklinik hastala-
rinin ise %67'sinde izole edilen Escherichia coli idi.
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Bunu sirasi ile yatan hastalarda Pseudomonas
(%15), Klebsiella (%4.1), Staphylococcus aureus
(%4.1), Acinetobacter (%3); poliklinik hastalarinda
ise Enterobacter (%7.9), Proteus (%6.6), Staphylo-
coccus aureus (%5.6), Klebsiella (%4..8) ve Pseudo-
monas (%3.4) izlemistir. Etken mikroorganizmalar
antibiyotik duyarliliklar1 agisindan genel olarak de-
gerlendiril-diginde, saptanan duyarli izolat sayis1 ve
yiizdesi Tablo 1'de, poliklinik ve yatan hastalardan
izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyar-
Iilik yiizdeleri ise Tablo 2'de gdsterilmistir.Tablo
3'de en sik etken olan mikroorganizmalarin antibiyo-
tiklere duyarliliklari gosterilmistir.

TARTISMA
Tablo 1. Etken mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklar:
Duyarli sus
Antibiyotik (n) (%)
AMP 85 16.6
SAM 228 44.6
CRO 426 83.3
SXT 145 28.4
CIP 383 74.9
CN 422 82.5
IMP 508 99.4
Toplam izolat sayis1 511 -

Tablo 2. Yatan ve poliklinik hastalarindan izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliklar:

Antibiyotik Yatan hasta izolatlar1 (n:93) Poliklinik hastast izolatlar1 (n:418)
(n) (%) (n) (%)

AMP 14 15.0 71 169

SAM 13 354 195 46.6

CRO 59 63.4 367 87.7

SXT 18 19.3 135 32.2

Cip 49 52.6 334 79.9

CN 60 64.5 362 86.6

IMP 91 97.8 418 100
Tablo 3. En sik izole edilen etkenlerin antibiyotik duyarliliklart (%)
Yatan hasta izolatlar1 AMP SAM CRO SXT CIP CN IMP
E. coli 20.3 49.1 71.9 28.8 59.3 71.9 96.7
Pseudomonas 0.0 0.0 35.7 0.0 35.7 50.0 100
Klebsiella 0.0 0.0 50.0 0.0 50.0 50.0 100
MSSA 25.0 50.0 75.0 0.0 750 200 100
Acinetobacter 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100
Poliklinik hastasi izolatlari
E. coli 174 39.1 86.4 8.5 79.0 25.6 100
Enterobacter 15.1 51.5 96.9 9.0 96.9 93.9 100
Proteus 17.8 75.0 100 o1 100 60.7 100
MSSA 434 86.9 100 46.4 78.2 100.0 100
Klebsiella 0.0 60.0 70.0 95.0 100 95.0 100
Pseudomonas 7.1 14.2 71.4 75.6 100 78.5 100
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IYI %95'den fazlas: tek bakteri tiirii tarafindan olus-
turulmaktadir. Tiim diinyada en sik izole edilen mik-
roorganizma E.coli'dir (2,4). Bu ¢alismada literatiir
bilgisi ile uyumlu olarak hem yatan hastalar hem de
poliklinik hastalarindan alinan idrar drneklerinde en
sik kargilagilan etken E.coli olmustur. Son yillarda E.
coli basta olmak iizere Y1 etkeni olan mikrorganiz-
malarda ozellikle hastane infeksiyonlarinda izole
edilen suglarda giderek artan antibiyotik direnci am-
pirik antibiyotik se¢iminde zorluk yaratmakta ve uy-
gun tedavi igin idrar kiiltiir sonuglarina bagvurul-
maktadir (5-8). CIP 1YI 'larmnin ampirik tedavisinde
en sik kullanilan antibiyotik-lerden biridir. Bu ¢alig-
mada en sik izole edilen etken olan E. coli'de yatan
hasta orneklerinde %40.7, poliklinik hasta 6rnekle-
rinde ise %21 oraninda CIP direnci saptanmistir. Ul-
kemizden bildirilen ve ¢ogu toplum kaynakli E.coli
suslarini iceren calismalarda CIP'e direng¢ oranlari
%35 .8-%45 arasinda degismektedir (5,6,9,10). Bu ca-
lismanin sonucu da iilkemiz verileri ile uyumlu go-
riinmektedir. Calismamizda izole edilen tiim etken-
lerin antibiyotiklere duyarliliklar1 toplu olarak deger-
len-dirildiginde CIP direnci %25.1 bulunmusgtur. Do-
layist ile IYI'larinin tedavisinde ampirik tedavide
CIP kullanildiginda %25 oraninda tedavi basarisizli-
81 ile karsilagilabilecegi dikkate alinmalidir. Sadece
yatan hastalar degerlendiril-diginde bu oran % 47.4'e
ulagmaktadir.

Bu calisma sonucuna gore [YI'larinda izole edilen
etkenlerde Tablo 1'de gosterildigi gibi en diisiik du-
yarliklk AMP (%16.6), SAM (%44.6) ve SXT
(%28.4)'e kars1 saptanirken en yiiksek duyarliligin
IMP (% 99.4)'e karst oldugu belirlenmistir. TYT 'la-
rinda etken olan mikroorganizmalarin bircogunun
beta-laktamaz salgilamasi (E. coli, Klebsiella, S. au-
reus, Pseudomonas gibi) ve ge¢miste yaygin ampisi-
lin kullanimi iilkemizde goriilen yiiksek ampisilin di-
rencinin nedenidir. Ulkemizde yapilan caligmalarda
IYI etkeni olan Gram negatif bakterilerde SAM di-
renci %80- %100'e ¢cikan oranlarda, SXT direnci ise
%38-%100 arasinda bildirilmektedir (11-13). Bu ne-
denle IYI'larinin tedavisinde yaygin olarak kullani-
lan bu ii¢ antibiyotikten, duyarlilik yiizdeleri en dii-
siik olan AMP ve SXZ'tin ampirik tedavide 6zellik-
le tercih edilen antibiyotikler arasindan ¢ikarilmasi
uygun olacaktir.

Aminoglikozidler Gram negatif bakteri infeksiyon-
lar1 basta olmak iizere antimikrobiyal tedavide
onemli bir yere sahiptir. [YI'larinda etkenler siklikla
Gram negatif bakteriler oldugundan bu infeksiyonla-
rin ampirik tedavisinde de sik¢a yer almaktadirlar.
Ulkemizde ozellikle toplum kaynakli 1YI'larimin
ayaktan tedavisinde uygun olmamasina ragmen,
yaygin olarak tek basina aminoglikozid kullanimi
vardir. Bu caligmada izole edilen suslarda gentami-
sin duyarlilig1 arastirilmis ve %86.6 oraninda bulun-
mustur. Literatiirde bildirilen gentamisin duyarlilik
oranlart %80-100 arasinda degismekte olup, bu so-
nugla uyumludur. Aminoglikozid direnci heniiz iil-
kemiz ve yoremiz i¢in 6nemli bir problem olmamak-
la birlikte, tiim antibiyotiklerde oldugu gibi aminog-
likozidlerde de kontrolsiiz kullanimin 6nlenmesi ve
izole edilen suglarda diren¢ oranlarinin takip edilme-
si gelecekteki diren¢ sorunlarim engellemekte yarar-
I olacaktir. Literatiirde IY1 etkenlerinde iki ve iiciin-
cii kusak sefalosporinlere karsi artan direng¢ oranlart
bildirilmektedir (13,14). Bu caligmada {igiincii kugak
sefaloporinlerden seftriakson degerlendirilmis olup,
ozellikle yatan hastalarda duyarliligin diisiik oldugu
gosterilmistir. Onceki caligmalarda oldugu gibi bu
calismanin sonuglari da sefalosporin grubu antibiyo-
tiklerin kiiltiir sonuclar ile kontrol edilerek kullanil-
masi gerektigini gostermektedir.

Bu ¢aligmada degerlendirilen suglardan, yatan hasta-
larda izole edilen iki E. coli susu disinda, hi¢ birinde
imipenem direnci saptanmistir. Ulkemizden bildiri-
len calismalarda da karbapenemler 1Y1'da etken olan
Gram negatif bakterilere karst en etkili antibiyotik
grubudur (13,15,16). Ancak bu grup antibiyotikler
ozellikle hastane kaynakli USI'larinda etken olan
coklu direngli mikroorganizmalara karsi rezerv ola-
rak korunmali ve uygunsuz kullanim-larindan kaci-
nilmalidir.

Sonug olarak bu ¢alismada izole edilen 1YI etkenle-
rinin AMP ve SXT direnci 6nemli boyutta saptan-
mugtir. Dolayist ile ampirik tedavide bu iki antibiyo-
tik kullanilmamalidir. Bélgesel siirveyans sonuclari-
nin bildirilmesi tedavi seceneklerini belirlerken yol
gosterici olacaktir.
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