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OZET

Bu calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvart Mikrobiyoloji Birimi’ ne Ocak 2003 ile Aralik 2003 ta-
rihleri arasinda gonderilen idrar érneklerinden izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere duyarlilik ézelliklerinin retrospek-

tif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Laboratuvara bir yillik siirede gelen 37767 idrar érneklerinden, 3171’ inde (%84) iireme saptanmustir. Ureyen bakterilerin
2692’si (%84.9) Gram negatif, 479’ u (%15.1) Gram porzitif bakterilerdir. En sik izole edilen Gram negatif bakteriler siklik
swrasina gore %45.1 Escherichia coli, %17.7 Klebsiella sp. ve %8.6 Pseudomonas sp. iken Gram pozitif bakteriler sirast
ile %10.9 Enterococcus sp., %1.8 Staphylococcus aureus, %1.7 Streptococcus agalactiae olarak bulunmugstur. En sik izole
edilen E. coli ve Klebsiella sp. izolatlart i¢in en etkili antibiyotiklerin karbapenemler ve amikasin; Pseudomonas sp. izolat-
lar1 igin piperasilin-tazobaktam ve meropenem; Enterococcus sp. izolatlar igin ise glikopeptidler ve nitrofurantoin oldugu
bulunmugtur. Uriner sistem infeksiyonlarina neden olan bakterilerin tamimlanmasinin, antibiyotiklere duyarlilik ve direng
ozelliklerinin belirlenmesinin, merkezlerin antibiyotik kullanim politikalarinin sekillenmesine yardimci olacagi i¢in énemli

ve gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Idrar kiiltiirii, antibiyotiklere duyarhlik

SUMMARY

Microorganisms Isolated from Urine Samples and Their Antimicrobial Susceptibilities

The aim of this study was to evaluate the microorganisms isolated from urine samples and their antimicrobial susceptibili-
ties which were sent to Central Microbiology Laboratory of Akdeniz University Hospital between January 2003 and Decem-
ber2003. Among 37767 cultured urine samples, 3171 (8.4%) were positive. Within 3171 positive cultures, 2692 (84.9%) we-
re Gram negative and 479 (15.1%) were Gram positive. While the most frequent Gram negative bacteria isolated from uri-
ne samples were Escherichia coli (45.2%), Klebsiella sp. (17.6%) and Pseudomonas sp. (8.5%), Gram positives were En-
terococcus sp. (10.9%), Staphylococcus aureus (1.8%), Streptococcus agalactiae (1.6%) respectively. For E. coli and Kleb-
siella sp. the most effective antimicrobial agents were carbapenems and amikacin; for Pseudomonas sp. the most effective
antimicrobials were piperacillin-tazobactam and meropenem. It was found that glycopeptides and nitrofurantoine were
the most effective antibiotics for enterococci. The identification of the microorganisms and the nature of their antimicrobi-

al susceptibilities is thought to be important for the medical centers to determine their own antimicrobial usage policies.
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GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlar1 hastane ve toplum kay-
nakli infeksiyonlar icerisinde ilk siralarda yer almak-
tadir. Uriner sistem infeksiyonlarinin en sik etkeni
E. coli (1) olmakla birlikte tekrarlayan idrar yolu in-
feksiyonlarinda ve iriner sistemde yapisal anomali-
ler oldugunda Proteus sp., Klebsiella sp.,
Pseudomonas sp., Enterococcus sp. ve Staphylococ-

cus sp. gibi mikroorganizmalarin izolasyon orani art-
maktadir (2, 3, 4). Toplumda en sik rastlanan infek-
siyon olan {iriner sistem infeksiyonlarinin; antibiyo-
tik kullanimi, tedavi maliyeti ve ig giicli kayb1 gibi
farkli sosyo-ekonomik boyutlar1 bulunmakta, infek-
siyon sonrasinda gelisen komplikasyonlar ise toplum
saglig1 acisindan Onemli sorunlar olusturmaktadir

).

Son yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin yay-
gin kullanimi sonucu Gram negatif bakterilerde di-
reng gelisimi artmakta ve bu diren¢ ¢ogu kez tiirler
arasinda aktarilmaktadir. Bu durum idrar yolu infek-
siyonlarinda uygun tedavi icin segilecek antibiyotik-
lerin 6nemini daha da artirmaktadir (6). Diger yan-
dan toplum kokenli ve hastane infeksiyonu olarak
gelisen iiriner sistem infeksiyonlarinda etkenler ve
antibiyotik duyarliliklar1 farklihik gosterebilecegin-
den mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarlilik-
lar ile ilgili verilerin bilinmesi gerekmektedir (7).

Bu calismada; Akdeniz Universitesi Hastanesi Mer-
kez Laboratuvari Mikrobiyoloji Birimi’nde 2003 yi-
Iinda idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler ve
bu bakterilerin antibiyotiklere duyarlilik 6zellikleri-
nin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuva-
11 Mikrobiyoloji Birimi’ne bir yillik siirede idrar yo-
lu infeksiyonu 6n tanisi ile servis ve polikliniklerden
gonderilen 37767 idrar 6rneginin %5 koyun kanli
agar (Biolab, Macaristan) ve Mac Conkey agara
(Biolab, Macaristan) ekimleri yapilmistir. Etiivde
37°C’de 18-24 saatlik inkiibasyon sonras1 =2100.000
CFU/ml arasi iireme gosteren idrar ornekleri pozitif
kiiltiir olarak degerlendirilmistir. Ureme saptanan
3171 idrar o6rneginde; koloniler Gram boyanma, ka-
talaz, koagiilaz, oksidaz ve ilireaz enzimlerinin varli-
gina ve biyokimyasal ozelliklerine gore tanimlan-
miglardir. Bakterilerin tanimlanmasi sirasinda gerek-
tiginde API ID32-GN (BioMerieux, Fransa) ve API
ID32-E (BioMerieux, Fransa) sistemleri kullanilmis-
tir. Bakterilerin cesitli antibiyotiklere duyarliliklari-
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nin belirlenmesi i¢in “National Committee for Clini-
cal Laboratory Standards” (NCCLS) onerileri dik-
kate alinarak dogrudan koloni siispansiyonu ile 0.5
Mc Farland bulanikliginda hazirlanan siispansiyon-
lar “Kirby Bauer” disk difiizyon yontemine gore
Miieller Hinton agar (Oxoid, Ingiltere) besiyeri yii-
zeyine yayilmis ve antibiyotik diskleri (Oxoid, Ingil-
tere) besiyerine yerlestirilmistir. Plaklar 35°C de 16-
18 saat inkiibe edildikten sonra, duyarlilik sonuglari
NCCLS kriterlerine gore degerlendirilmistir. Calis-
mamizda kontrol susu olarak E.coli ATCC 25922 ve

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kullanilmis-
tir.

BULGULAR

Idrar 6rneklerinden izole edilen toplam 3171 mikro-
organizmanin 2692’si (%84.9) Gram negatif, 479°u
(%15.1) Gram pozitif bakterilerdir. Bu mikroorga-
nizmalarin 1915’1 (%60) poliklinik, 1256’s1 (%40)
servis hastalarinin idrar kiiltiirlerinden izole edilmis-
tir. Gram negatif ve Gram pozitif bakterilerin servis
ve poliklinik ayrimi yapilmadan izolasyon oranlari;
Gram negatif bakteriler i¢in sirastyla %45.1 E. coli,
%17.7 Klebsiella sp. ve %8.6 Pseudomonas sp.
iken; Gram pozitif bakteriler icin sirasiyla
%10.9 Enterococcus sp., %1.8 S. aureus, %1.7
S. agalactiae olarak bulunmustur. Poliklinik hastala-
rindan siklikla izole edilen etkenler E. coli (%51),
Klebsiella sp. (%18), Enterococcus sp. (%8),
Proteus sp. (%8), Pseudomonas sp. (%6),
Enterobacter sp. (%2); servis hastalarindan siklikla
izole edilen etkenler ise E. coli (%36), Klebsiella sp.
(%17), Enterococcus sp. (%14), Pseudomonas sp.
(%13), Acinetobacter sp. (%4) olarak saptanmuigtir.
Bu etkenler ve izole edilen diger bakteriler Tablo
1’de gosterilmistir.

Idrar yolu infeksiyonlarindan en sik izole edilen
Gram negatif bakteriler ve antibiyotik duyarliliklari
Tablo 2°de gosterilmistir. En sik izole edilen E. coli ve
Klebsiella sp. izolatlar1 igin en etkili antibiyotikler kar-
bapenemler (her ikisi i¢in de %100) ve amikasin (sirast
ile %97.5, %88.5); Pseudomonas sp. izolatlar1 i¢in pi-
perasilin-tazobaktam (%94) ve meropenem (%89) ola-
rak bulunmustur. En sik izole edilen Gram pozitif bak-
teriler ve antibiyotik duyarliliklari ise Tablo 3’te goste-
rilmistir. Enterococcus sp. ve S. aureus izolatlar1 igin
glikopeptidlerin (%100) en etkili antimikrobiyal ajanlar
oldugu saptanmisgtir.
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Tablo 1. idrar érneklerinden izole edilen bakterilerin servis ve
polikliniklere gore dagilimlar:

Mikroorganizma izolasyon| Servis |Poliklinik Toplam

orani

(%) n (%) n (%)
E. coli 45.1 458 (36.4) 973 (50.8)| 1431
Klebsiella sp. 17.7 219 (17.4) |341 (17.8)| 560
Enterococcus sp. 10.9 186 (15) | 160 (8.3)| 346
Pseudomonas sp. 8.6 162 (13) | 110 (5.7) 272
Proteus sp. 6.2 40 (3.1) | 158 (8.2)| 198
Enterobacter sp. 2.3 32(2.5) | 41(2.1) 73
Acinetobacter sp. 2.0 50 (4) 15 (0.8) 65
Staphylococcus aureus 1.8 27 (2.1) | 31(1.6) 58
Streptococcus agalactia 1.7 18 (1.4) | 35(1.8) 53
Diger Gram negatif comak 1.5 26 (2) 22 (1.1) 48
Staphylococcus saprophyticus 0.7 13(1.1) 9(0.5) 22
Morganella morganii 0.6 4(0.3) 14 (0.7) 18
Stenotroph ltophilia 0.6 16 (1.3) 2 (0.1) 18
Nonfermentatif Gram negatif
comak 0.3 6(0.4) 3(0.2) 9
Toplam 100 |1256 (100)|1915(100)| 3171

TARTISMA

Bu ¢alismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvar1 Mikrobiyoloji Birimi’nde bir y1llik siirede
idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler ve antibiyo-
tik duyarliliklart incelenmistir. Poliklinik ve servis has-
talarindan izole edilen mikroorganizmalar degerlendi-
rildiklerinde ilk li¢ etken swrasiyla E. coli (%45.1),

Klebsiella sp. (%17.7) ve Enterococcus sp. (%10.9)
olarak bulunmugtur. Servis hastalarinda dordiincii sira-
y1 Pseudomonas sp., poliklinik hastalarinda Proteus sp.
almaktadir (Tablo 1). Bir¢cok ¢alismada da iiriner sistem
infeksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganizma
E. coli olarak bildirilmistir. (8, 9, 10, 11, 12).
Klebsiella sp. ve Enterokok tiirleri de giiniimiizde gide-

rek artan siklikta iiriner sistem infeksiyonlarina yol ag-
maktadirlar (4, 8, 12, 13).

Bu calismada en sik izole edilen mikroorganizma olan
E. coli icin en etkili antibiyotikler karbapenemler
(%100) ve amikasin (%97.6) olarak bulunmustur.
E. coli suslarinda ampisilin, TMP-SXT ve sefalotin
icin strastyla %58.5, %39.5, %44 oraninda direng goz-
lenmigtir. Kahlmeter ve ark. (14) yaptiklart uluslararasi

Tablo 2. Poliklinik ve servis hastalarmin idrar érneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere duyarhhiklar: (%)

E. coli (n:1431) Klebsiella sp. (n:560) Pseudomonas sp. (n:272)
Antibiyotikler
PIk (n:973) Servis (n:458) PIk (n:341) Servis (n:219) PIk (n:110) Servis (n:162)
% D % D % D % D % D % D
Ampisilin 45 38 0 0 ¢ C
Ampisilin-sulbaktam 83 78 81 66 C C
Tikarsilin-klavulanat 79 7 80 60 67 46
Piperasilin 62 60 70 43 91 84
Piperasilin-tazobaktam 95 ]904{‘ ]8{\6{] ]7{3] 95 94
Imipenem 100 ) ) 97 8T
166 106 106 97 )
Meropenem 100
: 76 77 4k ¢ C
Sefazolin 83 o o i ~ ~
Sefalotin o1 5 70 # ¢ ¢
Sefiksim 75 ;,, ;n 4313 \é E
Sefuroksim 71 63 19 15
. 86 87
Sefotaksim 92 49 79 56
78 80
Sefoperazon 83 90 38 71 77 60
Seftazidim 93 91 62 72 84 71
Sefepim 95 23 90 75 33 63
Gentamisin 91 R4 2o} 68 {3 63
Tobramisin 90 95 92 80 {4 65
Netilmisin 98 97 04 83 94 79
Amikasin 98 4 0] 60 i 65
Aztreonam 87 93 79 68 C C
Nitrofurantoin 93 53 80 62 11 5
TMP-SXT 59 - s " 66 64
Siprofloksasin 76 20 81 69 1 76
Sefoperazon-sulbaktam 92

*Plk: Poliklinik; % D: % Duyarlilik; TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol; C: Calisiimad:
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Tablo 3. Poliklinik ve servis hastalarinin idrar érneklerinden izole edilen Gram pozitif bakterilerin antibiyotik duyarhhklari (%)

Enterococcus sp. (n:346) S. aureus (n:58) S. agalactiae (n:53)
Antibiyotikler
PIk (n:160) Servis (n:186) PIK (n:31) Servis (n:27) PIK (n:35) Servis (n:18)
% D % D % D % D % D % D
Penisilin 70 42 10 22 88 78
Oksasilin C C 2 55 ¢ ¢
Vankomisin 100 100 100 100 100 100
Teikoplanin 100 100 100 100 100 100
Eritromisin 56 34 51 77 60 66
Nitrofurantoin 85 81 C C C ¢
Siprofloksasin 68 48 58 51 C C
Klindamisin C C 45 81 68 66
Rifampisin C C 61 74 c ¢
TMP-SXT* ¢ C 93 81 ¢ ¢
Gentamisin C C 38 55 C C

PIk: Poliklinik; % D: % Duyarlilik; *TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol; C: Calisiimadi

cok merkezli bir caligmada iiriner sistem infeksiyonu
etkeni olan E. coli suglarinda ampisiline yiiksek oranda

diren¢ (%30) saptamiglardir. Fluit ve ark. (4) E. coli
suslarinda ampisilin direncinin %46.7 oldugunu bildir-
mislerdir. Ulkemizde iiriner sistem infeksiyonlart ile il-
gili calismalarda E. coli suslarinin antibiyotiklere du-
yarliliklari; imipenem igin %98.7-100, amikasin i¢in
%94.6, TMP-SXT ic¢in %41-60.8, siprofloksasin i¢in
%43.3-90, ampisilin igin %1.3-28.3 arasinda bildiril-
mektedir (15, 16, 17, 18, 19).  E. coli suslarinda sip-
rofloksasin duyarliligini Yiice ve ark. (20) %82, Ulusoy
ve ark. (21) %95, Yal¢in ve ark. (22) %87, Leblebiciog-
lu ve ark. (23) %8.4-24.6 olarak bildirmislerdir. Bu ¢a-
lismada siprofloksasin duyarlilift E. coli suslarinda
%75 olarak bulunmustur. Kinolonlar, iiriner sistem in-
feksiyonu tedavisinde iyi bir segenek gibi goriinse de
direng gelisimi nedeniyle antibiyogram sonuclar1 olma-
dan kullanilmamalidir.

Gram negatif bakterilerden ikinci siklikta izole edilen
Klebsiella sp. i¢in E. coli ile benzer oranlarda karbape-
nem (%100) ve amikasin (%88.5) duyarlilig1 gozlen-
mistir. Ozkiitik ve ark. (19) Klebsiella suslarinda en
diisiik direnci karbapenem ve amikasin i¢in saptamis-
lardir. Tekerekoglu ve ark. (24) Gram negatif enterik
bakterilerde amikasine %99, gentamisine %93, netilmi-
sine %77 oraninda duyarlilik bildirmiglerdir. Sonuclari-
miz diger ¢aligmalarin sonuglart ile uyumlu olarak bu-
lunmusgtur.

Calismamizda Pseudomonas sp. izolatlari i¢in piperasi-
lin-tazobaktam (%94), meropenem (%89) ve amikasin
(%86.5) en etkili antibiyotikler olarak saptanmustir. Ce-
sitli yaymlarda P. aeruginosa suslarinda tiim diinyada
iictincii kusak sefalosporinler, karbapenem ve kinolon-
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lar i¢in artan oranda direng bildirilmektedir (4, 25). Ku-
rutepe ve ark. (26) Pseudomonas sp. suslarmin yarisin-
da meropeneme karg1 direng saptarken, bu suslarin tii-
miinde TMP-SXT ye kars1 direng bildirmiglerdir. Ulke-
mizde yapilan ¢aligmalarda yatan hastalardan izole edi-
len P. aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarliliklarr;
imipenem igin %54-74, piperasilin- tazobaktam igin
%32-60.7, amikasin i¢in %60-88 gibi degisen oranlar-
da bildirilmistir (27, 28, 29). Bu sonuglarla karsilastiril-
diginda hastanemizde saptanan direng oranlar1 daha dii-
stiktiir.

Bu calismada en sik izole edilen Gram pozitif bakteri
olan Enterokok tiirleri i¢in glikopeptidler, nitrofuranto-
in ve siprofloksasin duyarlilig1 sirasiyla %100, %83 ve
%58 olarak saptanmustir. Ulkemizde klinik ornekten
izole edilen ilk vankomisine direngli Enterokok susu
Akdeniz Universitesi Hastanesinde 1999 yilinda Vural
ve ark. (30) tarafindan bildirilmistir. Son yillarda Tiirki-
ye’de ve diinyada %?2-10 arasinda degisen oranlarda
vankomisin direnci rapor edilmistir (4, 31, 32). Calis-
mamizda Enterokok tiirlerinde gilkopeptid direncinin
goriilmemesi, ilk direncli sugsun hastanemizde izole
edilmesine ragmen iyi bir eradikasyon programi uygu-
landigin1 da gostermektedir.

Calismamizdaki servis ve poliklinik hastalarindan izole
edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik 6zel-
likleri karsilastirildiginda servis hastalarina ait suglarin
antibiyotiklere duyarliliklarinin genel olarak daha dii-
slik oldugu saptanmigtir. Birgok ¢aligmada da buna ben-
zer sonuglar elde edilmistir (33, 34, 35). Servis hasta-
larinda antibiyotik direncinin daha yiiksek olmasinin;
bu hastalarin daha komplike olgular olmalari, daha yo-
gun antibiyotik tedavisi almalar1 ve hastane florasinda-
ki bakterilerle iligkili olabilecegini diistiniiyoruz.
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Uriner sistem infeksiyonlarinin tedavisi genellikle am-
pirik olarak yapilmaktadir. Buna ek olarak bakterilerin
antibiyotiklere kars1 direng oranlari bolgesel ve hatta
aym bolgedeki farkli hastanelerde degisiklikler gostere-
bilmektedir. Bu nedenle izole edilen mikroorganizma-
larin tanimlanmasi, antibiyotiklere duyarlilik ve direng
ozelliklerinin belirlenmesi; ampirik tedaviye yol goste-
rici oldugu kadar, merkezlerin antibiyotik kullanim ve
infeksiyon kontrol politikalarinin sekillenmesine yar-

dimci olacaktir.
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