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ABSTRACT

Introduction: The aim of this studying was to evaluate urine culture results and to determine quinolone
resistance rates on patients with lower urinary tract infection symptoms who attended to urology outpatient
clinics.

Materials and Methods: Urine culture results retrospectively were examined on patients with lower
urinary tract infections who attended to Canakkale Military Hospital Urology Outpatient Clinics between
January 2004 and June 2006. Urine cultures, which caused the growth of various bacteries, were examined for
antibiotic sensitivity and resistance.

Results: During the studying period 200 community urine samples of which 57 have grown bacterial
isolates were analyzed. Among the total of 57 isolates, 27 (47.4%) were E.coli, 14 (24.6%) Clebsiella, 10
(17.5%) gram (-) bacilles, 1 (1.7%) S.aureus, 1 (1.7%) Proteus and 1 (1.7%) Pseudomonas. The range of
susceptibility of bacteries to Trimethoprim-sulphamethoxasol was 43.8%, to ceftriaxone 73.7%, to ampicilline
43.8%, to cefuroxime axetil 61.4%, to ofloxacine 64.9%, to ciprofloxacine 66.7% and to nitrofurantoin 49.1%
during the testing period. The range of susceptibility of E.coli species to Trimethoprim-sulphamethoxasol was
59.25%, to ciprofloxacine 74%, to ofloxacine 70%, to ampicilline 55.5%, to cefuroxime aksetil 74%, to
ceftriaxone 77.8% and to nitrofurantoine 100% were determined during the studying period. Among these 57
patients, 38 were female and 19 were male.

Conclusion: Because of antibiotic resistance have been growing recently, using the empirical antibiotic
should be given up. If we will use empirical antibiotics, we shouldn’t choose quinolones in simple lower
urinary tract infection without any intervention. We should prefer nitrofurantoine for these patients, instead
of them.
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OZET

Bu ¢alismada iiroloji poliklinigine alt {iriner sistem enfeksiyonu yakinmalar1 ile basvuran hastalarm idrar
kiiltiirii sonuglarmin incelenmesi ve kinolon direnci oranlarinin belirlenmesini amagladik.

Canakkale Asker Hastanesi Uroloji Poliklinigine Ocak 2004 ile Haziran 2006 tarihleri arasinda ayaktan
bagvuran ve idrar yolu enfeksiyonu tanisi konarak tedavi altina alinan hastalara ait idrar kiiltiirii sonuglar1 retrospektif
olarak incelendi. Ureme olan kiiltiirler gesitli antibiyotiklere duyarliliklar1 agisindan irdelendi.

Idrar kiiltiiriinde {ireme olan 57 hastadan 27’sinde (%47.4) E.coli, 14’{inde (%14.5) Klebsiella, 10’ unda (%17.5)
gram (-) basil, 4’tinde (%7) S.aureus 1’inde (%1.7) Proteus, 1’inde (%1.7) Pseudomonas iiredi. Ureme olan
kiiltiirlerden 25/57°1 (%43.8) trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) duyarli, 42/57 (%73.7) seftriakson duyarli,
25/57’si (%43.8) ampisillin duyarli, 35/57 (%61.4) sefuroksim aksetil duyarli, 38/57 (%66.7) siprofloksasin duyarli,
37/57 (%64.9) ofloksasin duyarlt 28/57 (%49.1) nitrofurantoin duyarl: olarak saptandi. E.colilerin 16/27’si (%59.25)
TMP-SMX duyarli, 20/27’si (%74) siprofloksasin duyarlt 19/27’si (%70’1) ofloksasin duyarli, 15/27’si (%55.5)
ampisilin duyarli, 20/27’si (%74) sefuroksim aksetil duyarli, 21/27’si (%77.8) seftriakson duyarli, 27/27’si (%100)
nitrofurantoin duyarl olarak saptandi. Olgularin 38’1 kadin 19’u erkekti.

Son yillarda cesitli antibiyotiklere kars1 yiiksek oranlarda direng gelistiginden, ampirik antibiyotik kullaniminin
terk edilmesi, herhangi bir miidahaleye maruz kalmamis basit alt iiriner sistem enfeksiyonunda da ampirik olarak
antibiyotik verilecekse kinolonlar yerine nitrofurantoin tercih edilmesi daha uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Kinolon, Antibiyotik direnci, Kiiltiir, Alt iiriner sistem enfeksiyonu

GIRIS sek oranlarda E.coli izole edilmektedir. Akut atak-

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) tiim yas larda ve ilk enfeksiyonlarda %95 E.coli sorumlu-
gruplarinda sik rastlanan bir saghik sorunu olustur-  dur. USE iiriner sistemin ¢esitli bolgelerini ilgilen-
maktadir. USE’nin ¢ogu tek bakteri kolonisi tara-  diren ve bakteriiiri ile seyreden klinik patolojik du-
findan meydana getirilmekte ve %95 gibi ok yiik-  rumu yansitir'?.
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Klasik bilgilere gére USE’de ilk tercih olarak
kinolonlar, TMP-SMX, sefalosporinler, aminogli-
kozidler gibi genis spektrumlu antibiyotikler 6ne-
rilmektedir. Cocuklarda kinolonlar kartilaj gelisi-
mini etkilediginden dolayi tercih edilmemekte, bu-
nu yerine diger ilaglar kullanilmaktadir. Hamileler-
de de kinolonlar tercih edilmemektedir’™.

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de ampi-
rik antibiyotik kullanimi nedeniyle giderek artan
oranlarda antibiyotik direnci gelismektedir®.

USE tanisinda idrar mikroskopisi ve kiiltiirii
onemlidir. Bu ¢aligmada idrar kiiltiirii ile dogrulan-
mus klinik alt USI lerin idrar 6rneklerinden izole
edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik
duyarlilig1 degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Canakkale Asker Hastanesi Uroloji Poliklini-
gi’ne Ocak 2004 ile Haziran 2006 tarihleri arasin-
da bagvuran ve idrar yolu enfeksiyonuna ait yakin-
malari olan hastalara ait idrar kiiltiirii sonuglar1 ret-
rospektif olarak incelendi. Toplam 200 hastadan
kiiltiirde tireme olan 57’si i¢inde 38’1 kadin, 19’u
erkekti. Alt USE tanis1 klinik bulgular (sik idrara
¢ikma, idrar yaparken yanma) idrarin incelenmesi
ve idrar kiiltiiriiniin degerlendirilmesine goére ko-
nuldu. Direk iiriner sistem grafisi ve {iriner sistem
ultrasonografisi ile iist iiriner sistemde patoloji ol-
madig1 gosterildi. Hastalarin idrar 6rnekleri perine
temizligi yapildiktan sonra elde edilen orta akim
idrarindan alindi. Piyiiri i¢in 5000 devirde 5 dk.
santrfiij edilen idrar 6rneginde her biiyiik biiyiitme
alaninda 5’den fazla 16kosit goriilmesi anlamli ola-
rak kabul edildi. Bakteriliri i¢in ise santrfiij edilme-
mis idrar lam iizerine konarak gram boyasi ile bo-
yandi. Her alanda en az 1 mikroorganizma goriil-
mesi anlamli kabul edildi.

Idrar kiiltiirii icin orta akim idrar1 alindiktan
sonra %5 koyun kanli agar ve Eozin Metilen Blue
(EMB) besiyerlerine 0.01 ml idrar 6rnegi inokiile
edilerek 37 C de etiivde 24-48 saat birakildi. inkii-
basyondan sonra mikroorganizmalar say1 ve tiirle-
rine gore degerlendirildi. Kiiltiirlerde 10° colony
forming unit (cfu/ml) tek tiir veya iki tiir mikroor-
ganizmanin saptanmasi ya da 10* cfu/ml tek tiir
mikroorganizmanin saptanmasi pozitif kriter ola-
rak kabul edildi. Difteroid, laktobasil veya ii¢ fark-
It mikroorganizma izole edilen orta akim 6rnekler
kontaminasyon olarak kabul edildi. Ureme olma-
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yan &rneklerde inkiibasyon 48 saate uzatildi. izole

edilen bakteriler klasik yontemlerle tanimlanmis-
67

1 ml idrarda 10° koloni bakteri saptanmas1 an-
lamli bakteriiiri olarak degerlendirildi. Bakteriiiri-
nin piyliri ile birlikteligi liriner sistem enfeksiyonu
tanisini kesinlestirdi. Tanimlanan bakterilerin anti-
biyotik duyarliliklart Clinical Laboratory Stan-
darts Institute (CLSI)’nin standartlarina uygun ola-
rak disk difiizyon yontemi ile incelendi ve hazir
antibiyotik disklerinden (Oxoid, UK) yararlanildi.
Kont{rgl susu olarak E. Coli ATCC 25922® kulla-
nildi””.

BULGULAR

Toplam 200 kiiltiirden 57’sinde iireme oldu
(Tablo 1). Ureme olan kiiltiirler TMP-SMX, seft-
riakson, ampisillin, siprofloksasin, ofloksasin, nit-
rofurantoin duyarhliklar1 agisindan incelendi. idrar
kiiltiiriinde {ireme olan 57 hastadan 27’sinde (%
47.4) E.coli, 14’iinde (%24.6) Klebsiella, 10’unda
(%17.5) gram (-) basil, 4’iinde (%7) Staf.aureus
I’inde (%1.75) Proteus, 1’inde (%1.75) Pseudo-
monas saptandi (Tablo 2).

Tablo 1. Uriner sistem enfeksiyonu 6n tamis1 ile poliklinige
basvuran olgular

Kadin Erkek Toplam

Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%)

Ureme olan 38 (25.7) | 19(36.5) | 57 (28.5)

Ureme olmayan | 92 (62.1) | 30 (57.7) | 122 (61)

Kontaminasyon 18 (12.2) 3(5.8) | 21(10.5)
Toplam 148 52 200

Tablo 2. Uriner sistem enfeksiyonlu hastalarm idrar
kiiltiirlerinde saptanan patojenler

Mikroorganizma Hasta sayisi %

Escherichia coli 27 47.4
Klebsiella pneumoniae 14 24.6
Gram (-) basil 10 17.5
Staf.aureus 4 7

Proteus spp. 1 1.75
Pseudomonas aeruginosa 1 1.75
Toplam 57 100

Ureme olan kiiltiirlerden 25/57°i (%43.8)
TMP-SMX duyarli, 42/57 (%73.7) seftriakson du-
yarli, 25/57’si (%43.8) ampisillin duyarli, 35/57
(%61.4) sefuroksim aksetil duyarli, 38/57 (%66.7)
siprofloksasin duyarli, 37/57 (%64.9) ofloksasin
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duyarli 28/57 (%49.1) nitrofurantoin duyarl olarak
saptandi. Olgularmn 13’1 iretral kateterizasyon, sis-
toskopi, TUR gibi bir iirolojik girisime maruz kal-
misti, digerlerinde bdyle bir 6yki mevcut degildi.
Olgularin 38’1 kadin 19’u erkekti. Kadinlarin 2’si,
erkeklerin 15’1 iirolojik girisime maruz kalmusti.

E.colilerin 16/27’si (%59.25) TMP-SMX du-
yarl,, 20/27°si (%74) siprofloksasin duyarlt 19/
27’51 (%70) ofloksasin duyarli, 15’1 (%55.5) ampi-
silin duyarli, 20’si (%74) sefuroksim aksetil duyar-
Iy, 21/27°si (%77.8) seftriakson duyarli, 27/27’si
(%100) nitrofurantoin duyarli (Tablo 3); Gram (-)
basillerin 3’ (%30) TMP-SMX duyarli, 6’s1 (%
60) seftriakson duyarli, 5’1 (%50) ampisillin duyar-
I1, 4’1 (%40) siprofloksasin duyarli, 5’1 (%50) of-
loksasin duyarli, 10’u (%100) nitrofurantoin du-
yarli; Klebsiellalarm 5/14°t4 (%35.7) TMP-SMX,
11/14’1 (%78.6) seftriakson, 5/14’1 (%35.7) am-
pisillin 9/14°1 (%64.3) sefuroksim aksetil, 10/14°i
(%71.4) siprofloksasin, 8/14°1 (%57.1) ofloksasin,
10/14’0 (%71.4) nitrofurantoin duyarli; Proteus:
TMP-SMX, seftriakson, Ampisillin, ciprofloksa-
sin, ofloksasin sefuroksim aksetil duyarli, nitrofu-
rantoin direngli; Pseudomonas: sefuroksim aksetil,
ofloksasin duyarli; TMP-SMX, siprofloksasin, nit-
rofurantoin ve ampisillin direngli; Staf. aureuslarin
4/41 (%100) TMP-SMX direngli, 34’1 (%75) seft-
riakson duyarli 3/4’1 (%75) sefuroksim aksetil du-
yarlt 3/ 4’0 (%75) siprofloksasin duyarli 3/4’i (%
75) ofloksasin duyarli, 3/4’i (%75) nitrofurantoin
direngli olarak saptandi.

Tablo 3. Escherichia coli suslarinin in vitro antibiyotik
duyarliliklart

Antibiyotik Duyarh sus sayisi %
Nitrofurantoin 27 100
Seftriakson 21 77.8
Sefuroksim 20 74
Siprofloksasin 20 74
Ofloksasin 19 70
Trimetoprim

sulfamea)ksazol 16 3925
Ampisilin 15 55.5

Kiiltirde E.Coli iireyen hastalarin yalnizca
3/27°s1 (%11.1) bagka iirolojik sorunlar nedeniyle
takip edilmekte idi. Klebsiella {ireyenler arasinda
7/144 (%50) TAK veya TUR gibi kateterizasyon
ile iligkili bir girisime maruz kalmisti. Proteus,
pseudomonas iireyen hastalarin baska bir iirolojik

tanis1 veya girisimi yoktu. Staf aures {ireyen hasta-
lardan 3’1 kronik prostatit, TUR veya TAK uygu-
layanlardandi. Gram (-) basil iireyen 10 hastanin
3’1t TAK uygulayan hastalardi.

TARTISMA

USE’lerde konak organizmaya ait etkenlerin
yaninda; iiropatojen mikroorganizmalara ait etken-
lerin de 6nemli rolii olmaktadir. USE’lere neden
olan mikroorganizmalarin ¢ogu enterik basillerdir.
Bu bakterilerin USE’lere sik neden olmalarinda vi-
rulansta rol oynayan bir¢ok etkenin etkisi vardir.
Cesitli tipte fimbriyalarinin olmasi, iiro-epiteliyal
hiicrelere adheransin artmasi, serumun bakterisidal
aktivitesine karsi olusan direng; 6zellikle E. coli’de
K antijeni ve adezin molekiillerinin bulunmasi, he-
molizin olusturmalari, endotoksinleri, kromozomal
kontrollii ve plazmit kaynakli beta-laktamazlart bu
bakterinin hastalik yapma kapasitesini arttirmakta-
dirlar®®,

Antibiyotiklerin yaygin ve yanlis kullanimu,
antibiyotik dozunun iyi ayarlanmamasi, ¢esitli en-
feksiyonlarin tedavisinde yaygin kullanimi gibi ne-
denlere bagli olarak oOnerilen antibiyotiklere artan
oranlarda direng gelisimi tedaviyi zorlastirmakta-
dir. Calismamizda USI’larinda ampirik olarak sik
tercih edilen antibiyotiklere dnemli oranda direng
gelistigi gosterilmistir.

Caligmamizda olgularin ¢cogu kadin hasta (%
66.7) idi. Bilindigi tizere kadinlarda; tretranin ki-
salig1, rektuma yakin olmasi, mesanenin bakteriyel
kontaminasyonu ve kisisel hijyenin kotii olmasi gi-
bi nedenlerden dolay1 iiriner sistem enfeksiyonu
daha sik goriilmektedir’.

USE’lerin %95’inden fazlas: tek bakteri tiirii
tarafindan meydana getirilmektedir ve hastane dis1
akut enfeksiyonlarda en sik izole edilen etken E.
coli’dir. Hastanede yatan hastalardan izole edilen
etkenler ise farklilik gosterebilmektedir. Bunlar;
Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas,
Stafilokok ve Enterokok tiirleri olarak siralanabi-
lir'™.

Calismamizda Canakkale Asker Hastanesi
Uroloji Poliklinigi’nde alt USE yakinmas1 olan ol-
gulardan alinan idrar 6rneklerinden en sik izole
edilen mikroorganizma E.coli olarak bulundu.
Ikinci siklikta Klebsiella pneumoniae saptandi. Bu
¢aligmada nitrofurantoin ve seftriakson, izole edi-
len iiropatojen E. coli suglarma karst etkinligi en
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yiiksek (%100 ve %77.8) antibiyotik olarak bulun-
du.

Sefepim duyarliligi oranim1 Karayay ve ark.
%98,7'°, Erdemoglu ve ark. %97,5'"'* Altindis ve
Tanir'”® %92 olarak bildirmislerdir.

Cesitli arastirmacilar kinolon direnciyle ilgili
degisik oranlar bildirmislerdir. Kinolon grubu anti-
biyotikler genis spektrumlu olduklarindan bir ¢ok
enfeksiyon hastaliginin tedavisinde kullanilmakta-
dir. Bu ¢aligmada kinolon grubu antibiyotiklerden
siprofloksasin ve ofloksasinin etkinligi sirasiyla %
66.7 ve %64.9 olarak bulundu. Kili¢ ve Karahan'*
siprofloksasin etkinligini %91,4, Kurutepe ve
ark.” siprofloksasin ve norfloksasin duyarliligmi
sirast ile %94,3 ve %93,6, Yiicel ve ark.'® kinolon
grubu antibiyotiklerin etkinligini %100 olarak sap-
tamislardir. Bu durum dikkatli kullanilmalar1 duru-
munda kinolonlarmn iiriner sistem enfeksiyonlari-
nin tedavisinde etkili olabileceklerini gostermekte-
dir. Ancak Ilhan ve ark. 7 E.coli suslarinda 1997
yilinda siprofloksasin direncini %15,1, 2000 yilin-
da %29,5 olarak bulmuslardir. Bizim ¢aligmamiz-
da ise siprofloksasin direnci kiiltiirde iireyen tim
bakteriler i¢in %33.3, E.coli suslarinda ise %26
olarak bulunmustur.

Idrardan izole edilen E. coli suslarinda amika-
sin, netilmisin ve gentamisin duyarliligimi Kilig ve
Karahan'* sirast ile %82,2, %65,6, %54,4 bulmus-
lardir. Ozhan ve ark.'® ise amikasine %86,3, netil-
misine %90,2, gentamisine %78,8 duyarlilik sapta-
muglardir. Otag ve ark.”” ise gentamisinde %10,
netilmisin ve amikasinde %3 dolayinda direng bul-
mugslardir. Altindis ve Tanir' gentamisin direncini
%54, netilmisin direncini %36 ve amikasin diren-
cini %13 olarak bildirmislerdir. Sumer ve ark.”’
gentamisin direncini %3,3 olarak saptamiglardir.
Aminoglikozit grubu antibiyotiklerden netilmisin
ve amikasin {iriner sistem enfeksiyonlarindan izole
edilen E. coli’ye kars1 duyarliliklarinin yiiksek ol-
dugu goriilmekle birlikte artan oranda direng bildi-
rilmektedir.

Uropatojen E. coli suslarinda en yiiksek di-
ren¢ ampisilin, kotrimoksazol ve amoksisilin/kla-
vunata kars1 saptanmaktadir®’,

Calismamizda ampisiline %55.5, ko-trimok-
sazole %59.25 oranlarinda duyarlilik saptanmustir.
Tosun ve ark.”> TMP-SMX ve ampisiline direncin
yiiksek oldugunu, Ozhan ve ark."® E.coli suslarinda
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ko-trimoksazol duyarliligim1 %48,5; Coskun ve
ark.” %35,2, Ekim ve ark.** ampisilin direncini %
76,4, TMP-SMX direncini %64,4 olarak saptamis-
lardir. Sumer ve ark.”” TMP-SMX direncini %
27,9, ampisilin direncini %40,8 olarak bildirmis-
lerdir. iran’da tip 2 seker hastaligi olan kadin has-
talarda yapilan ¢alismada E.coli’nin Co-trimoksa-
zol, nalidiksik asit ve siprofloksasine direngli oldu-
gunu bildirmislerdir®.

israil’de Raz ve ark.” iiriner sistem enfeksi-
yonu etkeni Escherichia coli suglarinda amoksisilin
direncini % 86,2, TMP-SMX direncini 46,8 olarak
saptamuslardir. Portekiz’de ise Poletto ve Reis E.
coli direncinin amoksisilin i¢in %74,6 olarak bil-
dirmislerdir®’.

Bu sonuglar E.coli diisiiniilen olgularda ampi-
silin, amoksisilin/klavunat ve ko-trimaksazoliin
ampirik olarak kullanilmamasi gerektigini diistin-
diirmektedir.

Erdemoglu ve ark. imipenem duyarliligini'' ™"

%92 olarak bulmuslardir. Altindis ve Tanir' imi-
peneme duyarlilik oranimi %97 olarak bildirmisler-
dir. Otag ve ark." imipenem direncini %1,3 olarak
bulmusglardir. Bu da bize son yillarda 3. Kusak se-
falosporinlere, E. coli suslarinda hizli bir direng
gelistigini gostermektedir.

Herhangi bir tirolojik girisime maruz kalma-
mis ve st Uriner sistemle ilgili tas, tiimor, veziko-
iireteral reflii gibi herhangi bir anormallik olmayan
hastalarda gelisen alt USI larinin genellikle E.coli
kaynakli oldugu, {iiretral girisim gegirenlerde ise
baska bakterilerin daha fazla rol oynadigi goriil-
mektedir. Bu durumda idrar kiiltiiri ve antibiyo-
gram daha da 6nem kazanmaktadir.

SONUC

Birgok in vitro ¢aligmanin gosterdigi bulgula-
ra bagl olarak iiriner sistem enfeksiyonlarinda an-
tibiyotik kullaniminda temel ilkelere uyulmalidir.
Ampirik tedavide ampisilin ve ko-trimoksazole
kars1 gelisen direng, her iki antibiyotigin USE’ler-
de ilk segenek olarak kullanilmamasi gerektigini
gostermektedir. Herhangi iirolojik girisime maruz
kalmamis hastalarda geligen alt {iriner sistem en-
feksiyonlarinda %95 oraninda E.coli goriilmekte-
dir. E.coli ile gelistigi diisiiniilen basit alt USE’le-
rin higbirinde nitrofurantoin direnci goriilmedigin-
den, ampirik tedavide nitrofurantoin onerilebilir.
Bunun yan1 sira son yillarda USE’lerde birinci ter-
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cih ilag olarak yaygin kullanim alani bulan kino-
lonlara kars1 da artan oranlarda direng gelismekte-
dir. Bu durum USE diisiiniilen olgularda antibiyo-
tik duyarlilik testinin yapilarak tedaviye gecilmesi-
nin kaginilmaz oldugunu gostermektedir. Kinolon
direnci konusunda daha genis kapsamli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

4-
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