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Amag: Uriner sistem enfeksiyonlari, giiniimiizde tiim yas gruplarinda, hastane ortaminda ve
hastane disinda en sik karsilasilan bakteriyel enfeksiyonlardir. Ampirik tedavide kullanilacak
uygun antibiyotigin secilebilmesi icin bélgemizdeki en sik etken bakterilerin ve antibiyotik direng
oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Kasim 2019-Kasim 2020 tarihleri arasindaki idrar kiltirii sonuglari retrospektif olarak
incelenmistir. Antibiyotik direng oranlari ve bakteriler, toplum kaynakli ve hastane kaynakli
enfeksiyonlara gére gruplandiriimistir. Konvansiyonel yéntemler ya da VITEK 2 Compact
(bioMérieux- Fransa) sistemi kullanilarak bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik
testleri yapilmis ve Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) onerilerine gére
degerlendirilmistir.

Bulgular: Orneklerin 1912’sinde (%69) Enterobacterales tiirleri saptanmis olup, nitrofurantoin ve
fosfomisin disindaki tiim antibiyotiklere hastane kaynakli enfeksiyonlarda (HKE) toplum kaynakl
enfeksiyonlara (TKE) oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek direncin oldugu
gorilmdstiir. Gram pozitif bakterilerde HKE’lerde siprofloksasin direnci TKE’lerden daha yiiksek
oranda saptanmis olup, vankomisin, teikoplanin, linezolid direnci belirlenmemistir. Nonfermenter
Gram negatif bakterilerde piperasilin (%47), siprofloksasin (%43) ve levofloksasin (%42) direncinin
en yliksek, amikasin (%12) direncinin ise en dlisiik oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismamizda, oral kullanimi olan, ampirik tedavide siklikla tercih edilen antibiyotiklere
karsi goriilen artmis direncin yaninda, yatan hastalarda siklikla tercih edilen piperasilin-
tazobaktam, karbapenem ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere karsi da énemsenmesi gereken
direng oranlari gérilmdstiir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonu, lriner sistem enfeksiyonu
ABSTRACT

Objective: Urinary system infections are the most common bacterial infections encountered in all
age groups, in and outside the hospital. In order to select the appropriate antibiotic to be used in
empirical treatment, it was aimed to determine the most common causative bacteria and
antibiotic resistance rates in our region.

Method: Urine culture results were analyzed between November 2019 and November 2020
retrospectively. Antibiotic resistance rates and bacteria were grouped according to community-
acquired and hospital-acquired infections. Identification of bacteria and antibiotic susceptibility
tests were performed using conventional methods or the VITEK 2 Compact (bioMérieux-France)
system and evaluated according to the recommendations of the European Antimicrobial
Susceptibility Testing Committee (EUCAST).

Results: Enterobacterales species were detected in 1912 (69%) samples, and it was observed that
there was a statistically significantly higher resistance to all antibiotics except nitrofurantoin and
fosfomycin in hospital acquired infections (HCI) compared to community acquired infections (TCI). In
gram-positive bacteria, ciprofloxacin resistance was found at a higher rate in HSCs than in TCls, and
resistance to vancomycin, teicoplanin, linezolid was not detected. It was determined that the
resistance to piperacillin (47%), ciprofloxacin (43%) and levofloxacin (42%) was the highest in non-
fermenting gram-negative bacteria, and the resistance to amikacin was the lowest (12%).
Conclusion: In our study, in addition to the increased resistance against antibiotics, which are
used orally and frequently preferred in empirical treatment, resistance rates against piperacillin-
tazobactam, carbapenem and aminoglycoside antibiotics, which are frequently preferred in
hospitalized patients should be also considered.

Keywords: Antibiotic resistance, hospital infection, urinary tract infections
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GiRiS

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE), giiniimiizde tim
yas gruplarinda, hastane ortaminda ve hastane disin-
da en sik karsilasilan bakteriyel enfeksiyonlardir®,
Her yil diinyada 150 milyondan fazla kisinin bu hasta-
liga yakalandig1 dngorilmektedir®?. Yasamin ilk g ay!
disindaki tiim dénemlerde USE, kadinlarda daha sik
goriilmektedir. USE'nin %95’inden fazlasi monobakte-
riyeldir®. Bircok bakteri tirli ve mantar, Uriner sis-
tem enfeksiyonlarina neden olmakla birlikte,
Escherichia coli ve Klebsiella spp.nin bu enfeksiyon-
larin yaklasik %90’ina yol actigi bildirilmektedir®?.

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, bir yore-
deki Uriner enfeksiyonlarda etkenlerin ve bunlarin
antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesinin gerektigini
bildirmistir®. USE tedavisinde, siklikla ampirik olarak
baslanan antibiyotiklere karsi giderek artan oranda
direng bildirilmektedir®. Ozellikle uzun siire hastane
ve yogun bakim Unitesi yatisi olan hastalarda ¢oklu
ilaca direncli bakteriler ve firsat¢i mikroorganizmala-
rin izole edilme olasihg artmaktadir®.

Avrupa Uroloji kilavuzunda, belli oranlarin (zerinde
direng saptanan antibiyotiklerin ampirik tedavide kulla-
nimlarinin uygun olmadigi bildirilmektedir”. Bu neden-
lerle, ampirik tedavide kullanilacak uygun antibiyotigin
secilebilmesi icin bdlgemizdeki en sik USE nedeni olan
etkenlerin ve antibiyotik direng oranlarinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu calismada, hastanemize basvuran
hastalarin idrar kilttrG sonuglari retrospektif olarak
incelenerek, etken bakterilerin ve antibiyotik direng
oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calismamizin etik kurul onayi Diizce Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir (07.12.2020 tarih, 2020/252
karar No.). Kasim 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda
cesitli servis, poliklinik ve yogun bakim Unitelerinden
laboratuvarimiza gonderilen, patojen bakteri Gireme-
si olan idrar o6rnekleri calismaya dahil edilmistir.
Kiltir sonuglari hastane otomasyon sisteminden
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yasi, cin-

siyeti, servis/poliklinik/yogun bakim bilgileri, Greyen
bakteriler ve antibiyotik (amikasin, ampisilin, amok-
sisilin/klavulanik asit, sefepim, sefiksim, sefotaksim,
seftazidim, sefuroksim, siprofloksasin, levofloksasin,
fosfomisin, gentamisin, imipenem, meropenem,
ertapenem, nitrofurantoin, piperasilin, piperasilin-
tazobaktam, tobramisin, trimetoprim-
silfametoksazol, linezolid, vankomisin, teikoplanin,
penisilin, sefoksitin) (Bioanalyse, Turkiye) duyarlilik
oranlari kaydedilmistir. Toplumda gelisen veya hasta-
neye yatisin ilk 48 saatinde ortaya ¢ikan USE’ler top-

lum kékenli USE olarak tanimlanmistir®.

idrar 6rnekleri, kanli agar ve eosin metilen blue
(EMB) agar (Oxoid, Basingstoke, Birlesik Krallik)
besiyerlerine 0.01 ml idrar alabilen 6zeler kullanila-
rak kantitatif yontemle ekilmis, 37°C’de 18-24 saat
aerobik ortamda inkibe edilmistir. Ytz bin cfu/ml ve
Uzerinde bakteri Gremesi olan 6rnekler ile; Greyen
koloni sayisi, tir sayisi, idrar 6rneginde I6kosit varhgi,
hastanin klinik durumu gibi 6zellikler dikkate alinarak
etken oldugu dusinilen daha dusik sayilardaki mik-
roorganizmalarin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarhhk testleri yapilmigtir®.

izole edilen bakteriler Gram boyama, katalaz testi,
oksidaz testi, karbonhidrat ve sitrat kullanimi, tripto-
fanaz aktivitesi, Greaz Uretimi gibi konvansiyonel
yontemler ile tanimlanmistir. Kirby-Bauer disk difiiz-
yon yontemiyle antibiyotik duyarlilik testleri yapil-
mistir. Bazi mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve
antibiyotik duyarllik testleri ise VITEK 2 Compact
(bioMérieux- Fransa) sistemi kullanilarak yapilmistir.
Antibiyotik duyarlilik testleri Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) Onerilerine gore
degerlendirilmistir®®,

Verilerin istatistiksel analizi “IBM SPSS Statistics 22”
programi kullanilarak yapilmistir. Veriler sayi ve ylizde
olarak belirtilmistir. Sonuglarin analizinde “Fisher exact
testi” ve “ki-kare” testleri kullaniimis ve p<0.05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya laboratuvarimiza gesitli poliklinik ve ser-
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Tablo 1. Toplum kaynakh iriner sistem enfeksiyonu ve hastane kaynakli iiriner sistem enfeksiyonu etkenlerinin dagilimi.

Toplum kaynakh USE (N=2523)

Hastane kaynakl USE (N=257)

n % n %
Escherichia coli 1315 519 80 31.1
Klebsiella spp. 325 128 44 17.1
Enterococcus spp. 272 10.7 62 24.1
KNS 252 9.9 20 9.9
Pseudomonas spp. 91 3.6 27 10.5
Streptococcus agalactia 70 2.8 2 0.8
Enterobacter spp. 63 2.5 9 3.5
Staphylococcus aureus 55 2.2 2 0.8
Proteus spp 46 1.8 1 0.4
Morganella morganii, 20 0.8 1 0.4
Acinetobacter baumannii 9 0.3 6 2.3
Serratia marcescens 5 0.2 3 1.2
Diger beta hemolitik streptokok 5 0.2 - -
Streptococcus pyogenes 3 0.1 - -
D grubu Streptokok 2 0.1 - -
Stenotrophomonas maltophilia 1 0.1 - -
USE: Uriner Sistem Enfeksiyonu; KNS: Koagiilaz Negatif Stafilokok
Tablo 2. Enterobacterales tiirlerinin antibiyotik direng oranlari.

Toplum kaynakh enfeksiyon Hastane kaynakli enfeksiyon Toplam
(N=1774) (N=138) (N=1912)

Antibiyotik n % n % p n %
Ampisilin 1204/1743 69 115/136 85 <0.001 1319/1879 70
AMC 579/1760 33 78/138 57 <0.001 657/1898 35
Sefuroksim 670/1769 38 95/138 69 <0.001 765/1907 40
Sefotaksim 555/1718 32 89/135 66 <0.001 644/1853 35
Sefiksim 622/1744 36 - - - 622/1744 36
Sefepim 395/1696 23 77/136 57 <0.001 472/1832 26
Nitrofurantoin (Escherichia coli igin) 27/1241 2 3/79 4 0.348 30/1320 2
TMP-SXT 598/1758 34 72/137 53 <0.001 670/1895 35
Siprofloksasin 411/1762 23 59/138 43 <0.001 470/1900 25
Levofloksasin 385/1721 22 57/136 42 <0.001 442/1857 24
Tobramisin 283/1692 17 57/134 43 <0.001 340/1826 19
Gentamisin 249/1708 15 48/131 37 <0.001 297/1839 16
Amikasin 58/1758 3 24/138 17 <0.001 82/1896 4
Piperasilin 1012/1640 62 110/135 82 <0.001 1122/1775 63
TZP 294/1763 17 51/138 37 <0.001 345/1901 18
imipenem 24/1732 1 25/136 18 <0.001 49/1868 3
Meropenem 30/1767 2 29/137 21 <0.001 59/1904 3
Ertapenem 80/1764 5 36/136 27 <0.001 116/1900 6
Fosfomisin (Escherichia coli igin) 17/1299 1 2/80 3 0.622 19/1379 1

AMC: Amoksisilin-klavulanat; TZP: Piperasilin-tazobaktam; TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol

vislerden gonderilen 2.791 hastaya ait idrar ornegi
dahil edilmistir. Hastalarin 1.700°'G (%61) kadin,
1.091'i(%39) erkekolup, yasortalamalari33.45+30.53
(0-95) idi. Uriner sistem enfeksiyonlarinin 2.523"{
(%90) toplum kaynakli (TK), 257’si (%10) hastane
kaynakli (HK) olarak belirlenmistir. Orneklerin timiin-
de tek bakteri izole edilmistir. Etkenlerin dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir.

Orneklerin 1912’sinde (%69) Enterobacterales tiirle-
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ri saptanmis olup, bunlardan 1.395’i (%73) E. coli,
369'u (%19) Klebsiella spp., 72'si (%4) Enterobacter
spp., 47'si (%3) Proteus spp., 21'i (%1) Morganella
morganii, 8'i Serratia marcescens olarak tanimlan-
mistir. Nitrofurantoin ve fosfomisin disindaki tim
antibiyotiklere hastane kaynakli enfeksiyonlarda
(HKE) toplum kaynakh enfeksiyonlara (TKE) oranla
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek diren-
cin oldugu gorulmustir (p<0.001). Enterobacterales
tirlerinin toplum kaynakli ve hastane kaynakli enfek-
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siyonlardaki antibiyotik direng oranlari Tablo 2'de
gosterilmistir.

Escherichia coli igin antibiyotik direng¢ oranlari [top-
lam direng (TK-HK)] fosfomisin, imipenem, merope-
nem, ertapenem, amikasin, gentamisin, tobramisin,
nitrofurantoin, TZP, siprofloksasin, levofloksasin,
AMC, sefotaksim, sefiksim, sefuroksim, SXT, piperasi-
lin, ampisilin igin sirasiyla; %1.4 (1.3-2.5), %0.1 (0.1-
1.3), %0.3 (0.2-2.5), %2.7 (2.5-6.3), %2.2 (1.9-6.3),
%13.1 (12.4-25), %15.4 (14.6-27.6), %2.3 (2.2-3.8),
%13.6 (13.3-18.8), %26.3 (25.3-42.5), %25.8 (24.6-
44.9), %29.4 (28.8-40), %33.3 (31.7-59.7), %34.7,
%37.2 (35.7-62.5), %34.8 (33.9-49.4), %55.8 (54.8-
72.7), %61.7 (60.9-74.4) olarak saptanmistir. Bu
oranlar Klebsiella spp. suslari igin fosfomisin, nitrofu-
rantoin, ampisilin ve piperasilin ¢ikarilarak sirasiyla;
%10.3 (5.8-43.2), %12.3 (7.4-48.8), %16.7 (11.5-
55.8), %10.6 (8-29.5), %27.9 (24.9-50), %31.3 (27.2-
61.4), %34.7 (31.4-59.1), %25.3 (22.3-47.7), %22.8
(20.4-40.9), %40.1 (35.6-72.7), %44.4 (40.2-75),
%40.8, %46.6 (42.8-75), %41.6 (38.2-65.9) olarak
bulunmustur. Siprofloksasin ve levofloksasin direnci
her iki bakteride de benzer oranlarda saptanmis olup
(p=0.711; p=0.244), diger antibiyotiklere direncin
Klebsiella spp. suslarinda E. coli suslarindan daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 3. Stafilokok ve enterokok suslarinin antibiyotik direng oranlari.

Orneklerin 745’inde (%26) Gram pozitif bakteri {re-
mesi saptanmis olup, 334’0 (%45) Enterococcus spp.,
272’si (%37) Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS), 72’si
(%10) Streptococcus agalactiae, 57’si (%8)
Staphylococcus aureus, lgl Streptococcus pyogenes,
ikisi D grubu streptokok, besi diger beta hemolitik
streptokok olarak tanimlandi. KNS suslari icinde
S. saprophyticus saptanmamistir. Streptokok suslari-
nin %3’U, S. aureus suslarinin %4’tG, KNS suslarinin
%7’si, enterokok suslarinin ise %19’u HKE etkeni ola-
rak belirlenmistir. HKE’lerde siprofloksasin direncinin
TKE’lerden daha fazla oldugu saptanmistir. Enterokok
suslarindaki yiksek diizey gentamisin direncinin ise
TKE’lerde HKE’lerden yiksek oldugu bulunmustur.
Suglarda vankomisin, teikoplanin, linezolid direnci
saptanmamistir. Bu antibiyotikler disinda stafilokok
suslarinin en duyarli oldugu antibiyotik TMP-SXT
(%12), en direngli oldugu antibiyotik metisilin; ente-
rokok suslarinin ise en duyarli oldugu antibiyotik
ampisilin (%28), en direngli oldugu antibiyotik siprof-
loksasin (%42) olarak bulunmustur (p<0.001).
Streptokoklar disindaki Gram pozitif bakterilerin top-
lum kaynakli ve hastane kaynakl enfeksiyonlardaki
antibiyotik direng oranlari Tablo 3’te gosterilmistir.

Staphylococcus aureus suslarinda direng oranlari
metisilin, SXT, levofloksasin, siprofloksasin igin sira-
siyla %23, %9, %9, %11 iken, KNS suslarinda ayni

Toplum kaynakh enfeksiyon Hastane kaynakli enfeksiyon Toplam

(N=307) (N=22) (N=327)
Bakteri Antibiyotik n % n % p n %
&' Metisilin 131/306 43 13/21 62 0.088 144/327 44
o TMP-SXT 33/305 11 5/22 23 0.092 38/327 12
§ Siprofloksasin 56/304 18 13/22 59 <0.001 69/326 21
S Levofloksasin 47/305 15 13/22 59 <0.001 60/327 18
§ Vankomisin 0/307 0 0/22 0 - 0/327 0
5 Teikoplanin 0/307 0 0/22 0 - 0/327 0
:?; Linezolid 0/307 0 0/22 0 - 0/327 0

Toplum kaynakli enfeksiyon Hastane kaynakli enfeksiyon Toplam

(N=272) (N=62) (N=334)
s Ampisilin 50/269 19 41/61 67 <0.001 91/330 28
“ Gentamisin YD 41/130 32 5/59 9 0.001 46/189 24
§ Siprofloksasin 87/269 32 50/61 82 <0.001 137/330 42
S Vankomisin 0/272 0 0/62 0 - 0/334 0
S Teikoplanin 0/272 0 0/62 0 0/334 0
E Linezolid 0/272 0 0/62 0 0/334 0

TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol, Gentamisin YD: Gentamisin yliksek diizey

257



Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2021;51(3):254-62

Tablo 4. Nonfermenter Gram negatif bakterilerin antibiyotik direng oranlari.

Toplum kaynakh enfeksiyon Hastane kaynakli enfeksiyon Toplam

(N=101) (N=33) (N=1912)
Antibiyotik n % n % p n %
Piperasilin* 35/85 41 16/24 67 0.027 51/109 47
Siprofloksasin 36/99 36 21/33 64 0.006 57/132 43
Levofloksasin 34/97 35 19/30 63 0.006 53/127 42
TMP-SXT** 1/10 10 5/6 83 0.008 6/16 38
TZP* 28/90 31 12/27 44 0.200 40/117 34
Seftazidim* 22/82 27 8/21 38 0.311 30/103 29
Tobramisin 14/80 18 8/22 36 0.057 22/102 22
Gentamisin 17/98 17 13/33 39 0.009 30/131 23
Meropenem 16/98 16 14/33 42 0.002 30/131 23
imipenem 14/98 14 13/33 39 0.002 27/131 21
Sefepim* 16/89 18 8/26 31 0.158 24/115 21
Amikasin 8/98 8 7/33 21 0.042 15/131 12

TZP: Piperasilin-tazobaktam, TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol

*Yalnizca Pseudomonas spp. suslarinda duyarlilik testi yapilmistir.

** Acinetobacter baumannii ve Stenotrophomonas maltophilia suslarinda duyarlilik testi yapilmistir.

sirayla %49, %12, %20, %23 olarak bulunmustur
(sirasiyla p<0.001, p=0.460, p=0.045, p=0.030).
Enterokoklarda toplum kaynakli enfeksiyonlarda yik-
sek diizey gentamisin direnci, hastane kaynakli enfek-
siyonlarda ampisilin ve siprofloksasin direnci daha
yuksek saptanmustir.

Orneklerin 134’iinde (%5) nonfermenter Gram nega-
tif bakteri UGremesi saptanmis olup, 118'i (%88)
Pseudomonas spp., 15i (%11) Acinetobacter baumannii,
biri (%1) Stenotrophomonas maltophilia olarak
tanimlandi. Piperasilin (%47), siprofloksasin (%43) ve
levofloksasin (%42) direncinin en yiiksek, amikasin
(%12) direncinin ise en duslik oldugu saptanmistir
(p<0.001). Pseudomonas spp. ve A. baumannii susla-
rinin toplum kaynakli ve hastane kaynakli enfeksi-
yonlardaki antibiyotik direng¢ oranlari Tablo 4’te gos-
terilmistir.

Pseudomonas suslarinda amikasin, tobramisin, gen-
tamisin, imipenem, meropenem, siprofloksasin,
levofloksasin, sefepim, seftazidim, piperasilin ve TZP
direnci sirasiyla [toplam direng (TK-HK)] %7.8 (7.9-
7.4), %20.2 (18.3-27.8), %20.7 (18-29.6), %18 (17.9-
14.4), %20.5 (16.7-33.3), %43.6 (38.9-59.3), %42.5
(37.5-60), %20.9 (18-30.8), %29.1 (26.8-38.1), %46.8
(41.2-66.7), %34.2 (31.1-44.4) iken Acinetobacter
suglarinda amikasin, tobramisin, gentamisin, imipe-
nem, meropenem, siprofloksasin, levofloksasin, SXT
direnci sirasiyla %40 (11.1-83.3), %30.8 (11.1-75.0),
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%40 (11.1-83.3), %42.9 (12.5-83.3), %42.9 (12.5-
83.3), %40 (11.1-83.3), %38.5 (12.5-80), %40 (11.1-
83.3) olarak bulunmustur. Tim antibiyotikler icin
Acinetobacter suslarinda direng orani yiksek olmak-
la birlikte istatistiksel olarak amikasin (p<0.001) ve
imipenem (p=0.029) direnci yliksek bulunmustur.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE), hem hastanede
gelisen hem de toplumda gelisen enfeksiyonlar ara-
sinda ilk siralarda yer almaktadir?, Yiksek niks
oranlari ve izole edilen bakterilerdeki artan antibiyo-
tik direnci nedeniyle bu enfeksiyonlarin onemi
artmaktadir®?, idrar yolu enfeksiyonu tanisinda altin
standart yontem kiltirdar®). Kiltir ve antibiyogram
islemlerinin sonuglanmasi en az iki glin sirmekte ve
bu durum ampirik tedavinin uygulanmasina neden
olmaktadir. Ampirik tedavide kullanilabilecek antibi-
yotigin dogru bir sekilde segilebilmesi igin her bolge-
nin, her merkezin etken dagilimi ve antibiyotik direng
durumunu dizenli olarak izlemesi gerekmektedir*4.
Tim vyas gruplarinda toplum kokenli ve hastane
kékenli USE’lerin en sik nedeni Gram negatif bakteri-
ler olup, en sik izole edilen etken E. coli (%50-90) iken
Klebsiella pneumoniae onu izlemektedir. 2016-2019
tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi’nde yapi-
lan dort yilhk analiz galismasinda, bakteri Gremesi
olan idrar kiiltiirlerinin %73.7’sinde Enterobacterales
trleri saptanmistir. En sik izole edilen etken E. coli
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(%55.6) iken ikinci siklikta izole edilen etken
K. pneumoniae (%14.2) olarak tanimlanmistir®,
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde &rneklerin
%69’unda Enterobacterales tirleri bulunmus olup,
bunlardan %73’U E. coli, %19’u Klebsiella spp. olarak
daha yiksek oranlarda saptanmistir.

Calismamizda, TKE’lerde etken siralamasi E. coli
(%51.9), Klebsiella spp. (%12.8), Enterococcus spp.
(%10.7) iken, HKE'lerde E. coli (%31.1), Enterococcus
spp. (%24.1), Klebsiella spp. (%17.1) idi. Hastane
kaynakl enfeksiyonlarda toplum kaynaklilara gore
E. coli orani azalmis olup, Enterococcus spp. ve
Klebsiella spp. orani artmistir. Ayrica Enterococcus
spp. suslarinin Klebsiella spp. suslarindan daha fazla
HKE etkeni oldugu belirlenmistir. Mancini ve ark.®®
2018 yilinda italya’da yaptiklari calismada, bu oranla-
ri TKE’lerde E. coli (%58.2), Klebsiella spp. (%10.8),
Enterococcus faecalis (%6.7); HKE'lerde ise E. coli
(%47), E. faecalis (%9.4), Pseudomonas aeruginosa
(%6.6) olarak saptamislardir. 2009 ve 2011 yillarinda
hastane enfeksiyonu sikligini konu alan bazi ¢alisma-
larda da USE ikinci sirada olup, izole edilen bakterile-
rin dagilimi incelendiginde ilk sirada; E. coli ve
almaktadirt7:18),

Calismamizda da HKE etken siralamasi benzer sekilde

Enterococcus  faecium  yer

bulunmustur. Bu durum yillar igerisinde direng oranla-
ri degisebilmekle birlikte, HKE etkeni bakteri tirlerin-
de 6nemli bir degisiklik olmadigini géstermektedir.

Ampirik tedavide ilk olarak secilen antibiyotikler
genellikle oral olarak kullanilabilen trimetoprim/sil-
fametoksazol (TMP-SXT), siprofloksasin, nitrofuran-
toin, fosfomisin ve beta laktam gurubu
antibiyotiklerdir®). Bu antibiyotiklerin sik kullanimi
nedeni ile direng oranlari artmaktadir. Calismamizda
da Enterobacterales tirlerinde toplum kaynakh
enfeksiyonlarda direng oranlari ampisilin (%69), sefu-
roksim (%38), sefiksim (%36), AMC (%33), TMP-SXT
(%34) ve siprofloksasin (%23) icin %20'nin Uzerinde
saptanmistir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarda ise
bu direngler ¢ok daha yiiksek bulunmustur. 2015
yilinda Uroloji poliklinigine basvuran hastalar tizerin-
de yapilan bir ¢alismada, E. coli suslarinda direng
oranlari ampisilin i¢in %40.1, sefuroksim igin %20.3,
TMP-SXT icin %31.4 ve siprofloksasin icin %36.5;

2020 yilinda yine E. coli suslari Gzerinde yapilan bir
¢alismada direng oranlari ise ampisilin igin %64,
seftriakson igin %38.5, AMC igin %42.3, TMP-SXT igin
%42.6 ve siprofloksasin icin %42.9 olarak
saptanmistir®**, Sik kullanilan bu antibiyotiklere
karsi direncin giderek artmasi nedeni ile ampirik
tedavide kullanimlarindan uzaklasiimahdir.

Calismamizda, USE’lerin en sik etkeni olan E. coli
suslarindaki genel olarak antibiyotik direng oranlari
fosfomisin igin %1, nitrofrontain igin %2’dir. Avcioglu
ve ark.®? 2018-2019 yillarinda idrar kiltirinde dre-
yen E. coli izolatlarini degerlendirdigi calismada, bu
oranlari fosfomisin igin %4, nitrofurantoin icin %4
seklinde bulmus olup, c¢alismamizla uyumludur.
Ayrica ¢calismamizda, Enterobacterales tirlerinde nit-
rofurantoin ve fosfomisin disindaki tim antibiyotik-
lere HKE’lerde TKE’lere oranla daha yiksek direncin
oldugu gérulmustar. Mancini ve ark./nin*® toplum ve
hastane kokenli enfeksiyonlari karsilastirdigi calisma-
da, HKE’lerde nitrofurantoin disindaki tim antibiyo-
tiklere karsi daha yuksek oranda direng gorialmustar.
Bu durum oral olarak kullanilabilen fosfomisin ve
nitrofurantoinin dnemini artirmaktadir®. Ancak, fos-
fomisinin gebelerde giivenli ve tek doz kullanim
kolayhginin olmasi ve bugtinlerde yalnizca E. coli igin
duyarlilik testlerinin onaylanabiliyor olmasi ampirik
tedavide ozellikle fosfomisinin sik kullanilmamasi
konusunda uyarici olmalidir.

Enterobacterales tiirlerinde en disik direng oranla-
rinin gorildigiu antibiyotikler imipenem (%3), mero-
penem (%3), ertapenem (%6), amikasin (%4), genta-
misin (%16) olarak saptanmistir. Dogan ve ark.ninY
cocuk poliklinik hastalarinda yaptiklari ¢alismada,
idrar kultlrlerinde Greyen enterik bakterilerde ami-
kasin, gentamisin, imipenem direnci bulunmamistir.
GSBL pozitif Enterobacteriaceae izolatlarinda antibi-
yotik direng¢ oranlarinin ortaya kondugu bir ¢alisma-
da ise, direng¢ orani imipenem icin %0.3 ve amikasin
icin %3.5 seklinde bulunmustur®. Parenteral kullani-
ma uygun olmalari bu antibiyotiklere karsi gorilen
disuk direng oranlarinin nedenlerinden biridir.

Orneklerin %26’sinda Gram pozitif bakteri tiremesi
saptanmis olup, en sik etken Enterococcus spp.dir.
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Literattrde yer alan bir ¢cok ¢alismada da bu sekilde
bulunmustur*®2Y),  Daha sonra sirasiyla KNS,
Streptococcus agalactiae ve Staphylococcus aureus
etken olarak bulunmaktadir. Calismamizda, Gram
pozitif bakterilerde vankomisin, teikoplanin, linezolid
direnci saptanmamistir. Bu durum hastanemiz agisin-
dan sevindiricidir. Bu antibiyotikler Gram pozitiflerin
neden oldugu hastane kaynakli USE’lerde ampirik
olarak kullanilabilirler.

Staphylococcus aureus’daki antibiyotik direng oranla-
ri KNS’ye gore daha dusik olmakta birlikte genel
olarak bakildiginda glikopeptidler disinda stafilokok
suslarinin en duyarli oldugu antibiyotik TMP-SXT
(%12), en direngli oldugu antibiyotik metisilin
(%44)'dir. Calgin ve ark."*® ¢cocuklar Gzerinde yaptikla-
ri bir calismada, idrar kiltirinde treyen stafilokok
suslarindaki en yiiksek direng oranini penisilin (%90),
glikopeptidler disinda en disik direng oraninini
TMP-SXT (%8.6) olarak bulmuslardir.

Enterokoklardaki giderek artan antibiyotik direnci
nedeniyle, bu bakterilerin dGnemi daha da artmistir.
2013 ve 2019 yillarinda enterokoklarda glikopeptid
direncinin saptandigi calismalar yapilmistir?23,
Calismamizla uyumlu olarak Terek ve ark.?¥ da ente-
rokoklarda glikopeptid direnci saptamamis ve ente-
rokoklara karsi en etkili antibiyotikleri; glikopeptidler
olarak bulmuslardir.

Enterokoklarda diren¢ oranlarinin yiksek oldugu
antibiyotikler; yiksek diizey gentamisin (%24), ampi-
silin (%28) ve siprofloksasin (%42) olarak bulunmus-
tur. Ergin ve ark.?® 2013’te bu oranlari sirasi ile %32,
%45, %87 olarak; Simsek®? ise 2019'da %21.3, %31.9,
%46.6 olarak bulmuglardir. Toplum kaynakh enfeksi-
yonlarda yiksek diizey gentamisin direnci, hastane
kaynakli enfeksiyonlarda ampisilin ve siprofloksasin
direnci daha yiiksek saptanmistir. intramuskuler ola-
rak uygulanabilen gentamisinin ayaktan hastalara sik
recete edilmesi nedeni ile bu antibiyotige karsi direng
oranlarinin TKE'lerde daha yiiksek oldugu distnal-
mastir. Artan direng oranlari nedeni ile bu antibiyoti-
gin gereksiz kullanimindan uzak durulmalidir.

Calismamizda, toplum kaynakli enfeksiyonlarda sip-
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rofloksasin direnci; stafilokoklarda %18, enterokok-
larda %32 olarak bulunmustur. Hastane kaynakh
enfeksiyonlarda ise siprofloksasin direnci stafilokok-
larda %59, enterokoklarda %82’dir. ilimizde 8 yil énce
yapilan bir ¢alismada, iroloji poliklinigine basvuran
hastalarda bu oranlar S. aureus’da %33, enterokok-
larda %60 olarak bulunmus olup, hastane kaynakl
enfeksiyonlarin aksine toplum kaynakli enfeksiyon-
larda bu oranlarin dismis olmasi sevindiricidir®®.
Hastane kaynakl enfeksiyonlardaki yiiksek oranlar
ise hastanemizde yatan hastalara sik kinolon kullani-
mindan kaynaklandigi dugiintilmustir.

Direncli HKE’lere yol agmalari nedeni ile nonfermen-
tatif bakteriler dnem kazanmistir?. Cuha ve ark.?”,
Gulcan ve ark.), Mert ve ark.® calismalari ile uyumlu
olarak galismamizda da orneklerin %5’inde nonfer-
menter Gram negatif bakteri Gremesi saptanmis
olup, en sik etkenler Pseudomonas spp. ve
A. baumannii idi. Pseudomonas spp. daha yiksek
oranda izole edilirken, antibiyotik direng oranlari
A. baumannii suslarinda daha yuksek olarak bulun-
mustur.

Cuha ve ark./nin®” yaptigi calismada, A. baumannii
suglarinda test edilen tiim antibiyotiklerde %60'In
Uzerinde direng gorilmis olup, direng oranlar kar-
bapenemlere %77.2, piperasillin/tazobaktama
%78.1, siprofloksasine %78.6 olarak saptanmistir.
P. aeruginosa suslarinda ise aminoglikozid, karbape-
nem, piperasilin/tazobaktam ve antipsédomonal
sefalosporinlere karsi direng oranlari % 20’nin altinda
olup, siprofloksasin direnci %25.8 oraninda saptan-
mistir. Cuha ve ark.’nin?” yaptigi calismadaki
P. aeruginosa suslart ile c¢alismamizdaki
Pseudomonas suslari karsilastirildiginda direng oran-
lari calismamizda daha ylksek, calismamizdaki
Acinetobacter suslarinin diren¢ oranlari Cuha ve
ark/nin® calismasindaki A. baumannii suglar ile
karsilastirildiginda daha distk olarak bulunmustur.
Bu durum her merkezin kendi antibiyotik direng
oranlarini diizenli araliklarla degerlendirmesinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamizda oral kullanimi olan,
ampirik tedavide siklikla tercih edilen antibiyotiklere
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karsi gorilen artmis direncin yaninda, yatan hastalar-
da siklikla tercih edilen piperasilin-tazobaktam, karba-
penem ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere karsi da
onemsenmesi gereken direng oranlari gorilmustir.
Bu durum tedavi seyrini kiltlir sonucuna gore sekil-
lendirmenin 6nemini godstermektedir. Ayrica hem
enterik hem Gram pozitif bakterilerde hem de nonfer-
menterlerde hastane enfeksiyonu etkenlerinde kino-
lon direnci toplum kaynakl etkenlerle karsilastirildi-
ginda oldukea ylksek bulunmustur. Bu durum kino-
lonlarin pnémoni, gastroenterit, triner sistem enfeksi-
yonlari gibi bircok nedenle kullaniimasindan kaynak-
lanmaktadir. Antibiyotik direncinde zamanla meydana
gelen degisimi ortaya koymak, 6zellikle ampirik tedavi
baslarken ¢ok 6nemlidir. Hastanemizde bu konuyla
ilgili yakin zamanda c¢alisma yapilmamis olmasindan
dolayi calismamiz merkezimizde baslanacak tedaviler
acisindan da onemlidir.
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