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ABSTRACT

Objective: More than 95% of all urinary tract infections are caused by a single bacterium. Although
E. coli is the most common bacterium causing community-acquired infections, Klebsiella spp., enteric
gram-negative bacteria and S. saprophyticus have also been identified. This study evaluated the microor-
ganisms isolated from the urine cultures of patients admitted to our outpatient clinics in 2010 and assessed
E. coli resistance and the frequency of extended-spectrum beta lactamase (ESBL)-producing bacteria.

Material and methods: In total, 7145 urine cultures were obtained from patients admitted to all clinics
between 1 January 2010 and 31 December 2010. The double-disk synergy test was used to identify the pres-
ence of ESBL producers.

Results: The most frequently isolated microorganisms were E. coli (60.6%), Enterococcus spp. (10.3%),
Klebsiella spp. (71.3%), Pseudomonas spp. (4.8%) and Streptococcus spp. (3.3%). E. coli strains were more
resistant to ciprofloxacin (45.12%), trimethoprim-sulfamethoxazole (44.8%) and amoxicillin-clavulanate
(31.6%), but they were less likely to be resistant to meropenem (0%), imipenem (0.2%) and amikacin (0.7%).
The frequency of ESBL-producing E. coli strains was 14%.

Conclusion: The choice of antibiotic treatment influences the overall success of treatment and the develop-
ment of resistance, and it is also closely related to the cost of treatment. As a result, there is a need to review
the current treatment protocols. As resistance rates show regional differences, it is necessary to regularly
examine regional resistance rates to determine the appropriate empiric antibiotic treatment and reduce costs.

Key words: E. coli; extended-spectrum beta lactamase; urine culture.

OZET

Amag: Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) hastane ve toplum kokenli enfeksiyonlar iginde ilk sirada yer al-
maktadir. IYE’larinin %95°den fazlasi tek etken ile meydana gelmektedir. Toplum kokenli TYE’larinda
E. coli en sik karsilasilan etken iken, Klebsiella spp., diger enterik bakteriler ve S. saprophyticus da etken
olabilmektedir. Calismamizda, 2010 yil1 boyunca hastanemizin polikliniklerine bagvuran hastalarin idrar
kiiltiirlerinde iireyen mikrooraganizmalarin ve E. coli’ye ait antibiyotik direnci ile genis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve yontemler: 1 Ocak 2010 ve 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda polikliniklere bagvuran toplam
7145 hastanin idrar kiiltiirtine bakilmistir. GSBL enzimi varligini ortaya koymak icin Cift Disk Sinerji Testi
kullanilmistir.

Bulgular: En fazla iiretilen mikroorganizmalar; E. coli (%60,6), Enterococcus spp. (%10,3), Klebsiella spp.
(%1,3), Pseudomonas spp. (%4,8) ve Streptoccoccus spp. (%3,3) olmustur. E. coli suslar1 en fazla siproflok-
sasin (%45,12), trimetoprim-sulfametaksazol (%44,8) ve amoksisilin-klavulanat (%31,6) direnci gosterir-
ken; meropenem (%0), imipenem (%0,2) ve amikasin (%0,7) en az direng saptanan antibiyotikler olmuglar-
dir. E. coli suglarina ait GSBL oran1 %14 olarak bulunmustur.

Sonug: Dogru antibiyotigin se¢imi enfeksiyonun tedavi bagarisi kadar, diren¢ gelisimine de etki etmekte,
bu durum tedavi maliyetlerini de etkilemektedir. Bu nedenle tedavi protokollerinin gézden gecirilmesi ge-
rekmektedir. Direng oranlarinin bolgesel farklilik gosterdigi diisiiniiliirse, tedavi maliyetlerin azaltilmasi ve
ampirik tedavi baglanmasi gerektiginde dogru antibiyotigin secilebilmesi icin her bolgenin direng oranlari-
nin belirli araliklarla agiklanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: E. coli; genis spektrumlu beta laktamaz; idrar kiiltiirii.
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Giris

Idrar yolu enfeksiyonlart (IYE), gerek hastane kokenli gerek-
se toplum kokenli enfeksiyonlar icinde ilk siralarda yer alan
enfeksiyonlardir."? [YE’larmin %95 den fazlasi tek bir etken
ile meydana gelmektedir.?! IYE, yashlarda, cocuklarda ve
ozellikle geng yag grubundaki kadinlarda en sik goriilen enfek-
siyon hastaliklar1 icinde yer alir.' IYE gelisiminde bakterinin
viriilans1 dnemli bir faktor olmakla birlikte; yashlik, gebelik,
cinsiyet, vezikoliretral refliiniin varlig1, hastanin immiin sis-
teminin durumu ve {riner katater kullanimi gibi hastaya ait
faktorlerin de 6nemi biiyiiktiir.”” Toplum kokenli IYE’larinda
E. coli en sik kargilasilan etken olmakla birlikte, Klebsiella
spp., diger enterik bakteriler ve S. saprophyticus da siklikla
etken olarak kargimiza ¢ikmaktadirlar.>*$7 [YE etkeni olarak
Enterobacteriacea ailesi icinde yer alan gram negatif bakteri-
lerin pay1 %70’den fazladir.®

Idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde siklikla kullanilan antibi-
yotiklere kars1 gittikce artan oranlarda direng gelismekte ve bu
durum giin gectikce daha 6nemli bir saglik problemi haline gel-
mektedir™. Geligsen bu diren¢ cogunlukla tiirler arasinda aktaril-
maktadir."! Bu direng sorunu nedeniyle enfeksiyona neden olan
etkenin antibiyotiklere kars1 duyarliliklarinin ortaya konulmast,
tedavide yardimci olmaktadir.™”

Genislemis spektrumlu beta-laktamazlar (GSBL), nokta mutas-
yonlarla aminoasitlerde degisiklik ile ortaya cikar ve gram
negatif bakterilerin iirettigi beta-laktamazlar, beta-laktam hal-
kasini hidrolize ederek beta laktam antibiyotiklerin etkisiz hale
gelmesine neden olurlar.!®1® Enterobacteriacea ailesi iginde
yer alan E. coli ve Klebsiella tiirleri GSBL iiretimi konusunda
on sirada yer almaktadir."” Bu nedenle IYE etkenlerinin anti-
biyotiklere duyarliliklar1 ve GSBL tespiti tedavinin bagari ile
sonuglanmasi a¢isindan onemlidir.!

Gerec ve yontemler

Bir Ocak 2010 ve 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Merdivenkdy Poliklinikleri’nden,
Merdivenkoy Poliklinigi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonde-
rilen 7145 hastaya ait idrar ornegi ¢aliymaya alinmigtir. Steril
idrar kaplarina alinan orta akim idrar 6rnekleri %5 Koyun Kanli
Agar ve Mc Conkey Agar besiyerlerine kantitatif yontemlerle
ekilmistir. Aerop kosullarda 37°C’de 18-24 saatlik inkiibasyon
sonrasinda 100000 koloni/mL ve iizerinde iireme saptanan idrar
ornekleri idrar yolu enfeksiyonu olarak kabul edilmistir. Elde
edilen suslar klasik yontemlerle identifiye edilmislerdir. E. coli’ye
ait antibiyogramlar, Miiller Hinton agar’da NCCLS nin Onerile-
ri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile deger-
lendirilmistir. Amikasin, amoksisilin-klavulanat, gentamisin,
imipenem, meropenem, nitrofurantoin, piperasilin-tazobaktam,

sefazolin, sefepim, sefoperazon-sulbaktam, sefotaksim, seftazi-
dim, seftriakson, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazo-
le ait direng oranlar1 hesaplanmustir.

Genis spektrumlu beta laktamaz enzimi varligini ortaya koymak
icin Cift Disk Sinerji Testi kullanilmigtir. Bunun i¢in Miiller
Hinton agarin merkezine amoksisilin-klavulanik asit (20/10 ug)
diski ve bu diskin etrafina merkeze uzakliklar1 20 mm olacak
sekilde seftazidim (30 ug), seftriakson (30 pg), sefotaksim (30
ug) ve aztreonam (30 pg) diskleri yerlestirilmistir. Disklerden
herhangi birisine ait inhibisyon zonunun amoksisilin-klavulanik
asit diskine bakan tarafinda genislemenin tespit edilmesi GSBL
pozitifligi yoniinde degerlendirilmigtir.!""?

Istatistiksel analiz

Deskriptif istatistik yontemi ile analizler yapilmigtir. Data
analizinde “SPSS for Windows 15 paket programi kullanildi.
Tanimlayicr istatistikte devamli degiskenler ortalama+standart
sapma olarak, kategorik degiskenler ise yiizde (%) degerlerle
ifade edildi.

Bulgular

Calismamizda 4884’1 (%68 4) kadin hastalara ait toplam 7145
hastanin idrar kiiltiirii degerlendirildi. 4884 kadin hastanin
1210’unda (%24,8), 2261 erkek hastanin 471’inde (%20,8)
tireme tespit edildi. 1681 idrar 6rneginde toplam 1715 mikroor-
ganizma iiretildi. Orneklerin %98’inde tek sus iiredi. Hem kadin
hem de erkek hastalarin on yediger tanesinin idrar kiiltiirlerinde
iki farkli suga ait lireme oldu. Kadin ve erkek hastalarin idrar
orneklerindeki lireme oranlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Kadin hastalara ait idrar 6rneklerinde en sik iiretilen mikroorga-
nizmalar E. coli (%65,1), Enterococcus spp. (%9.9), Klebsiella
spp. (%6.,8), streptokoklar (%4 .4) ve Candida spp. (%2.9) sek-
linde siralanirken, erkek hastalara ait idrar 6rneklerinde en ¢ok
iiretilen mikroorganizmalar ise E. coli (%48,1), Enterococcus
spp. (%11,2), Pseudomonas spp. (%10,1), Klebsiella spp.
(%8.,3) ve Enterobacter spp. (%5,1) oldu. Tiim idrar kiiltiirle-
rinde en fazla iireyen mikroorganizma E. coli (%60.,6) idi. Idrar
kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalarin cinsiyete gére dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gore idrar kiiltiirii sonuclari

Kadm hastalar Erkek hastalar ~ Toplam

(n=4884) (%) (@0=2261) (%) @0=7145) (%)
Ureme olmayan 3674 (%75.2) 1790 (%79.2) 5464 (%76.5)
Ureme olan 1210 (%24.8) 471 (%208) 1681 (%23.5)
Tek mikroorganizma 1193 (%98.6) 454 (%964) 1647 (%980)
ureyen
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Tablo 2. Idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin

dagilim

Kadimn hastalar Erkek Hastalar ~ Toplam
0=1227) (%) (n=488) (%) (@=1715) (%)
E. coli 799 (%65.,1) 240 (%49.,1) 1039 (%60.6)
Enterococcus spp. 121 (%9.9) 55 (%112) 176 (%10.3)
Klebsiella spp. 84 (%6.8) 41 (%8.3) 125 (%7 .3)
Pseudomonas spp. 32 (%2.6) 50 (%10,1) 82 (%4 8)
Streptokoklar 54 (%4 4) 2 (%04) 56 (%3.3)
Enterobacter spp. 20 (%1.,6) 25 (%5,1) 45 (%2.6)
Candida spp. 36 (%20) 8 (%1.5) 44 (%2.6)
Proteus spp. 24 (%2) 13 (%2.6) 37 (%22)
Citrobacter spp. 16 (%1.3) 18 (%3.6) 34 (%2))
MSKNS* 17 (%1 4) 13 (%2.6) 30 (%1,7)
MREKNS** 9 (%0,7) 9 (%1,7) 18 (%10)
MSSA*#* 4 (%0.,3) 3 (%0.6) 7 (%04)
Acinetobacter spp. 2 (%0.2) 5(%10) 7 (%04)
MRSA##*% 4 (%0.3) 2 (%04) 6 (%0.3)
Morganella spp. 2 (%0.2) 2 (%04) 4(%0.,2)
S. maltophilia - 2 (%04) 2 (%0,1)
Haemophilus spp. 2(%0.2) - 2 (%0,1)
Serratia spp. 1(%0,1) - 1(%0,1)
Toplam: 1227 (%100) 488 (%100) 1715 (%100)

*MSKNS: Metisilin duyarh koagiilaz negatif stafilokoklar, **MRKNS: Metisilin dien-
¢cli koagiilaz negatif stafilokoklar, ***MSSA: Metislin duyarli S. aureus, ****MRSA:
Metisilin direngli S. aureus

E. coli suglarinda meropeneme diren¢ saptanmamistir. En az
diren¢ saptanan antibiyotikler imipenem (%0,2), amikasin
(%0,7), piperasilin-tazobaktam (%1,2) ve sefoperazon-sulbak-
tam (%1 4) olmustur. Calismamizda E. coli suslar1 %45,1 orani
ile en yiiksek direnci siprofloksasine kars1 gostermigtir. Diger
en fazla diren¢ saptanan antibiyotikler ise trimetoprim-sulfa-
metoksazol (%44,8), amoksisilin-klavulanat (%31,6), sefazolin
(%29,2) ve gentamisin (%24 ,4) seklinde siralanmustir. E. coli’ye
ait antibiyotik direng oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Kadin hastalardan birine ait olan enterokok suslarindan birinde
vankomisin direnci saptanmustir.

Calismamizda E. coli suglarina ait GSBL oram1i %14 olarak
bulunmustur.

Tartisma

Enfeksiyon hastaliklar1 i¢inde en sik goriilenlerden biri olan
IYE’lar1 is giicii kaybina yol agmalari ve yiiksek miktarlarda

Tablo 3. E. coli’ye ait antibiyotik direnc¢ oranlari

Antibiyotik Direnc (%)
Meropenem 0,0
Imipenem 0,2
Amikasin 0,7
Piperasilin-tazobaktam 1,2
Sefoperazon-sulbaktam 14
Nitrofurantoin 93
Sefepim 12,7
Seftazidim 13,8
Sefotaksim 20,2
Seftriakson 20,6
Gentamisin 24 .4
Sefazolin 292
Amoksasilin-klavulanat 31,6
Trimetoprim-sulfametoksazol 44.8
Siprofloksasin 45,1

tedavi giderlerine neden olmalart dolayisiyla 6nemlidirler.!"
Uygun olmayan antibiyotik kullanimi nedeniyle ortaya cikan
antibiyotik direnci de gittikge artan bir saglik sorunu haline
gelmigtir.™

Kaya ve ark.!'” Sivas il merkezindeki saglik ocaklarinda cali-
san 47 hekime uyguladiklar1 anket sonucunda, birinci basa-
makta calisan bu hekimlerin solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra en sik karsilastiklar1 enfeksiyon grubunun IYE’lar1 oldu-
gu sonucuna ulagmiglardir. Ankete katilan hekimlerin tamami
idrar kiiltiirii olanaklarinin olmadigini belirtmisler, ampirik
tedavide akut sistitte hekimlerin %66°s1 trimetoprim-sulfame-
toksazol veya kinolon grubu antibiyotikleri, piyelonefritte ise
hekimlerin %53,2’si yine ayn1 tedaviyi tercih ettiklerini belirt-
miglerdir."?! Goriildiigii tizere ilk basamak saglik hizmeti veri-
len kuruluslarin cogunda IYE bulgulari ile bagvuran hastalara
idrar kiiltiiri yapma olanag1r olmamasi nedeniyle, genellikle
ampirik tedaviler baglanmaktadir. Ampirik tedavide tercih edi-
len antibiyotik ise hekimin aligkanligina kalmaktadir. Zaman
zaman da IYE bulgu ve belirtileri ile karisan diger durumlarda
gereksiz antibiyotik kullanimi s6z konusu olabilmektedir. ['YE
bulgular1 ile saglik kuruluslarina bagvuran hastalara idrar kiil-
tiiri yapmadan baglanan tedaviler tedavi basarisizliklarina ve
antibiyotiklere kars1 diren¢ gelisimine neden olabilmektedir.
Bu durumun 6niine gegilebilmesi i¢in, IYE bulgu ve belirtileri
ile bagvuran hastalarda idrar kiiltiirii yapilmali, tiretilen mik-
roorganizmanin antibiyotik duyarliligina goére uygun tedavi
secilmelidir.
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Idrar yolu enfeksiyonlar1 siklikla tek etken meydana gelmekte
ve E. coli sik karsilagilan etken olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir239713141 Biz de caligmamizda %98 oraninda IYE etkeni
olarak tek mikroorganizma elde ettik. Etken olarak, E. coli
%60,6 orani ile en fazla kargimiza ¢ikan mikroorganizma oldu.
Ulkemizden bildirilen cesitli calismalarda da E. coli %43 ile
%80,4 arasinda degisen oranlarda en fazla kargilagilan IYE
etkeni oldugu belirtilmigtir.!>#615-2% Kanada ve on alt1 Avrupa
iilkesinin ortak verileri olan ECO-SENS 2000 Projesi’nde de
%795 orani ile E. coli en fazla izole edilen IYE etkeni olarak
rapor edilmigtir.!

Calismamizda en yiiksek direnci siprofloksasin’e kargt bulduk
(%45,1). Kaya ve ark.'? kionolon grubu antibiyotiklerin ampirik
tedavide on planda tercih edildiklerini ¢alismalarinda belirtmis,
Temiz ve ark.™ ise yaptiklari calismada polklinige bagvuran
hastalarda %38,1 oraninda siprofloksasin direnci saptamis ve
bu grup antibiyotiklerin dikkatli kullanilmas: gerektigine dikkat
cekmigleridir. Siprofloksasin antibiyotik direncini ortaya koymak
icin iizerinde en ¢ok caligilan antibiyotiklerden biridir. Giindiiz
ve ark.® polikliniklere bagvuran hastalar arasinda bu antibiyotige
kars1 diren¢ oraninin ¢aligmalarinda %6.5 olarak aciklamiglardir
Yine iilkemizden Yilmaz ve ark.™ poliklinik grubu hastalarda
bu antibiyotige karsi direnci %17.5, Rifaioglu ve ark.!'y %154,
Kiiciikbayrak ve ark.'®! %23, Demirtiirk ve ark.'" %21, Ay ve
ark 'l %21, Kibar ve ark.” %25, Tolun ve ark.”® 9%11,62 ve
Alim ve ark ™ ise %16 olarak bildirmiglerdir. Bu diren¢ oranlart
bizim c¢alismamizda buldugumuz diren¢ oranlarinin altinda-
dir. Altoparlak ve ark."! ise %56,7 gibi bizim calismamizdaki
degerden yiiksek bir diren¢ oranina ulagtiklarii belirtmiglerdir.
Cogunlugunu Avrupa iilkelerinin olusturdugu ECO-SENS 2000
raporunda E. coli suglarina ait siprofloksasin direnci %2,9, ayni
caligma grubunun 2003 y1li raporunda ise direng orant %2,3 ola-
rak bildirilmigtir.”'?! Bu oranlar iilkemizde bildirilen oranlarin
cok altindadir. Bu iilkeler icerisinde yer alan Avusturya, Kanada,
Danimarka, Irlanda, Norveg ve Isveg’te hi¢ direng saptanmadig
belirtilmektedir. En fazla siprofloksasin direnci bildiren iilke ise
bu calisma grubu icerisinde Ispanya (%14,7) olmustur.?

Trimetoprim-sulfametoksazol de kinolon grubu antibiyotikler
gibi iilkemizde IYE nin ampirik tedavisinde siklikla tercih edi-
len antibiyotiktir. Calismamizda trimetoprim-sulfametoksazol
direnci %44,8 olarak gerceklesti. Bu antibiyotik de iilkemizde
IYE’nun ampirik tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Giindiiz
ve ark.”! bu antibiyotige karg1 direnci %22, Tolun ve ark. ™ ise
%31,2 gibi ¢aligmamizdaki orandan diisiik oranlarda bulmusg-
lardir . Diger caligmalarda direng orant %42 ile %91,5 arasinda
degismektedir.!24-6.15.16.190 Ep yiiksek diren¢ oran1 Demirtiirk ve
ark "' caligmasinda bulunmustur (%91,5). ECO-SENS ¢aligma-
sinda trimetoprim-sulfametoksazol direnci %14.6 gibi iilkemiz
verilerinin oldukga altinda bir degerde bulunmugtur.?!

Amoksisilin-klavulanat direnci calismamizda %31 ,6 olarak bulun-
du. Giindiiz ve ark.P! %27, Alm ve ark.®! %273, Kiiciikkbayrak

ve ark!'9 %28 calismamizdakine yakin direng oranlarm bildir-
miglerdir. Benzer ¢aligmalarda bu antibiyotige %40 ile %65,7
arasinda degisen ve calismamizdaki orandan yiiksek direng oranlari
tespit edilmistir.!'4>7131 ECO-SENS 2003 verilerinde bu antibiyo-
tige diren¢ oram %3 4 gibi lilkemizde belirtilen ¢aligmalardan ¢cok
diisiik bir degerde raporlanmugtir®!! Bu ¢aligma icinde yer alan
Ispanya ve Portekiz’de, ECO-SENS 2000 raporunda hic direng
goriilmedigi, 2003 raporunda ise direncin Portekiz’de %93,
Ispanya’da ise %42 direng oranlarma ulagildig: bildirilmistir.2' 2

Sefazolin direnci ¢alismamizda %29,2 olarak bulundu. Direng
oranimiz yapilmig caligmalarda %14 ile %35 arasinda degisen
diren¢ oranlar1 araliginda yer almaktadir.”'>'"" Altoparlak ve
ark.!! yaptiklari ¢aligmasa sefazolin direnci %56.4 gibi yiiksek
bir degerde bildirilmistir.

Aminoglikozidler, basta gram negatif bakterilerle olusan enfek-
siyonlar olmak iizere bir ¢ok enfeksiyonun tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir.® Caligmamizda gentamisin direnci
%24 4, amikasin direnci ise %0,7 oraninda gergeklesti. Yilmaz
ve ark.”(%9,8) ile Tolun ve ark.” (%5 ,2) caligmalarinda bildir-
dikleri nispeten diislik gentamisin direncine ek olarak yapilmis
bir ¢cok ¢aligmada gentamisin direnci %17,6 ile %28.,5 arasinda
degisen oranlarda ve calismamizda saptadigimiz gentamisin
diren¢ oranina yakin olarak bulunmugtur.'+!711 Amikasin
direnci, gentamisin direncine oranla olduk¢a diisiik saptandi
(%0,7). Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda amikasin direnci
calismamizdakine benzer sekilde %0,3 ile %5,3 arasinda degi-
sen degerlerde bildirilmigtir.l'>781516200 Ay ve ark.! Malatya’da
yaptiklar1 caligmada amikasin direnci %13 gibi nispeten yiiksek
bir degerde bulundugu belirtilmigtir. ECO-SENS 2003 raporunda
gentamisin direnci %10 olarak bildirilmis, Danimarka, Fransa,
Liiksemburg, Norvec, Isve¢ ve Ingiltere’de gentamisin direnci
saptanmadig1 belirtilmigtir. Bu ¢aligmada yer alan iilkeler icinde
en yiiksek oranda direng Ispanya’dan %4,7 olarak bildirilmistir.?

Seftrikson direncimiz %20,6 olarak bulundu. Benzer calis-
malarda seftriakson direnci %3 ile %41,5 arasinda degisen
oranlarda bulunmugtur.'2471 Tolun ve ark.?®! 804 E. coli susu
iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada sadece sekiz tane (%0.,9) seft-
riakson direnci saptadiklarini bildirmiglerdir.

Tiirkiye’de yapilan bir¢ok ¢alismada E. coli’ye ait sefotaksim
direnci %13,7 ile %41,1, Seftazidim direnci %2 ile %34 ara-
sinda bildirilmigtir." #6715 Biz ise calismamizda sefotaksim
direncini %?20,2, seftazidim direncini ise %13,8 olarak bulduk.
Calismamizda sefepim direnci %12,7 olarak gerceklesirken,
Altoparlak ve ark.! caligmalarinda sefepim direncini %34,6
olarak bildirmislerdir.

Nitrofurantoine ait direng orani nispeten diisiiktiir. Ulkemizde
yapilan degisik ¢alismalarda nitrofurantoine ait diren¢ oranlari
%93 ile %14,1 arasinda verilmistir.*¢7!1"1 Aydos ve ark."®! sistit
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sikayeti ile bagvuran hastalarin idrar kiiltiirlerinde iireyen E.
coli suglarinin tamaminin nitrofurantoine duyarli bulduklarini
ve etkin bir ilag oldugu sonucuna vardiklarini ¢aligmalarinda
belirtmigleridir. Caligmamizda bu ilaca karsi diren¢ oranini
%93 olarak bulduk. Temiz ve ark.™ nitrofurantoine karsi bul-
duklart diisiik orandaki direnci, IYE’larda bu ilacin olasilikla
ilk secenek olarak diisiiniilmemesi nedeniyle az kullanilmasina
baglamuslardir.

Caligmamizda sefoperazon-sulbaktam (%14) ve piperasilin-
tazobaktama (%1 ,2) kars1 olduk¢a diisiik diren¢ oranlar saptadik.
Rifaioglu ve ark.!'" da calismalarinda benzer sekilde piperasilin-
tazobaktam (%4.,2) ve sefoperazon-sulbaktama (%4,0) diisiik
direng oranlart bildirmislerdir. Yine benzer sekilde Tolun ve ark.
1201 sefoperazon-sulbaktama karst %0,2 gibi diigiik bir direng orani
verirlerken, Giindiiz ve ark.® ise polikilinik hastalarina ait 155 E.
coli susunda hi¢ direngli sus ile kargilagmadiklarina ¢aligmalarin-
da yer vermiglerdir. Diger taraftan piperasilin-tazobaktama %35,2
ile %36.,8 gibi, sefoperazon sulbaktama ise %42,9 gibi yiiksek
direng oranlari bildiren caligmalar da mevcuttur.!'423

Calismamizda en diisiik direng oranlari, karbapenem grubu anti-
biyotiklere aitti. Meropenem direnci hi¢ saptamazken, 1039 E.
coli sugundan sadece iki tanesinde imipenem direnci saptadik.

Benzer caligmalarda imipeneme ait direng oran1 %0 ile %8 ara-
sinda, meropeneme ait direng orani ise %0 ile %10,3 gibi diisiik
olarak bildirilmistir.l'47:151619200 Deveci ve ark.!?? ise poliklinige
bagvuran hastalarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen 57 E. coli
susunun antibiyotik direnclerini sunduklari calismada imipenem
direncini %49,1 olarak bildirmislerdir. Calismamiza ait E. coli
suslarinini antibiyotik diren¢ oranlar1 ve benzer caligmalarda
bildirilen direng oranlar1 Tablo 4’te 6zetlenmisgtir.

Genig spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitif suglar, hastane
kokenli infeksiyonlarin yan: sira toplum kokenli infeksiyonlardan
da giin gectikce artan oranlarda izole edilmektedir. GSBL {iretimi
icin cerrahi iglemler, katater kullanimi, yogun bakim iinitesinde
yatmak, uzun siireli hospitalizasyon, sefalosporin ve aminogliko-
zid grubu ilaglarin kullanimu birer risk faktoriidiir.**! GSBL aracilt
direng, tiirler arasinda plazmidler aracilig: ile aktarilabilmekte
ve salginlara neden olabilmektedir.'” Beta laktam antibiyotik-
lere kars1 goriilen direncin biiyiik kismi1 beta laktamaz iiretimi-
ne baglh olarak olugmaktadir.”> Toplum kokenli IYE’nundan
izole edilen E. coli suslarinda GSBL iiretimi 6nemli derece-
de artmigtir.? GSBL iiretimindeki goriilen artig, tedavi-
de basarisizliklara ve mortalite-morbiditede artiga neden
olmaktadir.

Tablo 4. Hastanemizin polikliniklerine IYE bulgular ile basvuran hastalarm idrar rneklerinden izole edilen E. coli’nin

cesitli antibiyotiklere karsi direnc oranlari ve benzer cahsmalarda belirtilen E. coli suslarmin antibiyotik direng oranlari (%)

CiP TMP AMC SZ GEN AK
SXT

Hastanemiz 451 448 316 292 244 0,7
Temiz ve ark.! 38,1 546 688 412
Giindiiz ve ark " 65 22 27 20 32
Yilmaz ve ark.? 175 478 9.3
Rifaioglu ve ark."! 154 526 547 238 13
Kiiciikbayrak ve ark ¢! 23 55 28 20
Demirtiirk ve ark."”! 21 915 22,1
Ay ve ark [ 21 42 33 313 13
Kibar ve ark."” 25 64 56 27 30
Tolun ve ark ! 116 312 52 09
Alim ve ark ®! 16 273
Altoparlak ve ark " 56,7 41 56,7 564 282 53
ECO-SENS 2000 29 146 0
ECO-SENS 2003 23 34 10
Citil ve ark!"” 35 176

Deveci ve ark.??!

CRO CTX CAZ FEP NIT CES TZP IMi MER

206 202 138 127 93 14 12 02 0
415 34 132 324 0
103 0 0
76
137 118 40 42 04 05
0
12,1 33
30 20 13 0
50 20 10 8
02 0 0
282 411 346 429 13 103
93
368 49,1

Siprofloksasin (CIP), trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SXT), amoksasilin-klavulonat (AMC), sefazolin (SZ), gentamisin (GN), amikasin (AK), seftriakson (CRO), sefotaksim
(CTX), seftazidim (CAZ), sefepim (FEP), nitrofurantoin (NIT), sefoperazon-sulbaktam (CES), piperasilin-tazobaktam (TZP), imipenem (IMI), meropenem (MER)
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Calismamizda E. coli’ye ait GSBL oranini %14 olarak bulduk.
Kuzucu ve ark.®¥ cesitli klinik 6renklerden elde ettikleri 239
E. coli sugunun biiyiik cogunlugunun (184) idrar 6rneklerinden
elde edildigini bildirmisler ve GSBL pozitif E. coli suglarinin
toplum kokenli suglardaki oranimi %30 olarak vermislerdir.
Biiliig¢ ve ark.”’ da %37’sini idrarin olusturdugu ¢esitli klinik
orneklerden elde edilen GSBL oranlarini E. coli i¢in %14 ola-
rak bildirmiglerdir. Benzer bir caligmada Albayrak ve ark.?”
da %61,6’s1mu1 idrardan edilen E. coli suslar1 i¢cin GSBL oranimni
%179 olarak bulmuglardir. Deveci ve ark.'" da idrar kiiltii-
riinde iirettikleri E. coli’ye ait GSBL prevalansim1 %13 olarak
vermislerdir.

Sonuclarimiz bolgesel olup, iilke genelini yansitmamaktadir.
Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan calismalarda idrar kiil-
tiirlerinde iireyen mikroorganizmalara ait oldukga farkli direng/
duyarlilik oranlar1 verilmektedir. IYE yakinmalari ile bagvuran
hastalarda, idrar kiiltiirti sonuglart ¢ikana kadar dogru antibiyo-
tigin kullanilmig olmasi klinisyen i¢in olduk¢a 6nemlidir. Dogru
antibiyotigin secimi enfeksiyonun tedavi basarisi kadar, direng
geligsimine de etki etmekte, bu durum ayrica tedavi maliyetlerini
de yakindan ilgilendirmektedir. Ozellikle gram negatif bakteri
infeksiyonlarinda kullanilan antibiyotiklerin bazilarina kargi son
yillarda 6nemli oranlarda diren¢ geligsmistir. Bu da tedavi pro-
tokollerinin gozden gegirilmesi geregini dogurmustur. Direng
oranlarmin bolgeden bolgeye farkliliklar gosterdigi gercegi
15181nda; gerek tedavi maliyetlerini asagiya ¢ekebilmek, gerek
idrar kiiltiir sonuglar1 ¢ikana kadar dogru antibiyotigi segebil-
mis olmak, gerekse mortalite ve morbidite gelisme oranlarini
azaltabilmek icin her bolgenin kendi diren¢/duyarlilik oranlarini
belirli araliklarla agiklamalarinin, dogru tedavi rejimlerine ula-
silabilmesi i¢in gerekli oldugunu diistinmekteyiz.
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