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Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari (TUSE) tipik olarak alti ayda iki veya daha fazla ya da bir yilda ii¢ veya daha fazla iiriner
sistem enfeksiyonu (USE) olmasi olarak tanimlanir. Bu ¢alismada TUSE’de izole edilen iiropatojenler ve antibiyotik duyarliliklar:
literatiir esliginde incelenerek TUSE’nin ampirik tedavisine rehberlik etmesi amaglanmustir.

Firat Universitesi Merkez Laboratuvari 2020 yili eriskin yas grubu poliklinik ve klinik hastalarinda >100,000 cfu/ml bakteriyel iireme
saptanan idrar kiiltiirii sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Hastane otomasyon sistemi kullanilarak elde edilen veriler TUSE
ve diger USE olmak iizere iki gruba ayriimis ve istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Calismaya toplam 1796 idrar kiiltiirii dahil edilmistir. TUSE grubunda ve diger USE grubunda sirasiyla erkek hasta orani %57 ve %38,
yas ortalamasi 61.91#17.06 ve 59.83+19.03 bulunmustur. Erkek cinsiyet ve ileri yas grubu TUSE icin risk faktérii olarak saptanmustir.
Poliklinik hastalarinin TUSE grubunda %72, diger USE grubunda %64 oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Ayrica TUSE grubunda
nozokomiyal kékenli olanlarin orani yalnizca %15 olmasina karsin, diger USE grubuna gére (%10) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.006). Proteus spp. ve Streptococcus agalactiae tiirleri TUSE grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede az tanimlanmistir.
Escherichia coli ve Klebsiella spp. izolatlarinda TUSE grubunda diger USE grubuna kiyasla bircok antibiyotige duyarliik oranlari diisiik
bulunmustur.

TUSE, klinik yaklasimlarda diger USE’lerden farkli ele alinmali ve altta yatan risk faktérleri ortadan kaldiriimaya calisiimalidir. idrar
kiiltiirti ve antibiyogram sonuglarina gére en uygun antibiyotik ile tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: idrar kiiltiiri, idrar yolu enfeksiyonu, tiropatojen, tekrarlayan (iriner sistem enfeksiyonu

ABSTRACT

Distribution and Antibiotic Susceptibility of Bacterial Uropathogens Causing Recurrent Urinary Tract Infections

Recurrent urinary tract infections (rUTI) are typically defined as three or more urinary tract infections (UTIs) within one year, or two
or more occurrences within six months. In this study, it was aimed to guide the empirical treatment of rUTI by examining the
uropathogens and antibiotic susceptibility isolated in rUTI in the light of the literature.

Urine culture results of Firat University Central Laboratory in 2020 adult age group outpatient and clinical patients with bacterial
growth of >100,000 cfu/ml were retrospectively analyzed. Data obtained by using the hospital automation system were divided into
two groups as rUTI and the other UTI and were statistically compared.

A total of 1796 urine cultures were included in the study. In the rUTI group and in the other UTI groups, the rate of male patients
was 57% and 38%, mean age was 61.91+17.06 and 59.83+19.03, respectively. Male gender and advanced age were detected as risk
factors for rUTI. Outpatient clinic patients were 72% in the rUTI group and 64% in the other UTI group (p<0.001). In addition,
although the infections of nosocomial origin were only 15% in the rUTI group, they were significantly higher than the other UTI
group (10%, p=0.006). Proteus spp. and Streptococcus agalactiae species were identified statistically significantly less in the rUTI
group. In Escherichia coli and Klebsiella spp. isolates, lower susceptibility rates to many antibiotics were found in the rUTI group
compared to the other UTI group.
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rUTI should be handled differently from other UTls in clinical approaches and the underlying risk factors should be tried to be
eliminated. It should be treated with the most appropriate antibiotic according to the results of urine culture and antibiogram.

Keywords: urine culture, urinary tract infection, uropathogen, recurrent urinary tract infection
GiRiS

Uriner sistem enfeksiyonu (USE); bébrek, iireter, mesane ve iiretra gibi irogenital sistem organlarinin enfekte
olmasiyla ortaya ¢ikan klinik tablodur. Glinimiiz eriskin yas grubunda en fazla gérulen bakteriyel enfeksiyondur(m.
Tekrarlayan driner sistem enfeksiyonlari (TUSE); idrar kiiltiirleri ile dogrulanmis USE’lerin son alti ayda iki veya daha
fazla, son bir yilda (¢ veya daha fazla gegirilmesi olarak tanimlanmaktadir®.

USE tanisinda kiiltlir testleri altin standarttir. Ancak, kiltiir ve duyarlihk testlerinin en az iki giin siirmesi
ampirik tedavi uygulanmasini gerektirmektedir. USE tedavisinde kullanilan baslica antibiyotikler; penisilinler,
sefalosporinler, aminoglikozitler, fluorokinolonlar ve trimetoprim-siilfametoksazoldiir. Ancak uygun olmayan
antibiyotigin uygun olmayan siire ve dozda kullanimi birgok antibiyotige karsi direng gelisimine neden olmaktadir®.

Calismamizin amaci ydremizde gériilen TUSE’nin cinsiyete, yasa gdre dagiliminin saptanmasi, ayakta/yatan
hastada gelisme ve nozokomiyal/toplumsal kékenli olma durumunun belirlenmesi ve TUSE tedavisinde yol gosterici
olabilmesi igin bakteriyel Gropatojenlerin dagiliminin ve antibiyotik duyarliliklarinin tespit edilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Merkez Laboratuvar’’na kiiltiir incelemesi icin génderilen idrar érnekleri, EMB (“eosin
methylene blue”) ve kanl agar besiyerlerine ekim vyapilarak etlvde inklbe edilmistir. Besiyerinde Ureyen
mikroorganizmalarin tanimlanmasi, antibiyotik duyarhliklari ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Uretimi
Phoenix tam otomatize bakteri tanimlama ve duyarlilik sistemi (Becton Dickinson and Company, ABD) ile
degerlendirilmistir. Duyarhhk verileri European Committee on Antimicrobial Susceptibity Testing (EUCAST) kriterlerine
gore yorumlanmlstlr(g).

Hastane otomasyon sisteminden faydalanilarak 2020 yili idrar kiiltliri sonuglar retrospektif olarak elde
edilmistir. Poliklinik ve klinik servislerden gelen, erigkin yas grubu (>18 yas) hastalardan alinmig, 2 100.000 cfu/ml
bakteri Uremesi tespit edilen kultlrlerden enfeksiyon dénemine ait ilk sonuglar incelenmistir. Bu sonuglardan
elektronik hasta dosyalari ve laboratuvar verilerinden faydalanilarak alti ay icinde en az iki ya da bir yil icinde en az Ug
defa ireme saptanan hasta sonuclari TUSE grubu olarak smlflandlrllmlstlr(?’). Bu siniflamaya dahil olamayan sonuglar
diger USE grubu olarak adlandirilmistir. Bu iki gruba gére yas, cinsiyet, hasta yeri (poliklinik/klinik), enfeksiyon kaynagi
(toplumsal/nozokomiyal), rapor edilen bakteri tiiri ve antibiyogram sonuglari istatistiksel olarak karsilastiriimistir.
idrar drneginin kabul tarihi herhangi bir klinige yatisindan 48 saat sonra veya taburcu edildikten sonraki 10 giin
icindeyse nozokomiyal kékenli kabul edilmistir. Diger tarihlerde gelen érnekler toplum kékenli kabul edilmi§tir(1).

Calismaya dahil edilecek antibiyotikler Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyotik Duyarlilik Testlerinin
Standardizasyonu (ADTS) Calisma Grubu tarafindan hazirlanan ‘Kisith  Bildirim’ tablolarindan faydalanilarak
segilmi§tir(19). Verilerin analiz ve sunumunda Klinik Mikrobiyoloji Uzmanligi Dernegi (KLIMUD) tarafindan hazirlanan
‘Antibiyotik Duyarllik Verilerinin Analizi ve Sunumu’ isimli rehberi kuIIamImlstlr(lS). Etik izin Firat Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (01.09.2022 tarihli ve 2022/10-02 sayili) alinmistir.

istatistiksel analiz igin IBM SPSS Statistics 23 versiyon paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu veri seti 6rneklem sayisinin biylk olmasi nedeniyle ¢arpiklk
ve basiklik degerleri ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren sirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma
(ortxss) kullaniimistir. Siniflandiriimis veriler siklik ve yiizde olarak verilmistir. Bagimh degisken ile (TUSE olup olmama
degiskeni) bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, hasta yeri, enfeksiyon kaynagi, bakteri tiiri ve antibiyogram sonucu)
arasindaki iliskiyi incelemek icin ‘t testi’ ve 6rneklem biyiikligiine gére uygun ‘ki-kare testi’ kullaniimistir. iki degiskenli
analizlerde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenlerle “binary” lojistik regresyon analizi yapilmistir. istatistiksel anlamhlik
p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.
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BULGULAR

Galismaya dahil edilen 1796 idrar kultrinin 996’sinin (%55) kadin, 800’Uniin (%45) erkek hastalara ait
oldugu gorulmis ve yas ortalamalari 60.52+18.42 bulunmustur. Hastalardaki idrar kiltiiri Greme verileri incelenerek
enfeksiyonlar TUSE (n=594) ve diger USE (n=1202) olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Bu gruplara gére yas ortalamasi,
cinsiyet, hasta yeri, enfeksiyon kaynagi, idrar kiltirinde lreyen bakteri tliri dagihmi ve istatistiksel degerleri Tablo
1’de sunulmustur. iki grupta saptanan bakteri dagilimi yiizde olarak karsilastirildiginda, TUSE grubunda diger USE
grubuna gore Klebsiella spp., Enterococcus spp., Enterobacter spp., Pseudomonas spp. ve Staphylococcus aureus daha
fazla; Escherichia coli, Proteus spp., Streptococcus agalactiae ve Citrobacter spp. daha az saptanmistir.

Tablo 1. TUSE ve diger USE gruplarina gore yas ortalamasi, cinsiyet, hasta yeri, enfeksiyon kaynagi, idrar kiiltiiriinde
Ureyen bakteri tirl dagilimi ve istatistiksel degerlendirme.

TUSE gériillen  Diger USE” goriilen istatistiksel

Bagimsiz degiskenler grup grup degeri (p
degeri)

Yas (orttss) 61.91+17.06 59.83119.03 0.017%*
Cinsiyet Kadin 253 (43) 743 (62) <0.001%**
n (%) Erkek 341 (57) 459 (38)
Enfeksiyon Toplum kokenli 505 (85) 1076 (90) 0.006**
kaynagi
n (%) Nozokomiyal kékenli 89 (15) 126 (10)
Hasta yeri Poliklinik 425 (72) 770 (64) <0.001**
n (%)

Klinik 169 (28) 432 (36)
Bakteri tiiru Escherichia coli 311 (52) 751 (62) <0.001**
n (%) Klebsiella spp. 138 (23) 180 (15)

Enterococcus spp. 49 (8) 83 (7)

Enterobacter spp. 40 (7) 41 (3)

Pseudomonas spp. 31 (5) 36 (3)

Staphylococcus aureus 11 (2) 18 (2)

Streptococcus agalactiae 5(1) 21 (2)

Citrobacter spp. 2(0.5) 17 (1)

Proteus spp. 1(0.5) 24 (2)

Digerleri*** 6 (1) 31(3)

TUSE': Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu

USE? : Uriner sistem enfeksiyonu

* t testi kullanilmistir.

** pearson ki-kare testi kullaniimistir.

Digerleri***:

TUSE grubunda 2 Stenotrophomonas maltophilia, 2 Morganella morganii, 1 Acinetobacter spp., 1 Ewingella americana.

Diger USE grubunda 8 Serratia spp., 7 Acinetobacter spp., 4 Cedecea spp., 3 Staphylococcus saprophyticus, 3 Stenotrophomonas maltophilia, 2
Achromobacter spp., 1 Chromobacterium violaceum, 1 Delftia acidovorans, 1 Morganella morganii, 1 Pantoea agglomerans.

Bagimsiz degiskenlerin hepsinde iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu nedenle
tim icin “binary” lojistik regresyon analizi yapilmistir. Yas artisi tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile risk faktori
olarak saptanirken, ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile risk faktorii olarak saptanmamistir. Her iki analiz ile de
erkek cinsiyetin ve nozokomiyal kdkenli enfeksiyonlarin TUSE igin risk faktdri oldugu, poliklinik basvurularinda TUSE
olan hastalarla karsilasma riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica Proteus spp. ve S. agalactiae tiirlerin TUSE
olusturma riski her iki analiz ile de diger tiirlere gore daha az bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. TUSE ve diger USE gruplarinda bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon analizi.

Bagimsiz Degiskenler Tek degiskenli lojistik p degeri Cok degiskenli lojistik p degeri
regresyon regresyon
0dd’s degeri 0dd’s degeri
(Giiven araligi) (Giiven araligi)

Yas 1.01 (1.00-1.01) 0.025 1.00 (1.00-1.01) 0.438
Cinsiyet (ref=kadin) 2.20(1.79-2.69) <0.001 2.08 (1.67-2.59) <0.001

Enfeksiyon kokeni (ref= toplum) 1.52(1.13-2.03) 0.005 1.63(1.19-2.27) 0.002
Hasta yeri (ref=klinik) 1.51 (1.21-1.86) <0.001 1.67 (1.32-2.12) <0.001

Bakteri tiri Escherichia coli 0.69 (0.47-1.01) 0.054 0.74 (0.50-1.10) 0.131

(ref= Klebsiella spp. 1.27 (0.83-1.93) 0.268 1.23(0.80-1.90) 0.347

Enterococcus Enterobacter spp. 1.69 (0.96-2.96) 0.068 1.52 (0.85-2.71) 0.158

spp.) Pseudomonas spp. 1.49 (0.82-2.70) 0.192 1.24 (0.67-2.29) 0.497

Citrobacter spp. 0.51(0.18-1.47) 0.211 0.48 (0.16-1.41) 0.184

Proteus spp. 0.14 (0.03-0.64) 0.011 0.16 (0.04-0.70) 0.016

Staphylococcus aureus 1.06 (0.46-2.42) 0.896 0.93 (0.40-2.18) 0.872

Streptococcus agalactiae 0.08 (0.01-0.63) 0.016 0.08 (0.01-0.60) 0.015

iki grupta elde edilen antibiyogram sonuglarinin istatistiksel karsilastirmasi, bakteri sayisinin uygunlugu
nedeniyle E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Enterococcus spp. ve Pseudomonas spp. izolatlari igin yapilimistir.
Enterobacteriaceae ailesinden E. coli, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. izolatlarinin antibiyogram sonuglarinin
karsilastirilmasi ve istatistiksel degeri Tablo 3’te sunulmustur. E. coli, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. izolatlarinda
GSBL pozitifligi sirasiyla TUSE grubunda %51, %61 ve %55; diger USE grubunda ise %35, %42 ve %44 olarak
saptanmistir. E. coli ve Klebsiella spp.’de iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.001 ve p=0.001)
Enterobacter spp.’de anlamh degildir (p=0.0311, Pearson ki-kare testi).

Enterococcus spp. izolatlarinda TUSE ve diger USE gruplarinda saptanan ampisilin (%51, %66; p=0.165),
nitrofurantoin (%80, %91; p=0.567), fosfomisin (%0, %18; p=0.515), siprofloksasin (%67, %52; p=0.694), vankomisin
(%96, %99; p=0.286) ve linezolid (%96, %100; p=0.132) duyarlilik farklari istatistiksel olarak anlamh degildir (Ampisilin
icin Pearson ki-kare, digerleri icin “Fisher’s exact” ki-kare testi kullanilmistir).

Pseudomonas spp. izolatlarinda TUSE ve diger USE gruplarinda saptanan seftazidim (%77, %71; p=0.632),
piperasilin-tazobaktam (%70, %83; p=0.198), gentamisin (%70, %86; p=0.111) amikasin (%57, %77; p=0.273),
imipenem (%55, %68; p=0.380), meropenem (%76, %61 p: 0.276) ve siprofloksasin (%47, %50; p=0.790) duyarlilik
farklari istatistiksel olarak anlamli degildir (Ampisilin igin “Fisher’s exact” ki-kare, digerleri igin Pearson ki-kare testi
kullanilmistir).

S. aureus izolatlarinin metisilin duyarhligi TUSE grubunda %40 diger USE grubunda %61 olarak saptanmis ve
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p=0.283, “Fisher’s exact” ki-kare testi). Her iki grup S.agalactiae
izolatlarinin tamami penisiline karsi duyarh bulunmustur.
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Tablo 3. Escherichia coli, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. izolatlarinin antimikrobiyal duyarlilik oranlarinin
sonuglarinin karsilastiriimasi ve istatistiksel degerlendirmesi.

Duyarhhk (%)

Escherichia coli Klebsiella spp. Enterobacter spp.
Antibiyotik TUSE Diger  p degeri TUSE Diger  pdegeri TUSE Diger p degeri
grubu USE grubu USE grubu USE
grubu grubu grubu
A Ampisilin 13 31 <0.001 *k *x *k 0 5 0.494*
Gentamisin 72 82 <0.001 64 78 0.006 87 90 0.737*
Trimetoprim- 40 57 <0.001 39 61 <0.001 77 78 0.904
stilfametoksazol
Nitrofurantoin 89 97 <0.001 - - - - - -
Fosfomisin 94 96 0.153 57 81 <0.001 58 71 0.184
B Siprofloksasin 35 57 <0.001 35 58 <0.001 38 78 <0.001
Levofloksasin 39 61 <0.001 39 62 <0.001 36 78 <0.001
Amoksisilin-klavulanat 26 41 <0.001 32 50 0.002 0 5 0.494*
Ertapenem 85 93 <0.001 64 81 <0.001 67 81 0.160
Sefiksim 64 75 <0.001 70 82 0.006 65 63 0.882
Amikasin 99 99 0.102* 80 92 0.001 98 100 0.494*
C imipenem 97 99 0.087 72 88 <0.001 95 95 1.000*
Meropenem 96 98 0.025 69 87 <0.001 98 98 1.000*

* Fisher’s exact ki-kare testi kullanilmistir. Tablodaki isaretli olmayan diger p degerleri Pearson ki-kare testi kullanilarak elde edilmistir.

**Dogal direng

Antibiyotik gruplari (A, B ve C) Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyotik Duyarlilik Testlerinin Standardizasyonu (ADTS) Calisma Grubu’nun 6nerilerine
gére olusturulmustur™.

TARTISMA

TUSE, tiim yas gruplarinda karsimiza ¢ikabilen ve hayat kalitesini olumsuz yénde etkileyen klinik bir durumdur.
Sistosel, pelvik organ prolapsusu, gebelik, Uriner sistem tas hastaligi, prostat hiperplazisi, diyabetik néropati gibi
obstriiktif ve fonksiyonel yapi degisiklikleri USE icin risk faktorleridir ve TUSE igin zemin qu5tururIar(12). Klinik
yaklasimlarda TUSE diger USE’lerden farkl ele alinmali ve altta yatan risk faktorleri belirlenmelidir®. Calismamizda
TUSE gelisen hastalarin toplam USE saptananlarin yaklasik {icte birini olusturmasi, bu enfeksiyonlarin eriskin yas
grubunda 6nemli bir sorun oldugunu géstermektedir.
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USE anatomik 6zelliklerden dolayi kadinlarda daha fazla gériilse de bu durum TUSE’de yasa gore degiskenlik
gostermektedir. TUSE; geng yas grubunda kadinlarda, ileri yag grubunda ise erkeklerde daha sik goriilmektedir. Bu
dagilimda kadinlarda cinsel iliski ve kontraseptif (6zellikle spermisid, diyafram vb.) kullaniminin, erkeklerde ise prostat
patolojileri ve mesaneye ait girisimlerin TUSE icin risk olusturmasi rol oynamaktadlr(zs). Calismamizda literatir
verileriyle uyumlu olarak diger USE grubunda kadin hakimiyeti, daha ileri yastan olusan TUSE grubunda ise erkek
hakimiyeti saptanmustir. Yoremizde yasayan kadinlarin TUSE icin daha az risk faktérii tasimasinin bu durumun sebebi
olabilecegi dustintImustar.

Nozokomiyal enfeksiyonlar hastanede bulunma veya alinan saghk hizmeti ile iliskili olarak gelisen
enfeksiyonlardir. Hastaneye yatistan 48-72 saat sonra hastanede ya da taburcu olduktan sonra 10 giin icinde gelisen
enfeksiyonlar olarak tanlmlanm|§t|r(1). Hastanede kalis siresinin uzamasina, maliyet artisina, yasam kalitesinde
bozulmaya, is glici ve verimlilik kaybina neden olan 6énemli bir sorundur®. Duran ve ark.’nin® yaptigl ¢alismada
USE’lerde en fazla tespit ettikleri iki bakteri tiriinii ele almig ve hastalarin %69 oraninda ayaktan bagvurdugu
saptanmistir. Calismamizda her iki grupta da toplum kokenli enfeksiyonlar ve poliklinik basvurusu daha sik
belirlenmistir. TUSE grubunda diger USE grubuna kiyasla ayaktan basvuru orani fazla olsa da nozokomiyal kékenli
enfeksiyonlar daha fazla gérilmustiir.

USE etkeni olarak en fazla Gram negatif bakteriler gériilmekte ve ilk sirayi E. coli almaktadir. Duran ve ark.©
tarafindan yapilan 2016-2019 yillarini kapsayan doért yillik analiz calismasinda erigkin yas grubuna ait idrar kilturlerinin
%74’linde Enterobacterales tiirleri tespit edilmis ve en sik E. coli, ikinci sirada Klebsiella spp. saptanmistir. Gram pozitif
bakterilerden ilk sirada genellikle Enterococcus spp. olmak lizere S. agalactiae ve S. aureus USE etkeni olarak
biIdiriImi§tir(14). Yurdakul-Mesutoglu ve ark.”" tarafindan yapilan, bes vyillik ayaktan ve vyatan hastalarin
degerlendirildigi calismada Gram pozitif bakterilerde ilk siray1 Enterococcus spp. almistir. Bizim ¢alismamizda; her iki
grupta da en sik E. coli izole edilmis ve bunu sirasiyla Klebsiella spp., Enterococcus spp., Enterobacter spp. ve
Pseudomonas spp. izlemistir. Bu bakteriler iilkemizde yapilan bircok calismada siklik siralamalari degisse de USE’nin en
sik izole edilen etkenlerindendir'®".

USE’ve neden olan (ropatojenler icin bagirsak, vajen ve g¢evre dokular en &nemli rezervuari
qu5turmaktad|r(16). Uropatojenler enfeksiyon gelisiminin ilk basamagi olan adezyonda etkili adhezin (pili veya fimbria),
biyofilm (slime), siderofor ve toksin tretimi gibi viriilans faktorlerine sahiptir(4). Basta laktobasiller olmak lizere vajen
florasi elemanlari Gretral orifisi sararak Gropatojenlere karsi direng olusturdugundan floradaki degisiklikler iropatojen
kolonizasyonunu arttirir ve TUSE icin risk olustururm). Ozellikle TUSE ve tekrarlayan bakteriiiri gelisiminde bagirsak
florasindaki tiropatojen yogunlugunun risk faktori olarak tanimlandigi calismalar mevcuttur. Flores-Mireles ve ark.™
tarafindan yapilan c¢alismada Escherichia, Enterococcus, Klebsiella, Staphylococcus ve Streptococcus cinsleri igin
bagirsak florasi yogunlugu ile bakteriiiri ve TUSE arasindaki iliski arastirilmis ve TUSE’de Escherichia spp., bakteriiiride
ise Enterococcus spp. bagirsak florasinda yiiksek yogunlukta bulunmustur. Calismamizda TUSE grubunda diger USE
grubuna gore Proteus spp. ve S. agalactiae gorilme riski diisiik iken, diger bakteri tirlerinin dagiliminda anlamli fark
saptanmamistir (Tablo 2).

Teker ve ark."® tarafindan yapilan ¢alismada idrar kiltlriinde saptanan E. coli izolatlarinda en dislik duyarlilk
ampisilin (%31) ve amoksisilin-klavulanata (%53); en yiksek duyarhlik ise amikasin (%98), fosfomisin (%98),
nitrofurantoin (%98) ve karbapenemlere (>%99) karsi saptanmistir. Trimetoprim-silfametoksazol, sefuroksim,
sefiksim, siprofloksasin, levofloksasin ve gentamisine karsi sirasiyla %69, %74, %74, %77, %78 ve %88 duyarlilik
gorulmustir. Keskin ve ark.’nin™ yaptigi calismada Enterobacterales tiirlerinde sirasiyla ampisilin (%30), sefuroksim
(%60), sefiksim (%64), amoksisilin-klavulanat (%65), trimetoprim-silfametoksazol (%65), siprofloksasin (%75),
levofloksasin (%76), gentamisin (%86), ertapenem (%94) amikasin (%96), imipenem (%97) ve meropeneme (%97) karsi
artan yuzdeyle duyarhhk gozlenmistir. Calismamizda, yapilan diger calismalara benzer olarak E. coli, Klebsiella spp. ve
Enterobacter spp. izolatlarinda antibiyotik duyarliligi oral kullanilabilen ampisilin, amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-
sulfametoksazol ve siprofloksasine karsi disiik oranlarda; amikasin, imipenem ve meropeneme karsi yiksek oranlarda
saptanmistir. Gruplara gére kiyaslandiginda TUSE grubu diger USE grubuna gére E. coli ve Klebsiella spp. izolatlarinda
bir cok antibiyotige karsi daha diisiik duyarlilik oranlari saptanmistir. E. coli, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp.’de USE
tedavisinde en ¢ok tercih edilen kinolon grubu antibiyotiklerinden siprofloksasine karsi TUSE grubunda diger USE
grubuna gore daha yiiksek direng gt’)zlenmi§tir(17).
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GSBL enzimi beta-laktam antibiyotiklerinin yaygin kullanilmasina bagh olarak gorilmekte ve Gram negatif
bakterilerin tedavisinde sorun olusturmaktadlr(ll). Karbapenemler ve sefamisinler haricindeki tim beta-laktam
antibiyotiklerine kargi dirence neden olmaktadir. GSBL enzimini kodlayan genler plazmidler araciligiyla aktarilarak
antibiyotik direncinin yayillmasina neden olmaktadir®. idrar kiiltiiriinde Ureyen E. coli izolatlarinda GSBL lretimi Teker
ve ark.”® tarafindan %16, Uslu ve ark.”® tarafindan %22, Alpay ve ark." tarafindan %27 oraninda saptanmistir.
Klebsiella spp. izolatlarinda ise %18 oraninda saptanm|§t|r(2°). Calismamizda GSBL Uretimi bu calismalara kiyasla daha
yiiksek oranlarda saptanmistir. TUSE grubunda E. coli, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. izolatlarinin yarisindan
fazlasinda GSBL uretimi gortlmistir.

Poliklinik ve servis hastalarina ait idrar kiltiirlerinde Greyen enterokok tirlerinde ampisilin %55, siprofloksasin
%13, vankomisin %80 ve linezolid %100 oraninda duyarllik saptanmlstlr(zz). Etiz ve ark.” tarafindan servis ve yogun
bakim hastalarinda ise ampisilin %16, siprofloksasin %33, vankomisin %85 ve linezolid %95 oraninda etkili
bulunmugtur. Er ve ark.m, yatan hastalarda Pseudomonas aeruginosa turlerinde seftazidime %15, piperasilin-
tazobaktama %13, gentamisine %67, amikasine %85, imipeneme %80, meropeneme %77 ve siprofloksasine %68
duyarhlik bildirmislerdir. Keskin ve ark.™ tarafindan Staphylococcus spp. izolatlarinda %56 metisilin duyarlihg rapor
edilmistir. Calismamizda Enterococcus spp., Pseudomonas spp. ve S. aureus izolatlarinda TUSE ve diger USE gruplarina
gore antibiyotik direng farki saptanmamistir.

TUSE geciren hastalarin uzun vadeli antibiyotik tedavisi almalari nedeniyle bagirsak, vajen ve cevre doku
florasindaki elemanlarin antibiyotik direnci gelistirmesine veya genellikle yatarak tedavi aldigi igin antibiyotik direngli
bakterilerin bagirsak, vajen ve cevre doku florasina yerlesmesine bagli olarak antibiyotiklere direngli etkenler ile
enfeksiyonlar meydana gelebilmektedir(lo). Calismamizda E. coli ve Klebsiella spp. izolatlarinda TUSE grubunda yiiksek
GSBL pozitifligine bagh ylksek antibiyotik direnci gozlenmistir. Ayrica GSBL Uretiminden bagimsiz olarak bircok
antibiyotige (karbapenem, aminoglikozid ve kinolon grubu antibiyotikler, trimetoprim-siilfametoksazol, nitrofurantoin,
fosfomisin vb.) karsi yiiksek direnc oranlari belirlenmistir. Enterobacter spp. izolatlarinda ise TUSE grubunda kinolon
grubu antibiyotiklerine karsi ylksek direng bulunmustur. Calismamizda dahil edilen diger bakteri tirlerinde
(Enterococcus spp, Pseudomonas spp ve S. aureus) TUSE grubunda yiiksek diren¢ saptanmamistir. Bu durumun
bakterilerin  antibiyotik direnci gelistirme kapasiteleri ve floraya yerlesme oranlarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi disinilmustar.

Sonug olarak; USE semptomlari olan hastalarin éykiileri degerlendirilmeli, dosyalari incelenmeli ve TUSE
acisindan sorgulanmalidir. TUSE olan hastalarin klinik takiplerinde altta yatan risk faktérleri belirlenerek ortadan
kaldiriimaya calisiimali ve davranissal &nlemler agisindan mutlaka egitilmelidir. Bakteriyel TUSE’nin nozokomiyal
kokenli olma orani daha disiik olmasina ragmen, antibiyotiklere oldukga direngli bakteriler ile enfeksiyon gorilmesi
oldukga dikkat cekicidir. Bu sebeple TUSE’de tedavi &ncesinde idrar kiltiirii yapilarak etkenin tanimlamasi ve
antibiyogram sonucuna gore en uygun antibiyotigin secimi 6nemini korumaktadir.
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