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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are one of the most common problems encountered in urology
clinics. Antibiotic resistance varies in time, and misuse of antibiotics enhances this process. Knowledge of
antimicrobial resistance patterns of potential strains and causative pathogens may facilitate the appropriate
treatment choice.

Materials and Methods: 969 urine cultures sent from inpatient urology clinics and 9078 cultures sent from
outpatient urology clinics between 2004 and 2005 were retrospectively evaluated. In addition, resistance rates
for each pathogen were analyzed.

Results: Pathogens were isolated in 253 of 969 (26%) urine cultures sent from inpatient clinics and 982 of
9078 (10.8%) urine cultures sent from outpatient clinics. 49% of pathogens isolated from the cultures of
inpatient clinics were E.coli, 4% were Pseudomonas aeruginosa and 13% were Staphylococcus aureus.
Pathogens isolated from the cultures of outpatient clinics were E.Coli (61%), Pseudomonas aeruginosa (4%),
and Staphylococcus aureus (13%). Resistance to ciprofloxacin, the most widely used antibiotic of urology
practice, was 70% in inpatient clinics and 38% in outpatient clinics. This incidence was 46% and 18% for
gentamycin, 61% and 23% for cefuroxime, 31% and 18% for nitrofurantoin, 66% and 55% for trimethoprim-
sulphamethoxazole.

Conclusion: According to us, resistance to the antibiotics frequently used for ampiric treatment of UTI
was found to be higher than expected, For this reason every doctor should follow the advances closely to keep
their knowledge about bacterial susceptibility and treatment cost fresh and should use latest information while
choosing antimicrobial agents and should know the local flora of the region that he works.
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OZET

Uriner sistem enfeksiyonlari iiroloji klinik ve polikliniklerinde tedavi gerektiren en sik sorunlardan biridir.
Antibiyotik direnci zaman icinde degismekte, Ozellikle de antibiyotiklerin yanhs kullammi bu degisikligi
hizlandirmaktadir. Ampirik tedavi gerektiginde potansiyel suslarin ve etken patojenlerin antibiyotik direnglerinin
bilinmesi dogru tedavi se¢imini kolaylastiracaktir.

2004 ve 2005 yillarinda iiroloji kliniginde yatan hastalardan gonderilmis 969 idrar kiiltiirii ve iroloji
polikliniginden gonderilmis toplam 9078 idrar kiiltiirii retrospektif olarak degerlendirildi.

Yatan hastalardan gonderilen 969 idrar kiiltiirliniin 253tinde (%26), ve poliklinik hastalarindan génderilen 9078
ornegin 982’sinde (%10.8) iireme oldu. Yatan hastalarda iireyen patojenlerin %49’u E.coli, %15’i pseudomonas
aeruginosa ve %6’s1 staphylococcus aureus idi. Poliklinik hastalarinda iireyen patojenler ise sirastyla %61 E.coli, %4
pseudomonas aeruginosa ve %13 staphylococcus aureus olarak izole edildi. Uroloji pratiginde en ¢ok kullanilan
antibiyotiklerinden biri olan siprofloksasine yatan hastalarda %70, poliklinik hastalarinda ise %38 oraninda direng
tespit edildi. Bu oran gentamisin i¢in %46 ve %18, sefuroksim i¢in %61 ve %23, nitrofurantoin i¢in %31 ve %18,
trimethoprim-sulfamethoksazol i¢in %66 ve %55 olarak tespit edildi.

Uriner sistem enfeksiyonlarinin ampirik tedavisi igin olduk¢a sik kullamlan antibiyotiklere karsi direng,
beklenilenden daha yiiksek oranda ¢ikmustir. Bu nedenle her hekimin bakterilerin duyarlilik ve tedavi maliyetleri ile
ilgili bilgilerini taze tutmak tizere gelismeleri yakindan takip etmesi, antimikrobiyal ajan segerken en yeni bilgileri
kullanmas ve galistig1 bolgenin lokal florasini bilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, Uriner sistem enfeksiyonlari, E. coli, Direng

GiRiS riliri ve piytirinin eslik ettigi, enflamatuvar yanit
Idrar yolu enfeksiyonu, iirotelyumun bakteri-  olarak tanimlanir. Yapisal ve islevsel olarak nor-
yel saldirtya kars1 vermis oldugu, genellikle bakte- mal idrar yoluna sahip bir hastadaki enfeksiyonu
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tarif etmek i¢in “komplike olmamis idrar yolu en-
feksiyonu” deyimi kullanilir. Neonatal donem ha-
ri¢ idrar yolu enfeksiyonlar1 kadinlarda erkeklere
gbre daha siktir. Inceleme igin bagvurularin, kadin-
larda %1,2’sini, erkeklerde %0,6’sin1 teskil etmek-
tedir'. Hastaneye yatirilan ve eszamanh baska has-
talig1 olanlarda bakteriiiri prevalans: artar’. Daha
once enfeksiyon gecirmis hastalarda sonraki enfek-
siyon i¢in risk artmustir’. idrar yolu enfeksiyonlari-
nin ¢oguna hem anaerobik hem de aerobik sartlar-
da iireyebilen ve genellikle bagirsak florasindan
kaynaklanan fakiiltatif anaeroblar neden olur. E.
coli; toplum kokenli enfeksiyonlarin %85’inden ve
hastane kaynakli enfeksiyonlarin %50’sinden so-
rumludur®. Bilingsizce ve sorumsuzca antibiyotik
kullanimimin arttig1 gliniimiizde akilct ve gerekli
antibiyotik kullaniminin saglanabilmesi i¢in bdlge-
sel floranin 6zelliklerinin 6grenilmesi amaci ile id-
rar kiiltiirlerimizi geriye doniik olarak inceledik.

GEREC ve YONTEM

2004 ve 2005 yillar1 arasinda Haydarpasa Nu-
mune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Kli-
nigi’nde yatan hastalardan gonderilmis 969 idrar
kiilttirii ve tiroloji polikliniginden gonderilmis top-
lam 9078 idrar kiiltiirli retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Alt iiriner sistem enfeksiyonu klinik bulgulari
olan hastalardan rutin temizliginin ardindan elde
edilen orta akim idrar1 incelemeye alindi. Idrar kiil-
tiirii pozitifligi mililitrede 10° koloni iireme olarak
kabul edildi’. izole edilen bakteriler klasik yon-
temlerle tanimlanmisti. Tanimlanan bakterilerin
antibiyotik duyarliliklar1 Clinical Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI)’nin standartlarina uygun
olarak disk diflizyon yontemi ile incelendi ve hazir
antibiyotik disklerinden yararlanildi.

Pozitif idrar kiiltiirleri, ireyen mikroorganiz-
maya gore siniflandirilarak antimikrobiyal direng
profili ¢ikartildi.

BULGULAR

Klinigimizde yatan hastalardan gonderilmis
toplam 969 ve poliklinigimizden gonderilmis top-
lam 9078 idrar kiiltiirli incelendi.

Yatan hastalardan gonderilmis olan idrar kiil-
tiirlerinden 253 (%26) tanesinde iireme tespit edil-
di. Pozitif kiiltiirler incelendiginde 123’tinde (%
49) e.coli, 14’inde (%6) staph. aureus, 39’unda
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(%15), pseudomonas aeruginosa, 12’sinde (%5)
klepsiella sp., 33’tnde (%]13) enterobacter sp.,
22’sinde (%9) enterococcus sp. ve 4’inde (%2)
proteus Uremistir (diger 6 (%2)).

Poliklinik hastalar1 incelendiginde 596’sinda
(%61) e.coli, 129tinde (%13) staph. aureus, 40’-
unda (%4), pseudomonas aeruginosa, 34’sinde (%
3) klepsiella sp., 54’tinde (%5) enterbacter sp.,
88’sinde (%9) enterococcus sp. ve 20’linde (%2)
proteus tiremistir (Sekil 1).
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Sekil 1. idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorgazizmalar (yiizde).
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Sekil 2. Yatan hastalarda antibiyotik direng profili (yiizde).

Ureyen mikroorganizma dikkate alinmadan
bakilan antimikrobial direng profili ise yatan hasta
ve poliklinik hastasi i¢in sirast ile ampisilin—sul-
baktam icin %37 ve %20, amoksisilin-klavulonik
asid i¢in %54 ve %25, sefazolin igin %58 ve %29,
sefuroksim igin %61 ve %23, seftizoksim i¢in %49
ve %23, seftazidim i¢in %62 ve %24, sefiksim i¢in
%75 ve %22, seftriakson icin %59 ve %18, sefope-
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rozon-sulbaktam icin %32 ve %11, meropenem ve
imipenem icin %2 ve %2, gentamisin igin %46 ve
%18, amikasin i¢in %7 ve %2, ofloksasin i¢in %69
ve %38, siprofloksasin i¢in %70 ve %38, norflok-
sasin i¢in %72 ve %41, levofloksasin i¢in %66 ve
%41, nitrofurantoin i¢in %31 ve %19 ve trimet-
hoprim-sulfamethoksazol (TMP-SMX) i¢in %66
ve %55 oldugu tespit edildi (Sekil 2, 3).
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Sekil 3. Poliklinik hastalarda antibiyotik direng profili (yiizde).

E. Coli igin direng profili bakildiginda yatan
hasta ve poliklinik hastasi i¢in sirasi ile ampisilin -
sulbaktam i¢in %24 ve %17, amoksisilin-klavulo-
nik asid i¢in %38 ve %21, sefazolin i¢in %54 ve %
26, sefuroksim igin %51 ve %21, seftizoksim igin
%46 ve %15, seftazidim i¢in %52 ve %22, sefik-
sim i¢in %67 ve %18, seftriakson igin %46 ve %
17, sefoperozone-sulbaktam i¢in %24 ve %8, me-
meropenem ve imipenem i¢in %0 ve %0, gentami-
sin i¢in %39 ve %18, amikasin i¢in %7 ve %3, of-
loksasin i¢in %74 ve %38, siprofloksasin igin %73
ve %44, norfloksasin i¢in %73 ve %45, levoflok-
sasin i¢in %70 ve %45, nitrofurantoin i¢in %16 ve
%12 ve tmp-smx i¢in %62 ve %57 oldugu tespit
edildi.

P. aeroginosa igin direng profilleri i¢in yatan
hasta ve poliklinik hastalari; seftazidim i¢in %79
ve %29, sefoperazon-sulbaktam igin %44 ve %15,
meropenem igin %0 ve %0, gentamisin igin %63
ve %43, amikasin i¢in %9 ve %0, siprofloksasin
icin %79 ve %39, tazobaktam-piperasilin i¢in %11
ve %7 ve tikarsiline-klavulonik asid i¢in %25 ve
%0 olarak tespit edildi.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) tim yas
gruplarinda sik rastlanan bir saglik sorunu olustur-
maktadir. Tiim yas gruplarinda ve her iki cinste de
ortaya ¢ikmakla beraber enfeksiyonun siklig1 yas,

cins ve zemin hazirlayan etkenlere gore degismek-
tedir®. Idrar yolu enfeksiyonlar: mortalite ve mor-
biditenin sik goriilen nedenlerindendir. Uriner en-
feksiyon tanist koymak i¢in en dnemli dlgiit giive-
nilir bir idrar kiiltiirii sonucudur. Ulkemizde idrar
yolu enfeksiyonu nedeniyle yilda 5 milyon regete
yazilmaktadir. Yazilan regetelerin maliyeti sadece
antibiyotik maliyeti olarak yaklagik 500 milyar li-
radir. IYE, gériilme sikhig1 agisindan iist solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir’. USE uygun antibiyotikler ile etkili bir
bi¢imde tedavi edilmektedir. Tedavi sonrasi saatler
icerisinde idrarda bakteriyel {iremenin olmayisi ile
sonuglanmalidir®.

USE’lere neden olan mikroorganizmalarin go-
gu enterik basillerdir. Bakteriyel sistit tedavisine
idrar kiiltiiri ve antibiyogram yaniti beklenmeden
ampirik olarak oral antibiyotiklerle baglanabilir.
Klasik bilgilere gore iiriner sistem enfeksiyonlarin-
da ilk tercih olarak kinolonlar, TMP-SMX, sefalo-
sporinler, aminoglikozidler gibi genis spektrumlu
antibiyotikler onerilmektedir. Cocuklarda kompli-
ke olmayan akut alt iiriner sistem enfeksiyonlarinin
tedavisinde en sik kullanilan antibiyotikler sulfo-
namidler, trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-
SMX), nitrofurantoin ve oral sefalosporinlerdir.
Kinolonlar kartilaj gelisimini etkilediginden dolay1
tercih edilmemektedir. Yine yaygin kullanimlari
nedeniyle ampisilin ve amoksisilin’e kars1 direng
gelismistir. Hamilelerde de kinolonlar tercih edil-
memektedir’.

Idrar yolu enfeksiyonlarinda her yas ve cinste
etken mikroorganizmalar i¢inde ilk siray1 E.coli al-
maktadir'®"". Yayinlarda, birkag y1l 6ncesine kadar
IYE’de E. coli insidans1 %70-80 olarak belirtil-
mekteyken'?, son donemde bu oran %40-50’lere
inmistir'®. Calismamizda da E.coli insidansi yatan
ve poliklinik hastalarinda sirasi ile %49 ve %61
olarak tespit edilmistir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de bu mikroorganizmaya kars1 ampirik
antibiyotik kullanimi nedeniyle giderek artan oran-
larda antibiyotik direnci gelismektedir'. Calisma-
mizda gerek yatan hastalarda ve gerekse poliklinik
hastalarinda en sik iireyen mikroorganizma olan E.
coli giinliik pratikte kullanilan birgok antibiyotige
direngli goziikmektedir. Tersten bakildiginda, en
stk kullanilan antimikrobiyallerden olan siproflok-
sasine kars1 direng %73 gibi kabul edilemez bir
orandadir. Kinolon grubu antibiyotikler genis
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spektrumlu olduklarindan bir ¢ok enfeksiyon has-
taligmin tedavisinde kullanilmaktadir. Ulkemizden
siprofloksasin etkinliginin %91,4-100 arasinda ol-
dugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir'*'®. Bu
durum, dikkatli kullanilmalar1 durumunda kinolon-
larin iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde
etkili olabileceklerini gostermektedir. Yine iilke-
mizden yapilan baska bir ¢alismada ise siproflok-
sasin direnci kiiltiirde iireyen tiim bakteriler i¢in %
33.3, E.coli suslarinda ise %26 olarak bulunmus-

turm.

Pseudomonas suglarimin, aerobik ve gram ne-
gatif basiller olmalarina ragmen Enferobakter aile-
siyle ilgileri yoktur. Idrar yolu enfeksiyonlarinda
etken olarak izole edilen Pseudomonas suglarinin
virulanslar1 disiiktiir ve eger organizmanin dogal
diren¢ mekanizmalarinda her hangi bir bozukluk
yoksa sistemik dagilim gosterme egilimine sahip
degildirler. Pseudomonas suslarina bagli enfeksi-
yonlar normal bir anatomiye sahip {iriner sistem-
lerde ¢ok enderdir. Bu bakteri daha tipik olarak do-
gumsal veya edinsel anatomik bozuklugu olan sis-
temlerde veya iiriner sistem ameliyati gegirmis ¢o-
cuklarda sepsis boyutuna varabilen {iriner enfeksi-
yonlarin nedenidir'’. Yogun bakim {initelerinin de
korkulan mikroorganizmasi olan pseudomonaslara
kars1 olan antimikrobiyallerin sayilarinin giderek
azalmaktadir. Caligmamizda seftazidime karsi ge-
lismis olan direncin beklenilenin iizerinde oldugu
g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Sefalosporinler idrar yolu enfeksiyonlarinin
ampirik tedavisinde basarili bir sekilde kullanil-
maktadir. Birinci kusak sefalosporinlerin gram (-)
etkinlikleri distiktiir. Yayinlarda Gram (-) mikro-
organizmalarin, ikinci ve liglincii kusak sefalospo-
rinlere direng oranlan diisiik olarak belirtilmekte-
dir'®, Calismamizda ikinci ve iigiincii kusak sefa-
losporinlere karsi yaymlarla uyumsuz olarak yiik-
sek oranlarda direng tespit edilmistir. IYE tedavi
ve profilaksisinde siklikla kullanilan ikinci kusak
sefalosporin olan sefuroksim i¢in yatan ve polikli-
nik hastalarinda tespit edilen direng sirasi ile %61
ve %23 olarak saptanmustir. Yine IYE tedavisinde
en sik kullanilan i¢ilincii kusak sefalosporinlerden
seftriakson i¢in yatan ve poliklinin hastalarinda
tespit edilen direng sirasi ile %59 ve %18 olarak
saptanmigtir. Yine ¢aligmamizda karbapenemlere
diren¢ oranlar1 yayinlar ile uyumlu olarak diisiik
tespit edildi'®.
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Antibiyotiklerin yaygm ve yanlis kullanim,
antibiyotik dozunun iyi ayarlanmamasi gibi neden-
lere bagli olarak Onerilen antibiyotiklere artan
oranlarda direng gelisimi tedaviyi zorlastirmakta-
dir. Calismamizda giinliik kullanimda yogun ola-
rak kullandigimiz bazi antibiyotiklere direncin %
20’lerin ¢ok iistiinde olmasi1 ampirik tedavi agisin-
dan bizleri zor durumda birakarak degisik arayisla-
ra itmektedir. Bu durum, gerek maliyet olarak ge-
rekse eldeki segeneklerin azalmasi anlaminda he-
kimleri zor durumda birakmaktadir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda antibiyotik
kullaniminda temel ilkelere uyulmalidir. Ampirik
tedavi icin se¢im yaparken bize yardime1 olan et-
kenler: enfeksiyonun komplike olup olmadigi,
muhtemel patojene yonelik ilacin etki spekturumu,
hipersensitivite oykiisii, bobrek ve hepatik toksisi-
teyi igine alan potansiyel yan etkileri ve maliyeti-
dir. Bakteriyel duyarlilik ve antimikrobiyal ilacin
maliyeti, ayaktan ve yatan hastalar i¢in bdlgeden
bolgeye degisiklik gostermektedir. Halen idrar yo-
Iu enfeksiyonlarinda sik olarak saptanan E.coli
icin, antibiyotiklere karsi direng bolgelere gore
farklilik gostermektedir. Ancak calismamizda ve
diger ¢alismalarda ampirik tedavide sik¢a kullani-
lan antibiyotiklere kars1 direng diger antibiyotikle-
re gore daha fazla gézlenmistir ve bu direng yillar
icerisinde giderek artmaktadir. Bu nedenle mikro-
organizmalara kars1 bolgesel antibiyotik direncinin
periyodik olarak degerlendirilmesi ve 6zellikle am-
pirik tedavi seg¢iminde bu bilgilerin dikkate alinma-
st gerekmektedir. Bu durumda tedavi basarisi arta-
cak, gereksiz antibiyotik kullanimi 6nlenecek ve
antibiyotik direncinde artis hizi azalacaktir. Bu
yiizden her hekimin bakterilerin duyarlilik ve teda-
vi maliyetleri ile ilgili bilgilerini taze tutmak tizere
gelismeleri yakindan takip etmesi, antimikrobiyal
ajan secerken en yeni bilgileri kullanmasi ve ¢alis-
t181 cografi bolgenin lokal florasini bilmesi gerek-
mektedir.
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