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ABSTRACT

Introduction: The rates of antibiotic resistance in common pathogenic bacteria have been increasing due
to high and unnecessary antibiotic use. It can vary according to geographical and regional location. But little is
known about the epidemiology of community-acquired antibiotic resistant enterobacteriacea spices in our
region. The aim of this study is to assess the antimicrobial susceptibility of enterobacteriacea spices causing
community-acquired urinary tract infection in our region.

Materials and Methods: Medical records of AIBU microbiology laboratory from August 2004 to August
2006 were retrospectively reviewed to identify all adult patients with community acquired urinary tract
infection (UTI). Patients, who had more than three episodes of UTI in the last year, hospitalization in the last
month, pregnancy and those with upper UTI were excluded. Susceptibility testing for urinary tract isolates
was performed if there were >100,000 colonies per milliliter. The resistance rates of ampicilline,
ciprofloxacine, gentamisin, amikacin, nitrofurantoin and SXT were investigated by Kirby-Bauer disk diffusion
technique. Antibacterial susceptibility testing was performed according to the Clinical and Laboratory
Standards Institute criteria’s (CLSI).

Results: During the study period, 3575 urine samples were analyzed and the mean age was 47.2 years
(range: 17-74). The overall female to male ratio was 4.8. A total of 305 patients were excluded due to
contamination and 697 (21.3%) bacterial isolates were examined in the study. E. coli was the most causative
agent (87.1%) and it was followed by Klebsiella pneumonia with a percentage of 9.6%. Highest and lowest
antibiotic resistance to Escherichia coli was ampicillin (41%) and nitrofurantoin (0.05%), respectively.

Conclusion: Resistance rates of SXT and kinolons are increasing in every day due to high and widespread
antibiotic usage. In our region nitrofurantoin and amikacin may be better empiric choices in patients with
community-acquired UTI, because their resistance rates are only 0.05% and 3.5%, respectively. Although
nitrofurantoin has maintained excellent activity against almost all E. coli strains causing UTI, it is not active
against some strains of Enterobacter, Klebsiella and most strains of Proteus species. Urine culture and
antimicrobial susceptibility should be essential in the treatment of UTI. Antibiotic resistance rates are
changing in every region. Physicians must be educated continuously about the antibiotic resistance and they
should know the local antibiotic resistance rates in order to prescribe appropriate antibiotics. Local infection
control guidelines must be prepared in every year.
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OZET

Yaygin ve diizensiz antibiyotik kullanimina bagli olarak antibiyotiklere rezistans orami giderek artmaktadir.
Direng bakimindan boélgeler arasinda da biiyiik farkliliklar vardir. Bolgemizdeki direng oranlarini gosteren bir ¢caligma
yoktur. Bu caligmanin amaci bdlgemizdeki toplum kaynakli erigkin idrar yolu enfeksiyonlarindan izole edilen
enterobakteriacea tiirlerinin bazi antibiyotiklere olan direng oranlarini aragtirmaktir.

Bu calismada Agustos 2004-2006 arast dénemde AIBU hastanesinde polikliniklerden mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen eriskin hastalara ait idrar kiiltiir 6rnekleri ¢alisilmigtir. Kiiltiirlerde 100.000 koloni/ml ve
tizerinde {ireme gosteren Enterobacteriacea suslarmin antibiyotik duyarliliklart aragtirilmistir.  Ampisilin,
siprofloksasin, gentamisin, amikasin, nitrofurantoin ve SXT direng¢ oranlari Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
aragtirllmigtir. Antibiyotik duyarlilik sonuglarinin degerlendirilmede 2006 yili Clinical and Laboratory Standards
Institute kriterleri esas alinmigtir.
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Caligmaya alinan 3575 hastadan kontaminasyonu olan 305 hasta degerlendirme dis1 birakilmistir. Kalanlarin
697’sinde (%21,3) iireme olmustur. Ureme olanlarn 529’u (%75,9) Enterobacteriacae ailesindendir. En sik izole
edilen mikroorganizma Escherichia coli (%87,1) olmustur. Bunu %9,6 siklikla Klebsiella pneumoniae izlemektedir.
Bolgemizde E. coli suslarinin en yiiksek direnci %41,0 ile ampisilin’e en diisiik direnci ise %0,05 nitrofurantoin’e

kars1 gosterdikleri bulunmustur.

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisi, kullamlan antibiyotiklere kars1 gelisen direng nedeniyle her gegen giin
biraz daha problemli hale gelmektedir. Uropatojenlerin antibiyotiklere direng oranlari iilkeden iilkeye, bdlgeden

bolgeye degismektedir.
yonlendirmelidirler.

Hekimler bolgesel

direng oranlarini

bilmeli ve tedavilerini bu oranlara gore

Anahtar kelimeler: Escherichia coli, Idrar yolu enfeksiyonu, Antibiyotik direnci, Enterokoklar

GIRiS

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) yaygin
olarak goriilen ve daha sik olarak kadmlari etkile-
yen 6nemli bir saglik sorunudur. ister hastane kay-
nakli olsun ister toplum kaynakli olsun; basta Esc-
herichia coli olmak iizere USE’lerin %75-90 nin-
dan Enterobacteriacea ailesi sorumludur'. Bu en-
feksiyonlarinin tedavisi hastanin yasina, cinsiyeti-
ne, altta yatan baska bir hastaligin varligmna, {ist
iriner sistemin tutulmasina ve izole edilen ajana
gore degisir. Toplum kaynakli USE’lerde trimeto-
prim-sulfametoksazole (SXT) basta olmak iizere
siprofloksasin, sefalosporinler, semisentetik penisi-
linler, nitrofurantoin ve fosfomisin kullanilmakta-
dir’. Ancak bu ilaglarin yaygin ve bilingsiz kullani-
mina bagli olarak, diger birgok antibakteriyel ilagta
oldugu gibi bu ilaglara karsi da giderek artan oran-
da diren¢ geligmektedir. Amerikan Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi USE’lerin ampirik tedavisin-
de, diren¢ hizinin %20°den az oldugu bolgelerde
SXT’yi, fazla oldugu bolgelerde ise Flourokino-
lonlar1 6nermektedir’. Basarili ampirik antibiyote-
rapi icin bdlgesel diren¢ oranlarinin bilinmesi
Oonemlidir. Boélgemiz icin bu oranlar1 gdsteren bir
calisma heniiz yoktur.

Bu c¢alismada hastanemize bagvuran toplum
kaynakli eriskin idrar yolu enfeksiyonlarinda izole
edilen enterobaktericeae tiirlerinin ampisilin, sipro-
floksasin, gentamisin, amikasin, nitrofurantoin ve
SXT olan diren¢ oranlarini retrospektif veriler 1g1-
ginda aragtirmayi planladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmada 2004-2006 Agustos aylar1 arasi
dénemde Abant izzet Baysal Universitesi Aragtir-
ma ve Uygulama Hastanesi’nde polikliniklerden
mikrobiyoloji laboratuvarma gonderilen eriskin
hastalara ait idrar 6rnekleri arastirildi. Idrar kiiltiir-
lerinde 100.000 koloni/ml ve {izerinde koloni say1-
sina sahip Enterobacteriacea ailesine ait suslarin
antibiyotik duyarliliklar1 irdelenmistir. Son bir ay-

lik donemde hastaneye yatanlar, bir ay i¢inde bir-
den fazla kiiltiir pozitifligi olanlar ve kiiltiirde ii¢
veya daha fazla koloni morfolojisi gosterenler ca-
lisma dis1 birakilmistir. Laboratuarimiza kabul edi-
len idrar orneklerinde orta akim idrar1 olmasi ve
aseptik sartlarda alinmasi sart1 arandi. Kabul edilen
ornekler 1 ul’lik standart 6ze ile eozin metilen ma-
visi (EMB) agar ve %5’lik koyun kanli agar besi-
yerine ekildi ve 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. In-
kiibasyon siiresinin sonunda tireyen bakteri koloni
sayist 1.000 ile carpilarak ml’deki bakteri sayisi
hesaplandi. Bakteri tanimlamasi gram negatif bak-
teriler i¢in koloni morfolojisi, gram boyama ve ar-
dindan biyokimyasal testler (ii¢ sekerli demir
(TSI), indol, metil kirmizisi, sitrat besiyeri) kulla-
nilarak yapildi. Tani konulamayan durumlarda API
ID 32E ticari kitleri (Marcy L’Etole, France) kulla-
nild1.

Ampisilin, siprofloksasin, gentamisin, amika-
sin, nitrofurantoin ve SXT diren¢ oranlart Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi ile arastirilmustir.
Antibiyotik duyarlilik sonuglarini degerlendirmede
2006 yili Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute (CLSI) kriterleri esas alinmustir®.

BULGULAR

Caligma doneminde toplam 3575 poliklinik
hastasinin idrar ornekleri ¢alisilmigtir. Toplam 305
hasta kontaminasyon oldugu i¢in degerlendirme
dist brrakilmigtir. Kalanlarin 697’sinde (%21,3)
iireme olmustur. Ureme olanlarin 529°u (%75,9)
Enterobacteriacae ailesindendir. En sik izole edi-
len mikroorganizma Escherichia coli (%87,1) ol-
mustur. Bunu %9,6 siklikla Klebsiella pneumoniae
izlemektedir. Toplam 173 hastanin antibiyotik du-
yarlilik sonuglarina ulagilamadigi i¢in ¢alisma disi
birakilmistir. Kiiltiirde {ireyen mikroorganizmala-
rin ampisilin, siprofloksasin, gentamisin, amikasin,
nitrofurantoin ve trimetoprim-sulfametoksazole
(SXT) direng oranlar1 Tablo 1’°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Poliklinik hasta idrar 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotiklere direng oranlari
Mikroorganizma

Antibiyotik j

direncg’ E.coli pféill’;loe’z.‘;e Proteus mirabilis Enterobacter spp
= () = o, —. [})

n=366 (%) n=51 (%) n =11 (%) n=5 (%)

Ampisilin 150 (40,9) 51 (100) 8 (72,7) 4 (80)

Siprofloksasin 64 (17,4) 3(5,8) - -

Gentamsin 40 (10,9) 6 (11,7) - -

Amikasin 13 (3,5) 2(3,9) - -

Trimetoprim

sulfametoksazol 43 (11,7) 8 (15,6) 10 (90,9) 1 (20)

Nitrofurantoin 2 (0,05) 5(9,8) 4 (36,3) -

TARTISMA gruptan olmasina kargin gentamisine kars1 saptadi-

Toplum kaynakli tiriner sistem enfeksiyonlari
oldukca sik rastlanan enfeksiyonlardir. Diinyada
yilda 150 milyon kisinin USE nedeniyle hastanele-
re bagvurdugu ve bu nedenle 6 milyar $ harcandigi
hesaplanmustir®. Uriner sistem enfeksiyonlarinin
tedavisi, kullanilan antibiyotiklere kars1 gelisen di-
reng nedeniyle her gecen giin biraz daha problemli
hale gelmektedir. Ulkeden iilkeye, bolgeden bolge-
ye iiropatojenlerin antibiyotiklere direng oranlari
degisebilmektedir.

Ornegin Ispanya’da yapilan ¢alismada E. co-
li’lerde ampisilin’e %57, SXT’e %25 ve siproflok-
sasin’e %14 oraninda diren¢ saptanmustir’. ingilte-
re’de yapilan bagka bir ¢alismada amoxicilin’e %
49, SXT’e %37, siprofloksasin’e ise sadece %3 di-
reng orani bildirilmistir’. Ulkemizde yapilan ¢ok
merkezli yeni bir ¢aligmada Arslan ve ark. £ coli’-
lerde ampisiline %51, SXT’ ye kars1 %6 ve siprof-
loksasin’e %17 oraninda direng bildirmislerdir®.

Direng oranlar1 cok degisken oldugu icin USE
tanistyla recete yazan hekimlerin bolgelerindeki
direng oranlarini bilmeleri ve buna gore tedavi dii-
zenlemeleri onemlidir. Calismamiz sonucunda bol-
gemizde diren¢ orani enterobakteriacea kokenle-
rinden E. coli’lerde ampisilin’e kars1 %41 oranin-
da, Klebsiella kokenlerinde ise %100 oraninda di-
reng saptanmistir. Bu sonuca gore ve toplum ko-
kenli enfeksiyonlarda en sik rastlanilan bakterinin
E. coli oldugu gergegi de gz oniine alindiginda
ampisilinin toplum kaynakli iiriner enfeksiyonlar-
da bodlgemiz igin iyi bir segenek olmadigini gorii-
riiz. Aminoglikozidlerden gentamisin ve amikasin
icin E. coli kdkenlerindeki direng sirasiyla; %11 ve
%3,4 oraninda bulunmustur. Her iki ajaninda aym
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gimiz yiiksek direncin sebebi toplum kaynakli en-
feksiyonlarda gentamisinin daha sik kullanilmasi
olabilir. Ancak yaklasik %10’luk diren¢ oranina
karsin gentamisin hala USE tedavisinde uygun se-
¢eneklerden biri olarak goziikmektedir.

Ulkemizde yapilan birgok calismada SXT di-
renci genellikle %30-50 arasinda bildirilmistir®"".
Savas ve ark. Adana bolgesinde yaptiklari ¢alisma-
da ise bu direng oran1 %59’a kadar ¢ikmaktadir'?.
Caligmamizda ise diger caligmalarin tersine bu
oran %11,5 olarak bulunmustur.

Son yillarda hem uzman hekimler hem de 1.
basamak hekimleri USE tedavisinde SXT’nin ba-
sarisiz oldugu olgularda bu ilag yerine basta kino-
lonlar olmak iizere diger antibiyotikleri recete et-
mektedirler'. Baz1 bolgelerde SXT’ye karsi direng
oranmi diisiik olmasinin sebebi SXT kullaniminin
giderek azalmasi olabilir.

Sonuglarimiza gore E. coli kokenlerindeki
siprofloksasin direnci %17,4 olarak bulunmustu.
Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir calismada
benzer sonuglar bulunmustur®. Osteomiyelitten
pnémoniye, tiiberkiilozdan tularemiye kadar birgok
endikasyonlarda kullanilabilecek bu ajana kars1 %
17°lik direng drkiitiicidiir'. Kinolonlarm 1990’lar-
da klinik kullanima girdigi de diisliniiliirse bu aja-
nin bélgemiz i¢in yakin bir gelecekte ampirik teda-
vi i¢in uygun bir segenek olmayacagi diisiiniilebi-
lir.

Ilging olarak bolgemizde E. coli kdkenlerinde
nitrofurantoinlere karsi direng oranini binde 6 dii-
zeyinde saptadik. Bunun sebebi bu ajanin USE’le-
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rin tedavisinde ilk tercih olarak diigiiniilmemesi ve
son derece az kullanilmasi olabilir.

Sonug¢ olarak bolgemizde toplum kaynakli
USE’lerde en sik izole edilen ajan E. coli’dir (%
87). E. coli kdokenlerinde ampisilin, siprofloksasin
ve SXT’ye kars1 yiiksek oranlarda direng saptan-
mustir. USE’lerin tedavisi ile ugrasan hekimler bi-
lingli antibiyotik kullanmalar1 konusunda siirekli
egitilmeli, tip fakiiltelerinde konuyla ilgili ders sa-
atleri artirtlmali, doktorlara konu ile ilgili mezuni-
yet sonrast egitim verilmelidir. Hekimler bdlgesel
direng oranlarini bilmeli ve tedavilerini buna gore
yonlendirmelidirler.
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