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OZET

Bu c¢aligmada iiriner sistem infeksiyonlarindan izole edi-
len 1997 yilinda 1257 ve 2000 yilinda 1344 Escherichia
coli susunun cesitli antibiyotiklere direngleri incelendi.
1997 yilinda en ¢ok direng izlenen antibiyotikler sirasiyla
ampisilin (% 60.5), trimetoprim/sulfometaksazol (% 36.3),
siprofloksasin (% 15.1) olarak tespit edilirken, sefotaksim,
amikasin ve imipeneme direng izlenmemistir. 2000 yilinda
ise direng oranlar1 sirasiyla ampisilin (% 71.4), trimetop-
rim/sulfometaksazol (% 55.9), siprofloksasin (% 29.5), se-
fotaksim (% 8.3), amikasin (% 6.1) olarak bulunurken,
imipeneme direng izlenmemistir.
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SUMMARY

In this study antibiotic resistances of 1257 Escherichia co-
li strains isolated from urinary tract infections in 1997 and
1344 in 2000 were investigated. The most resistant anti-
biotics against these strains in 1997 were found to be am-
picillin (60.5 %), trimetoprim/ sulfometaxasol (36.3 %),
ciprofloxacin (15.1 %), while no resistance were found
against cefotaxime, amikacin and imipenem. Resistancy
rates in 2000 were found to be ampicilline (71.4 %), trime-
toprime/sulfometaxasol (55.9 %), ciprofloxacin (29.5 %),
cefotaxime (8.3 %), amikacin (6.1 %) and no resistance fo-
und to imipenem.
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GIRIS

Bilindigi gibi iiriner infeksiyonlardan en cok izole
edilen etken Escherichia coli’dir (1). Bunun temelin-
de dogal olarak E.coli’nin normal barsak florasi ele-
mant olmasi ve otoinokiilasyon gelmektedir (2).
Ayrica yas, cinsiyet, anatomik veya fonksiyonel
anormallikler, reflii, kalic1 idrar kateterizasyonu, ki
bu hastane kaynakli iiriner infeksiyonlarda c¢ok
onemli bir nedendir, immun sistemin baskilanmasi
gibi konaga ait faktorler iiriner infeksiyona
hazirlayic1 faktorlerdir(3). Konaga ait faktorlerin
yant sira bu ¢alismada konu edilen E.coli’lerin sahip
olduklar1 adhezinler bakterilerin mukozaya kolonize
olmalarini saglar ve invazyon sonucu enfeksiyon or-
taya cikar(2). Ayrica bu infeksiyonlarda kroniklesme
ve ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Olumsuz
kosullart yaratan ana neden ise genellikle iiriner in-
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feksiyonlarin yanlis ve yetersiz tedavi edilmeleridir.
Bu tiir bir sorunla kargilasmamak i¢in {iriner sistem
enfeksiyonu etkeni olan E.coli’lerde diren¢ durumu
dikkate alinmalidir ve hangi antibiyotigin verilecegi-
ne titizlikle karar verilmelidir. Yeni kullanima giren
antibiyotikler c¢ok ilgi gormekte ve yogun kul-
lanimlarima bagli diren¢ ortaya cikmaktadir. Bu
calismada izole edilen E.coli suslarinin direng profil-
lerinde ge¢mis yillara kiyasla degisiklik olup ol-
madigini saptamak amaclanmigtir.

Gereg ve yontem: A.U.T.F. Ibni Sina Hastanesi Mer-
kez Bakteriyoloji Laboratuvarinda 1997 yilinda iiri-
ner infeksiyon etkeni olarak izole edilen 1257 ve
2000 yili icinde izole edilen 1344 E.coli susu
calismaya alind1. izole edilen tiim suglarda NCCLS
standartlar1 temel alinarak, ampisilin (AMP) trime-
toprim-sulfometaksazol (SXT), siprofloksasin(CIP),
sefotaksim(CTX), imipenem (IPM) ve amikasin
(AK)’e karsi olan diren¢ durumlart disk difiizyon
yontemi ile degerlendirildi. Bulgular: Calismada
1997 yilinda izole edilen 1257 ve 2000 yilinda izole



edilen 1344 olmak iizere toplam 2601 E. coli susu-
nun c¢esitli antibiyotiklere diren¢ oranlari
karsilagtirmali olarak degerlendirildi . Sonuglar Tab-
lo 1’ de verilmistir.

1997 yilinda %60.5 olarak belirlenen AMP direnci-

Tablol.izole edilen E.coli suslarinda yillara gore antibiyotik direnc oranlari

1997 | n=1257 | 2000 n=1344

AMP 760 | %60.5 959 %71.4 P<0.05

TMP/SXT 456 | %36.3 751 %55.9 P<0.05

cip 190 | %15.1 397 %29.5 | P<0.05
CTX - %0 112 %8.3
iPM - %0 - %0
AK - %0 82 %6.1

nin %71.4’e SXT direncinin %36.3’den %55.9°a
yiikseldigi saptandi. 1997 yilinda izlenmeyen CTX
direnci son verilerde %8.3 olarak ve yine 1997
yilinda izlenmeyen AK direnci ise %6.1 olarak bu-
lunmus ve IPM’e ise her iki yil verilerinde direng
olusmadigr  goriilmiigtiir. ~ Tim  sonuclara
bakildiginda direng profilinde en fazla yiikselme go-
riilen antibiyotik %19.6’lik artisla SXT olup, bunu
%14.4 ile CIP ve %10.9 ile AMP ve %8.3’liik bir

artigla CTX izlemistir.
TARTISMA

Uriner sistem infeksiyon etkenleri arasinda en stk
rastlanan patojen olan E.coli’nin etken olarak gortil-
me orani %80-95 dir(4). E.coli’nin virulans faktorle-
ri olan; fimbria, iiroepitelyal adherans yetenegi, seru-
mun bakterisidal etkisine direng¢, K antijeni ve ade-
zinleri ve hemolizin hastalik yapma yetenegini
artirmaktadir(5). Diger bir sorun ise enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan antibiyotiklere diren¢ sorunu-
dur(1).Diren¢ nedeniyle iiriner sistem enfeksiyon-
larinda ampirik antibiyotik tedavisinden kag¢inilmasi
ve duyarliligin iyi incelenmesi lizerinde 6nemle du-
rulmalidur.

Bu calismada heniiz hi¢ diren¢ gelismemis durumda-
ki tek antibiyotik imipenem olarak bulunmustur.

Ikinci sirada amikasin izlenmektedir ve 2000 yil
izolatlarinda %6.1 direng saptanmustir. Sefalosporin
grubu antibiyotikler {iiriner enfeksiyonlarda kul-
lanilmaktadir, ancak giderek artan diren¢ nedeniyle
1.kusak sefalosporinlerin etkinligi kisitli kalmak-
tadir. Bu calisma grubunda 3.kusak sefalosporin olan
sefotaksime kars1 diren¢ 1997°de izlenmemis,
2000°de ise %8.3 olarak bulunmustur. 1988’de Wil-
ke ve ark.(6) CTX duyarliligin1 %100 olarak bildirir-
ken, 1993 yilinda Ozsan ve ark.lar1 (1) ise sefotak-
sim duyarliligini %88.6, Ay ve ark. (7) %83.4 olarak
bildirmislerdir.

Bu calismada CiP’e diren¢ oranmin %15.1°den
%?29.5’e yiikseldigi dikkat cekmektedir. Ay ve arka-
daglarinin calismasinda baska bir kinolon olan pef-
loksasin diren¢ oram1 %1.4 olarak verilmistir (7).
Yalcin ve ark. hastane kaynakli iiriner sistem enfek-
siyonlarindan izole ettikleri E.coli’lerde CIP direnci-
ni %13 olarak bildirmislerdir (8). Bu oran bizim se-
rimizdeki 1997 yili diren¢ oranina benzerlik goster-
mektedir.

Ancak bu antibiyotik i¢in karsilastirilan iki yil
arasinda direncler arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark saptanmigtir. SXT iiriner enfeksiyon teda-
visinde halen yaygin olarak kullanilan bir ilagtir (1).
Ancak diren¢ oranin serimizde %355.9’a ulagmasi
dikkat cekicidir. Yine bu antibiyotige yiiksek direng
bildiren caligmalar vardir (9,10,11). Bizimle benzer
direng orani bildiren bir ¢calisma da Kurutepe ve ark.
tarafindan yapilmig ve TMP/SXT duyarliligini
9%353.0 olarak bulmuglardir (12).

En yiiksek direng saptanan antibiyotik ise ampisilin-
dir ve diren¢ oran1 %60.5’den %71.4’e yiikselmistir.
Gittikce artan direng oranlar1t nedeniyle ampisilinin
iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde kulanim
alan1 azalmaktadir. (10,11)

Elde edilen sonuglar iiriner sistem enfeksiyonlarinin
tedavisinde ampirik tedaviden kacinilmasi ve antibi-
yotik seciminde duyarlilik testlerinin dikkate
alinmas1 yetersiz doz ve siirede antibiyotik kul-
lanilmamasi gerektigini bir kez daha vurgulayan bu
calisma sonuglarina gore her gecen yil direng oran-
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larinin artig1 goriilmektedir.
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