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OZET

Bu ¢alisma en sik karsilagilan sistem infeksiyonu olan iiriner sistem infeksiyonlarinda etken olan bakteriler ve antibiyotikle-
re duyarliliklarinin saptanmasi amaci ile retrospektif olarak planlannugtir. Calismaya Afyon’ da iki hastanede mikrobiyoloji
laboratuarlarinda infeksiyon diizeyinde tireme saptanan 511 idrar kiiltiirti dahil edilmigtir. En sik izole edilen bakteri Esche-
richia coli olarak belirlenmistir. Izole edilen bakterilerin %99.4’ii imipeneme, % 83.3'ii seftriaksona, % 82.5 u gentamisi-
ne,% 74.9'u siprofloksasine, % 44.6’ s1 sulbaktam/ampisiline, %28 .4’ ii trimetoprim/sulfametoksazole, %16.6’ st ise ampisiline
duyarli bulunmugtur. Sonug olarak iiriner infeksiyonlarin ampirik tedavisinde ampisilin ve trimetoprim/ sulfametoksazol te-

davisinin uygun olmadig diisiiniilmiigtiir.
SUMMARY
Antibiotic Susceptibilities of Bacteria Isolated from Urine Specimens

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 iso-
lated 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 isola-
ted microorganisms. These results showed that ampicillin and trimetoprim-sulfamethoxazole are inappropriate for empirical
treatment of urinary tract infections.

GIRIS tedavisi ampirik olarak baglanmakta, cevap alina-

.. . da tekrarl kalarda idrar Kkiiltiirii
Uriner sistem infeksiyonlart (USI) toplumdan ya mayarll ya 2 ¢ arl ayiltl (;/a aTarda ld raljd ul urd
da hastaneden kazanilmis infeksiyonlar icerisinde sonusanna a§Vur1.1 ma .é ?r. eaavt ? ‘1 62.1 Sf?_
ilk sralarda yer almakta ve nozokomiyal infek- cenegin tanimlanabilmesi icin lokal antibiyotik di-
siyonlarm yaklagik %40—-%60"m1 olusturmaktadir. renci durumunun diizenli izlenmesi gereklidir (3).

Son yillarda uygunsuz antibiyotik kullanmi, in- Bu calismada Afyon ilinde iki hastanede idrar Or-

feksiyon kontrol énlemlerinin yeterli diizeyde uy- neklerinden en sik izole edilen bakteriler ve bu

gulanamamasi, hayvanlarda antibiyotik kullanim bakterilerin antimikrobiyal diren¢ paternlerinin

gibi nedenlerle giderek artan antibiyotik direnci belirlenmesi amaglanmugtir.

tiim infeksiyonlarda oldugu gibi USI'nin tedavi-
sinde de sorun yasanmasina neden olmaktadir
1, 2).

Ozellikle toplum kaynakli USI’larinda antibiyotik
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GEREC VE YONTEM

Calismaya 1 Aralik 2003-31 Mayis 2004 tarihle-
ri arasinda Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve SSK Afyon Hastanesi Mikrobiyolo-
ji laboratuarlarinda infeksiyon diizeyinde (105 cfu
bakteri/l ml idrar) lireme saptanan 511 idrar or-
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negi dahil edilmistir. Kiiltlirlerin tiimii etken ve
antibiyotik duyarliliklar1 acisindan irdelenmistir.
Antibiyotik duyarliligt Miiller-Hinton Agar’da
disk diffiizyon yontemi (Kirby-Bauer) ile NCCLS
kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman idrar Orneklerinin 93’i (%18)
yatan, 418’1 (% 82) poliklinik hastalarindan alin-
mustir. Izole edilen mikroorganizmalar arasinda en
sik rastlanan yatan hastalarin % 63’linden, polik-
linik hastalarinin ise % 67’sinden izole edilen
Escherichia coli idi. Bunu siras1 ile yatan hasta-
15), Klebsiella (%4.1),
(%4.1),

poliklinik hastalarinda

larda Pseudomonas (%
Staphylococcus aureus Acinetobacter
(%3);
(%7.9), Proteus (%6.6), Staphylococcus aureus
(%5.6), Klebsiella (%4.8) ve
(%3.4) izlemistir. Suglarin ampisilin (AMP), sul-
baktam/ampisilin (SAM), seftriakson (CRO), tri-
(SXT),

ise Enterobacter

Pseudomonas

metoprim/sulfametoksazol siprofloksasin

Tablo 1. Etken mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarhhklari.

Antibiyotik Duyarh suslar (n) %
AMP 85 16.6
SAM 228 44.6
CRO 426 83.3
SXT 145 284

CIP 383 749
CN 422 82.5
IMP 508 994

(CIP), gentamisin (CN) ve imipenem (IMP) ol-
mak lizere yedi antibiyotiZe duyarliklar1 Tablo
1’de, poliklinik ve yatan hastalarda izole edilen
mikroorganizmalardaki antibiyotik duyarlilik yiiz-
deleri ise Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo 3’de
en sik etken olan mikroorganizmalarin antibiyo-

tik duyarliliklart gosterilmistir.
TARTISMA

USI’larinin %95°ten fazlasi tek bakteri tiirii tara-
findan olusturulmaktadir. Tiim diinyada en sik
izole edilen mikroorganizma E. coli’dir (2, 4). Bu
calismada literatiir bilgisi ile uyumlu olarak hem
yatan hastalar hem de poliklinik hastalarindan ali-
nan idrar Orneklerinde en sik karsilagilan etken
E. coli olmustur. Son yillarda E. coli bagta olmak
iizere USI etkeni olan mikrorganizmalarda o6zel-
likle hastane infeksiyonlarinda izole edilen suglar-
da giderek artan antibiyotik direnci ampirik an-
tibiyotik seciminde zorluk yaratmakta ve uygun
tedavi i¢in idrar Kkiiltiir sonuclarma bagvurulmak-
tadir (5-8). CIP USI’larimin ampirik tedavisinde
en sik kullanilan antibiyotiklerden biridir. Bu ca-
lismada en sik izole edilen etken olan E. coli sug-
larinin yatan hastalardan izole edilen suglarin %
40.7’sinde,
%21’inde CIP direnci saptanmustir. Ulkemizden

poliklinik hasta Orneklerinde ise
bildirilen ve cogu toplum kaynakli E. coli susla-
rim1  igeren caligmalarda CIP diren¢ oranlari

%5.8—%45 arasinda degismektedir (5, 6, 9, 10).

Tablo 2. Yatan ve poliklinik hastalarindan izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarhhklari.

Antibiyotik Yatan hasta orneklerindeki duyarh suglar Poliklinik hastasi drneklerindeki
duyarh suslar

n % n %
AMP 14 15 71 169
SAM 33 354 195 46.6
CRO 59 634 367 87.7
SXT 18 193 135 322
CIP 49 52.6 334 799
CN 60 64.5 362 86.6
IMP 91 98.7 418 100
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Tablo 3. En sik izole edilen etkenlerin antibiyotiklere duyarhhklar.
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Etken mikroorganizma Antibiyotik duyarhilik yiizdesi

Yatan hasta érnekleri AMP SAM CRO SXT CIP CN IMP
E coli 20.3 49.1 779 28.8 59.3 779 96.7
Pseudomonas 0 0 35.7 0 357 50 100
Klebsiella 0 0 50 0 50 50 100
MSSA 25 50 75 0 75 50 100
Acinetobacter 0 0 0 0 0 0 100
Poliklinik hasta ornekleri

E coli 174 39.1 86.4 85 79 25.6 100
Enterobacter 15.1 515 96.9 9 96.9 939 100
Proteus 17.8 75 100 0.1 100 60.7 100
MSSA 434 86.9 100 464 782 100 100
Klebsiella 0 60 70 95 100 95 100
Pseudomonas 7.1 14.2 714 75.6 100 78.5 100

Bu caligmanin sonucu da iilkemiz verileri ile
uyumlu goriinmektedir. Bu caligmanin sonunda
izole edilen tiim etkenlerin antibiyotik duyarlilik-
lar1 toplu olarak degerlendirildiginde CIP direnci
%25.1 bulunmustur. Dolayist ile USI’larinin am-
pirik tedavisinde CIP kullanildiginda %25 oranin-
da tedavi basarisizlig1 ile karsilagilabilecegi dik-
kate alinmalidir. Sadece yatan hastalar degerlen-
dirildiginde bu oran %47.4’e ulagmaktadir.

Bu caligma sonucuna gore USI’larindan  izole
edilen etkenlerde Tablo 1’de gosterildigi gibi en
diisik duyarliklik AMP (%16.6), SAM (%44.6)
ve SXT (%28.4)’e kars1 saptanirken en yiiksek
duyarliligin IMP (%99.4)’e karst oldugu belirlen-
mistir. USI’larinda etken olan mikroorganizmala-
rimin bir ¢ogunun beta laktamaz salgilamasi (E.
coli, Klebsiella,
monas gibi) ve gecmiste yaygin ampisilin kulla-

S. aureus, Pseudo-

nimt iilkemizde goriilen yiiksek ampisilin diren-
cinin nedenidir. Ulkemizde yapilan calismalarda
USI etkeni olan Gram negatif bakterilerde SAM
direnci %80- %100°e ¢ikan oranlarda, SXT di-
renci ise %38-%100 arasinda bildirilmektedir (11-
13). Bu nedenle USI’larinin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bu ii¢ antibiyotigin ampirik te-
davide ozellikle tercih edilen antibiyotikler arasin-
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dan cikarilmast uygun olacaktir.

Aminoglikozidler Gram negatif bakteri infeksi-
yonlar1 basta olmak iizere antimikrobiyal tedavi-
de 6nemli bir yere sahiptir. USI’larinda etkenler
siklikla Gram negatif bakteriler oldugundan bu
infeksiyonlarin ampirik tedavisinde de sikca yer
almaktadirlar. Ulkemizde 6zellikle toplum kay-
nakli USI’larmin ayaktan tedavisinde uygunsuz
olmasma ragmen yaygimn olarak tek bagmna ami-
noglikozid kullanimi vardir. Bu c¢aligmada izole
edilen suglarda gentamisin duyarliligi arastirilmig
ve %86.6 oraninda bulunmustur. Literatiirde bil-
dirilen gentamisin duyarlilik oranlar1 %80-100
arasinda degismekte olup bu sonucla uyumludur.
Aminoglikozid direnci heniiz iilkemiz ve yoremiz
icin onemli bir problem olmamakla birlikte tiim
antibiyotiklerde oldugu gibi aminoglikozidlerde de
kontrolsiiz kullanimin onlenmesi ve izole edilen
suglarda diren¢ oranlarinin takip edilmesi gelecek-
teki diren¢ sorunlarini engellemekte yararli ola-
caktir. Literatirde USI etkenlerinde iki ve iigiin-
cli kusak sefalosporinlere kars1 artan diren¢ oran-
lar1 bildirilmektedir (13, 14). Bu calismada iiciin-
cli kusak sefaloporinlerden seftriakson degerlendi-
rilmis olup ozellikle yatan hastalarda duyarliligin
diisiik oldugu (Tablo 2) gosterilmistir. Onceki ca-
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lismalarda oldugu gibi bu ¢aligmanin sonuclart da
sefalosporin grubu antibiyotiklerin kiiltiir sonugla-
rn ile kontrol edilerek kullanilmas1 gerektigini
gostermektedir.

Bu calismada degerlendirilen suslarin hi¢ birinde
imipeneme direng saptanmamigtir. Ulkemizden
bildirilen ¢aligmalarda da karbapenemler USI’da
etken olan Gram negatif bakterilere karst en et-
kili antibiyotik grubudur (13, 15, 16). Ancak bu
grup antibiyotikler ozellikle hastane kaynakli
USI’larinda etken olan ¢oklu direngli mikroorga-
nizmalara karsi rezerv olarak korunmali ve uy-
gunsuz kullanimlarindan kac¢imilmalidir.

Sonug¢ olarak bu calismada izole edilen USI et-
kenlerinin SAM ve SXT direnci 6nemli boyutta
saptanmugtir. Dolayis1 ile ampirik tedavide bu iki
antibiyotik kullanilmamalidir. Bolgesel surveyans
sonuglarinin bildirilmesi tedavi seceneklerini be-
lirlerken yol gosterici olacaktir.
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