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ABSTRACT

Introduction: Nosocomial urinary tract infections are the most detected nosocomial infection and they
cause to increase in morbidity, mortality, hospitalization time and cost. Community-acquired urinary tract
infections are the most detected bacterial infection in the patients who admitted outpatient clinics. Causative
microorganisms of the nosocomial urinary tract infections and their antibiotic characteristics can be change
depends on hospitals and units. Causative microorganisms of the community-acquired urinary tract infections
and their antibiotic susceptibility can show different characteristics depend on the regions. Therefore, to
determine the most detected causative microorganisms and their antibiotic susceptibility for a region, hospital
or unit will be helpful to decide the treatment modality and decrease their antibiotic resistance.

The aim of this study is to compare the causative microorganisms of urinary tract infections and their
antibiotic susceptibility encountered in patients who have admitted to the outpatient clinics with the infections
seen among the hospitalized patients in the same medical center.

Material-Method: Between November 2000 and March 2002, the urinary tract infections encountered in
the intensive care units and the departments have been prospectively investigated with active surveillance. The
community-acquired urinary tract infection has been analyzed retrospectively by reviewing the laboratory
datas and out-patient clinic files.

Results: Nosocomial infections developed in 313 of the 19,107 hospitalized patients (1.6%). Among the
patients with nasocomial infections, in 110 of the patients (35.1%) nosocomial urinary tract infections were
seen. Community-acquired urinary tract infection diagnosis was given to 997 of the 4,401 patients (22.7%)
based on the urine cultures obtained during their outpatient clinic controls. In both groups the three most
frequently isolated gram negative bacteria were E.Coli, Klebsiella and Pseudomonas, in decreasing order.
Enterobacter and Candida was encountered more frequently in the Nosocomial urinary tract infection group.
Imipinem was the most effective antibiotic against the most frequently observed gram negative bacteria and
the most resistance was seen to be for ampisiline and trimethoprim-sulfamethoxazole. High resistance ratios
were observed against Ciprofloxacin, a kinolon frequently used in urinary tract infections. The resistance of
E.Coli to gentamicin, cefuroxim, ceftriaxone and ceftazidime and of Pseudomonas to cefuroxime was higher in
the nosocomial urinary tract infections group.

Conclusion: The results of our study show that although the nosocomial urinary tract infections and
community-acquired urinary tract infections encountered in the same hospital show similar characteristics
regarding the causative microorganisms, their antibiotic susceptibility might differ.

Key Words: Urinary tract infections, nosocomial infections, community-acquired infections

OZET
Bu c¢alisma ile, ayni merkezde poliklinige bagvuran ve hastanede yatan hastalarda ortaya ¢ikan Uriner sistem
enfeksiyonlari etkenlerinin ve antibiyotik duyarhliklarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.
Kasim 2000 ile Mart 2002 tarihleri arasinda yogun bakim (niteleri ve servislerde gelisen nozokomiyal driner
sistem enfeksiyonlari (NUSI) aktif surveyans ile prospektif olarak izlendi. Toplum kokenli iriner sistem
enfeksiyonlari (TKUSI) icin hasta dosyalari, laboratuar ve poliklinik kayitlari retrospektif olarak incelendi.
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Hastanede yatan toplam 19,107 hastanin 313’Unde (%1.6) nozokomiyal enfeksiyon saptandi. Nozokomiyal
enfeksiyon saptanan hastalarin 110°u (%35.1) NUSI idi. Idrar kiiltiirii istenmis poliklinik takipli toplam 4,401
hastanin 997’sine (%22.7) TKUSI tanisi kondu. Hem nozokomiyal hem de toplum kokenli iiriner enfeksiyonlarda
izole edilen ilk U¢ gram negatif bakteri siklik sirasina gore E. coli, Klebsiella, Pseudomonas idi. Enterobakter tiirleri
ve Kandida tiirleri NUSI’da daha fazla Gredi. En sik karsilasilan gram-negatif bakterilere karsi en etkili antibiyotik
imipenem olurken, en fazla direng ampisilin ve trimetoprim-siilfametoksazolda gérildu. Uriner enfeksiyonlarda
sikhikla kullanilan kinolonlardan siprofloksasinde de diren¢ oranlari yuksekti. E. coli’nin gentamisin, sefuroksim,
seftriakson ve seftazidime direng orani, Pseudomonas tiirlerinin sefuroksime direng orani NUSI’da daha fazla
bulundu.

Sonug olarak; ayni merkezde saptanan nozokomiyal ve toplum kokenli Griner enfeksiyonlarinda enfeksiyon
etkenleri birbirine yakin ézellikler gosterirken antibiyotik duyarliliklari farklilik gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonlari; nozokomiyal enfeksiyonlar; toplum kokenli enfeksiyonlar

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlari toplumdan ya-
da hastaneden kazanilmig enfeksiyonlar igerisin-
de en sik Karsilasilan enfeksiyonlar arasindadir
ve her yil pek ¢ok insani etkileyen bir saglk so-
runu olmaya devam etmektedir. Nozokomiyal
uriner sistem enfeksiyonlari (NUSI) en sik gorii-
len nozokomiyal enfeksiyon tlriidur ve tim has-
tane enfeksiyonlarinin %40-50sini olusturur®?.
NUSI morbidite ve mortalitenin yani sira hasta-
nede kalis slresi ve maliyetinde de artisa neden
olmaktadir®. Benzer sekilde toplum kékenli {iri-
ner sistem enfeksiyonlari (TKUSI) polikliniklere
basvuran hastalar arasinda gortilen en sik bakteri-
yel enfeksiyonlardandir ve siklikla ampirik anti-
biyotik kullanimina neden olmaktadir®. NUSI et-
kenleri hastaneler ve Uniteler arasinda farkhlik
gosterebilmektedir®. TKUSI etkenlerinin goriil-
me sikhigl ve antibiyotik duyarhliklari da cogra-
fik farkliliklar gosterebilmektedir>’. Bu nedenle
belli bir bolgede ve hastanede en sik gorilen
mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarhlikla-
rinin saptanmasi tedavinin daha dogru yapilmasi-
na ve antibiyotiklere karsl gelisebilecek direnci
azaltmada olduk¢a 6nemli rol oynayabilir.

Bu calisma ile, ayni merkezde poliklinige
basvuran hastalarda gelisen Uriner enfeksiyonla-
ri, yani TKUSI ile NUSI etkenlerinin ve antibi-
yotik duyarhliklarinin karsilastirilimasi amaglan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde Kasim 2000 ile Mart
2002 tarihleri arasinda yogun bakim uniteleri ve
servislerde gelisen NUSI aktif surveyansla pros-
pektif olarak izlendi. TKUSTI icin hasta dosyalarl,
laboratuar ve poliklinik kayitlari retrospektif ola-
rak incelendi. NUSI ve TKUSI tanilari CDC
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(Centers for Disease Control) kriterleri (Ek 1)
dikkate alinarak kondu®.

Enfeksiyon etkenlerini tespit etmek igin Mi-
ni Api ve klasik kultur yéntemleri kullanildi. Et-
kenler, idrar 6rneklerinin EMB (eosin methylene
blue) agar1 ve % 5 koyun kanli agar besiyerlerine
ekilmesi sonucunda izole edildi. izole edilen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhhklari,
Kirby-Bauer disk diffiizyon yontemi ile NCCLS
(National Committee for Clinical Laboratory
Standards) kriterlerine uygun olarak yapildi. Cal-
kalanmig idrarin bir damlasi Gram ydntemi ile
boyanarak anlamli bakteritri ile anlamh piyri
acisindan degerlendirildi.

Uretilen mikroorganizmalar ve antibiyotik-
lere direng durumlari ki kare testi ile karsilastiril-
di. Ornek sayisinin 10 ve 10'dan kiigiik oldugu
durumlarda Yates dizeltme testi uygulandi. Or-
nek sayisinin 5%in altinda oldugu durumlarda ise
Fisher testi ile ilk iki testin gecerliligi desteklen-
di.

BULGULAR

Hastanede yatan toplam 19,107 hastanin
313’Unde (%1.6) nozokomiyal enfeksiyon sap-
tandi. Nozokomiyal enfeksiyon saptanan hastala-
rin 110’u (%35.1) NUST idi. Bunlarin 71’i (%65)
yogun bakimlarda, 39’u (%35) ise normal servis-
lerde yatan hastalardi. NUSI hastalarinin 95’i (%
86) uretral kateterli olup, kateterizasyon suresi 2
ile 58 giin arasinda degismekteydi. idrar kiltiiri
istenmis poliklinik takipli toplam 4,401 hastanin
997’sine (%22.7) TKUSI tanisi kondu. TKUSI
gelisen hastalarin 34’tnde (%3.8) uretral kateter
mevcuttu. NUST tanisi alan hastalarin yas ortala-
masi 57.3 yil (0 ile 95 yil arasinda) iken, TKUSI
tanisi alan hastalarin yas ortalamasi 39.7 yil (1
ile 85 yil arasinda) idi.
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NUSI ve TKUSI tanisi alan hastalarda sap-
tanan mikroorganizmalar Tablo 1’de gosterilmis-
tir. NUSI’de dretilen toplam 131 mikroorganiz-
ma icinde E. coli %31.3; maya mantarl %23.7;
Klebsiella tlrleri %8.4; ve Pseudomonas turleri
%?7.6 oranlarinda gorilurken, TKUSI tanisi alan
hastalarda tretilen 997 mikroorganizma sikliklari
E. coli %48.8; Klebsiella tirleri %210.7; maya
mantari %7.6; ve S. aureus %5.8 olarak belirlen-
di. Bdylece, hem nozokomiyal hem de toplum
kokenli triner enfeksiyonlardan enfeksiyon etke-
ni olarak izole edilen ilk G¢ gram negatif bakteri
siklik sirasina gore E. coli, Klebsiella, Pseudo-
monas idi. Kandida turleri nozokomiyal Uriner
enfeksiyon etkenlerinin %24’tnu olustururken,
toplum kokenli Uriner enfeksiyonlarin yalnizca
%8.3’0inden sorumlu idi. Ahinan kiltir sayisina
gore oranlandiginda, TKUSI’nda E. coli NUSI’-
na gore daha fazla iredi ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli idi (p<0.01). Yine alinan kil-
tur sayisina oranlandigi  zaman NUSI’nda
TKUS’na gore, Enterobakter tirleri ve Kandida
tirleri daha fazla Uredi (p<0.01). Psédomonas
turleri NUSI’nda daha fazla Gremekle birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildi
(p<0.05).

Mikroorganizmalara gore antibiyotik direng
durumlari Tablo 2°de gosterilmistir. En sik karsl-
lagilan gram-negatif bakterilere karsi en etkili an-
tibiyotik imipenem olurken, ajanlarin en fazla di-
rencli bulunduklar antibiyotikler ampisilin ve
trimetoprim-sulfametoksazol olarak belirlenmek-
tedir. Uriner enfeksiyonlarda siklikla kullanilan
kinolonlardan siprofloksasinde de direng oranlari
yuksektir. E. coli’nin gentamisin, sefuroksim,
seftriakson ve seftazidime direng orani NUSI’n-
da daha yiksekti (p<0.05). E. coli’nin ampisilin-
sulbaktam ve siprofloksasine kars! direncli olma
oranlari nozokomiyal Uriner enfeksiyonlarda da-
ha yiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p<0.05). Pseudomo-
nas tiirlerinin sefuroksime direng orani NUSI’n-
da daha fazla bulundu (p<0.05). Diger mikroor-
ganizmalarin antibiyotiklere direng durumlari her
iki grupta da birbirine yakindi, arada istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlarinin gériilme
sikhigini ve neden olan mikroorganizmalari belir-
leyen bir¢ok etmen bulunmaktadir. Hastanin ya-
sl, cinsi, altta yatan hazirlayici faktorlerin varligi
ve enfeksiyonun hastane i¢i yada disinda meyda-

Uriner infeksiyon  n (%) Toplam

Nozokomiyal (n=131) | Toplum Kdkenli (n=997) (n=1128) P
E. coli 41 (31.3) 487 (48.8) 528 <0.01
Klebsiella spp. 11 (8.4) 107 (10.7) 118 >0.05
Pseudomonas spp. 10 (7.6) 41 (4.1) 51 >0.05
Enterococcus spp. 8 (6.1) 56 (5.6) 64 >0.05
S. aureus 6 (4.6) 58 (5.8) 64 >0.05
Koag. neg. Stafilokoklar 6 (4.6) 52 (5.2) 58 >0.05
Streptococcus spp. 5(3.8) 46 (4.6) 51 >0.05
Enterobacter spp. 6 (4.6) 14 (1.4) 20 <0.01
Acinetobacter spp. 3(2.3) 9 (0.9) 12 >0.05
Proteus spp. 4(3.1) 51 (5.1) 55 >0.05
Candida spp. 31 (23.7) 76 (7.6) 107 <0.01

Tablo 1. Nozokomiyal ve toplum kékenli Uriner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen mikroorganizmalarin karsilastirilmasi (spp.=

tirleri; Koag. neg.= koagulaz negatif).
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%
Antibiyotikler F "coli | Klebsiella | Acinetobacter | Pseudomonas | Proteus | Enterobacter

N | TK|N|]TK | N TK N TK N | TK | N TK

AMP 69 | 70 | 90| 79 | 100 56 80 85 50 | 63 | 83 86
ATM 38 | 40 | 50| 45 | 100 56 40 27 0 14 | 67 43
GN 47 | 17 | 20| 20 | 100 67 50 39 50 | 20 | 33 43
AK 24 10 | 10| 19 67 56 20 24 0 12 | 50 57
SAM 58 | 42 | 39| 60 | 100 33 90 73 0 12 | 33 50
CXM 45 | 18 | 20| 42 | 100 89 80 46 0 29 | 33 43
CRO 40 13 | 21| 35 | 100 89 80 73 0 18 | 50 57
CAZ 24 7 |30 25 | 100 78 40 20 0 6 50 50
CipP 40 | 25 | 10| 18 | 33 33 20 22 0 8 33 43
SXT 59 | 59 | 40| 48 | 67 56 90 88 100 | 49 | 100 57

iMP 0 0 0 0 0 0 10 7 0 10 0 7

Tablo 2. Nozokomiyal ve toplum kokenli Uriner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen gram negatif bakterilerin antibiyotik direnc-
lerinin karsilastiriimasi (N=Nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonu; TK=Toplum kokenli Uriner sistem enfeksiyonu; AMP=ampisi-
lin; ATM=aztreonam; GN=gentamisin; AK=amikasin; SAM=sulbaktam-ampisilin; CXM=sefuroksim; CRO=seftriakson; CAZ=sef-
tazidim; CiP=siprofloksasin; SXT= trimetoprim-siilfametoksazol; IMP= imipenem).

na gelmis olmasi gibi degisik faktorler bunda rol
oynamaktadir.

Bircok arastirmada oldugu gibi bu ¢alisma-
da da driner sistem enfeksiyonlarinda gram ne-
gatif bakterilerin 6nemini korudugu goérilmekte-
dir. Gerek NUSI ve gerekse TKUSI’da saptanan
mikroorganizmalar genel olarak birbirine yakin
Ozellikler gostermektedir. Her iki grupta izole
edilen ilk Gic gram negatif bakteri, siklik sirasina
gore, E. coli, Klebsiella, Psédomonas olarak be-
lirlenmektedir. Bununla birlikte direncli bakteri-
ler ve Kandida tlrleri nozokomiyal enfeksiyon-
larda daha fazla gorilen etkenlerdir. Bu durum,
hastanede yatan hastalardaki altta yatan ciddi
hastaliklar, invazif girisimler ve daha dnce cesitli
antibiyotiklerin kullaniimasi gibi bircok faktor
ile iligkili olabilir.

Bu calismadaki verilere gore, izole edilen
gram negatif comaklarda yaygin olarak kullani-
lan antibiyotiklere karsi direng oranlarinin yuk-
sek oldugu dikkati cekmektedir. En sik karsilasi-
lan gram-negatif bakterilere karsi en etkili anti-
biyotik imipenem olurken, ajanlarin en fazla di-
rencli bulunduklari antibiyotikler triner enfeksi-
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yonlarda en ¢ok Kkullanilan ampisilin ve trime-
toprim-stllfametoksazol olarak belirlenmektedir.
Uriner enfeksiyonlarda siklikla kullanilan kino-
lonlardan siprofloksasinde de yiiksek oranda di-
reng saptanmasi dikkat cekicidir.

Uriner kateter kullanimi enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Uretral Kateterizasyon 6zellikle
NUSI’nda 6nemli bir risk faktoriidiir®. Bu seri-
deki nozokomiyal driner enfeksiyon hastalarinin
blyik bir béliminde (%86) Uriner kateter bulun-
dugu gorulmektedir. Kuskusuz, kateter kullani-
minin kisitlanmasi, takilmasi sirasinda aseptik
kosullarin saglanmasi, kapal drenaj sisteminin
kullanilmasi ve gunlik Uretral kateter bakiminin
yapilmasi katetere bagl gelisebilecek Uriner en-
feksiyon riskini azaltacaktir. Harley ve arkadas-
lari, NUSI siirveyans programinin uygulanmasi
ile Uriner enfeksiyon insidansinin azaldigini sap-
tamislardir'’. Hastanemizde de gerek yogun ba-
kim gerekse servislerde gelisen NUSI aktif siir-
veyans ile takip edilmekte, Uriner enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalar ve antibiyotik du-
yarhliklari belli araliklarla ilgili birimlere duyu-
rularak antibiyotik kullanimi yénlendirilmekte-
dir.
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Sonug olarak; ayni merkezde saptanan no-
zokomiyal ve toplum kokenli Griner enfeksiyon-
larinda enfeksiyon etkenleri birbirine yakin 6zel-
likler gosterirken antibiyotik duyarliliklari farkli-
lik gosterebilmektedir. Her iki gurupta da direng-
li suslarin yuksek oranda goériilmesi, Uriner en-
feksiyon disunulen olgularda idrar kltiri ve an-
tibiyograminin yapilmasi gerektigini ortaya koy-
maktadir. Tedavinin kiltir ve antibiyogram so-
nuclarina gore dizenlenerek dar spektrumlu anti-
biyotiklerin kullanilmasi daha dogru bir yaklasim
olacaktir. Nozokomiyal veya toplum kokenli dri-
ner enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalarin
ve direnc paternlerinin dizenli araliklarla ortaya
konmasi da enfeksiyon etkenlerinin bilinmesine
ve tedavi protokollerinin glincellestirilmesine
katkida bulunacaktir.
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Ek 1:
Uriner Enfeksiyon Tanisi igin CDC (Centers
for Disease Control) Kriterleri

A) Semptomatik driner sistem enfeksiyonu tanisi
icin;

1. Ates, diziri, pollakiri veya suprapubik duyar-
lilik bulgularindan biri olan hastada idrar kiltiriinde >
10° koloni/mL tireme olmasi ve en cok iki tiir bakteri
tremesi

2. Ates, diziri, pollakiri veya suprapubik duyar-
lihk bulgularindan ikisinin ve asagidakilerden birinin
olmasi:

* Dipstick testinde I6kosit esterazin ve/veya nitrit
testinin pozitif olmasi

« Piyiri (idrarda >10° Idkosit/mL olmasi veya
santrifllj edilmis idrarin blyik buyltmesinde 5-10 16-
kosit gortlmesi)

« Santrif(lj edilmemis steril idrarin Gram incelen-
mesinde her alanda en az 1 bakteri gorilmesi

* Suprapubik aspirasyonla alinmis iki idrar kultu-
riinde >100 koloni/mL ayni tiropatojenin tremesi

» Uygun antibiyotik alan bir hastada Uropatojen
bir mikroorganizmanin <10° koloni/mL saf olarak iire-
mesi

« Doktorun Uriner enfeksiyon tanisi koymasi

 Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi basla-
masi

B) Asemptomatik bakteriuri tanisi igin;

1. Idrar kiiltirii ahnmadan 7 giin 6ncesine kadar
Uriner kateteri bulunan bir hastada ates >38° C, diziiri,
pollakiri veya suprapubik duyarhlik olmasi, idrar kil-
tiiriinde >10° koloni/mL Greme olmasi ve en gok iki tiir
bakteri Uremesi

2. Iki idrar kultiirinden ilki alinmadan 7 giin 6n-
cesine kadar Uriner kateter bulunmayan bir hastada
ates >38° C, dizdri, pollakiri veya suprapubik duyarli-
Ik olmasl, idrar kiltiiriinde >10° koloni/mL tireme ol-
masi ve en ¢ok iki tur bakteri Gremesi

C) Uriner sistemin diger enfeksiyonlari (bobrek,
Ureter, mesane, Uretra retroperitoneal yada perinefrik
bosluk ve dokular) icin asagidaki kriterlerden biri ara-
nir:

1. Mayi veya doku kilturiinde mikroorganizma-
nin izole edilmesi
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2. Muayene sirasinda, ameliyatta veya histopato-
lojik incelemede apse veya baska bir enfeksiyon bul-
gusu saptanmasi

3. Ates >38° C, lokalize agri, hassasiyet ve asagi-
dakilerden birinin olmasi:

* Purdlan drenaj

« Kan kulturiinde tireme olmasi
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« Enfeksiyonun ultrasonografi, bilgisayarli tomo-
grafi, manyetik rezonans goriintilleme ve radyoniklid
inceleme gibi radyodiyagnostik yéntemlerle saptanma-
sl

« Doktorun Uriner enfeksiyon tanisi koymasi

« Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi basla-
masl
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