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Idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Bakteriler ve Antibiyotik Duyarhhklar

Antibiotic Susceptibility of Bacteria Isolated from Urine Cultures
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OZET

Uriner sistem enfeksiyonlari, toplum kékenli ve saglik bakim ile
iligkili enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen enfeksiyondur.
Uriner enfeksiyonlarda tedavi genellikle ampirik olarak
baslandig1 i¢in etkenlerin ve antibiyotik duyarlilik paternlerinin
bilinmesi tedavi basarisi i¢in énemlidir. Bu ¢aligmada Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuarinda Subat 2013 —Subat 2014
tarihleri arasinda idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler ve
bu bakterilerin antibiyotik duyarliliklar1 degerlendirilmistir. Idrar
kiiltirlinde iireme saptanan hastalar antibiyotik kullanimi
ve/veya hastanede yatig Oykiisiine gore iki gruba ayrilmustir.
Grup 1, antibiyotik kullanimi1 olmayan ve/veya hastanede yatis
Oykiisi bulunmayan; grup 2, antibiyotik kullanimi olan ve/veya
hastanede yatis Oykiisii bulunan hastalardan olusturulmustur.
Bakteri tanimlanmasinda ve antibiyotik duyarliliklarmin
saptanmasinda Vitek 2 otomatize sistem kullanilmustir. Toplam
118 bakteri galismaya alinmustir. Birinci grup 45 ve ikinci grup
73 bakteri mevcuttu. Sonug olarak; her iki grupta da en sik izole
edilen bakteri Escherichia coli olmakla birlikte iki grup arasinda
etken ve duyarlilik sonuglari bakimindan anlamli farkliliklar

saptanmugtir.

Anahtar Kelime: Uriner enfeksivon, tedavi, antibiyotik

duyarliliklar.

ABSTRACT

Urinary tract infections are the most common infections among
community acquired and health care related infections. Hence
treatment is usually given empirically, it is important to know the
pathogens and the antibiotic susceptibility patterns of these
pathogens in urinary tract infections for the success of treatment. In
this study the bacteria isolated from urine samples in the Infectious
Diseases and Clinical Microbiology Laboratory of Kirikkale
Univercity Faculty of Medicine Hospital at February 2013 -
February 2014 and antibiotic susceptibility patterns of these
bacteria were evaluated. The patients were separated to two groups
according to their history of hospitalisation and/or antibiotic usage.
Group 1 was composed of patients with no history of
hospitalization and/or antibiotic usage and group 2 was composed
of patients with history of hospitalization and/or antibiotic usage.
Vitek 2 automatized system was used for the definition and the
detection of antibiotic susceptibility patterns of bacteria. One
hundred and eighteen bacteria were included in the study. Fourty
five bacteria were in group 1 and 73 bacteria were in group 2. In
conclusion; while Escherichia coli was the most common isolate,
there were significant differences among the pathogens and the
antibiotic susceptibilitty patterns between two groups.
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GIRIiS
Uriner  sistem  enfeksiyonlari, toplum  kokenli
enfeksiyonlar ve saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar
arasinda en sik goriilen enfeksiyonlardir. Akut
enfeksiyonlarda en sik izole edilen etken Escherichia
coli (E. coli)’dir. Basit, komplike olmayan alt iriner
sistem enfeksiyonlarinda rutin olarak idrar kiiltiirii
onerilmemektedir. Komplike, hayati tehdit eden ciddi
iist iiriner sistem enfeksiyonlarinda da, idrar kiiltiirleri
alinip sonuglar1 beklenmeden antibakteriyel tedavi
ampirik olarak baglanmaktadir. Ampirik tedavinin
etkili olabilmesi i¢in o bolgede en sik gdzlenen
etkenlerin ve bu etkenlerin antibiyotik duyarliliklarinin
bilinmesi Onemlidir. Ayni zamanda ampirik tedavi
seciminde hastanin antibiyotik kullanim &ykiisiiniin
olmasi ve/veya hastanede yatis Oykiisiiniin bulunmasi
gibi faktdrler de g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Bakterilerin antibiyotiklere karsi duyarliliklar: bolgesel
farkliliklar gosterebildigi gibi ayni1 bdlgede zaman
icerisinde de degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir (1-5).
Bu calismada laboratuvarimizda idrar &rneklerinden
izole ettigimiz bakterileri, bakterilerin antibiyotik
duyarliliklarini, hastaya ait antibiyotik kullanimi
ve/veya hastanede yatis Oykiilerini inceleyip ampirik

antibiyotik dnerilerini olusturmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kirikkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na Subat 2013 ve Subat 2014 tarihleri
arasinda gelen idrar Orneklerinden izole edilen
bakteriler ¢aligmaya alinmistir. Hastalarin antibiyotik
kullanim ve hastanede yatis Oykiisii sorgulanmustir.
Bakteri tiplendirmesi ve antibiyotik duyarliliklar1 Vitek
version 2,0 (Biomerieux, Fransa) otomatize sistem ile

caligilmistir.
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BULGULAR

Caligmaya toplam 118 bakteri izolat1 dahil edildi. izole
edilen bakteriler iki gruba ayrildi. Birinci grupta son
ali ay igerisinde antibiyotik kullanimi ve/veya
hastaneye yatis1 olmayan hastalardan izole edilen
bakteriler yer alirken son alt1 ay igerisinde antibiyotik
kullanimi olan ve/veya hastaneye yatist olan
hastalardan izole edilen bakteriler ikinci gruba dahil
edildi. Birinci grupta 45 izolat, ikinci grupta 73 izolat
mevcuttu ve bu izolatlarm dagilimi Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplara gore etkenlerin dagilimi ve oranlari

ETKEN Grup 1 Grup 2
n (%) n (%)
E. coli 33(73,4) 44 (60,3)
K. pneumonia 7 (15,6) 14 (19,2)
E. cloacae 2 (4,4 -
P. aeruginosa 1(2,2) 6 (8,2)
S. saprophyticus 1(2,2) -
S. agalactiae 1(2,2) -
P. mirabilis - 3(4,1)
A. baumannii - 2(2,8)
Enterococcus spp - 2(2,8)
E. cloacae - 1(1,3)
M. morganii - 1(1,3)
Toplam 45 (100) 73 (100)

Birinci gruptaki bakterilerde tiir ayrimi yapmadan
amoksisilin/klovulonat’a %22,2, sefuroksime %15,5,
seftriaksona  %8,8,  siprofloksasine %155 ve
trimetoprim-sulfametoksazole  kars1 %20  direng

saptanmigtir (Tablo 2).

Ikinci gruptaki bakterilerde tiir ayrimi yapmadan
amoksisilin/klovulonata ~ ve  seftriaksona %74,
sefuroksime %76,7, siprofloksasine %67, trimetoprim-
sulfametoksazole %48 ve meropeneme karst % 0.95
direng saptanmustir. Ikinci gruptaki bakterilerin
antibiyotiklere ~diren¢ oranlart da Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 2: Birinci gruptaki bakterilerin direng oranlari
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AMC SEF CRO Cip SXT AMP
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
E.coli (n:33) 6 (18,2) 1(3) 1(3) 6 (18,2) 7(21,2)
K.pneumonia (n:7) 0 2 (28,6) 1(14,3) 0 1(14,3) -
E.cloacae (n:2) 2 (100) 2 (100) 0 0 0 -
P.aeruginosa (n:1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) -
S.saprophyticus (n:1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 0 0 -
S.agalactiae (n:1) 0 - - 0 0 0
Tablo 3: Ikinci gruptaki bakterilerin direng oranlar.
AMC SEF CRO Cip SXT MER AMP
E.coli (n:44) 32(72,7) 35(79,5) 33(75) 35(79,5) 21(47,7) 0 -
K.pneumonia (n:14) 11 (78,6) 11 (78,6) 11(78,6) 7 (50) 11 (78,6) 2(14,3) -
P.aeruginosa (n:6) 6 (100) 6 (100) 6 (100) 3 (50) - 3 (50) -
P.mirabilis (n:3) 1(33) 0 0 0 1(33) 0 -
A.baumannii (n:2) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 1 (50) 2 (100) -
Enterococcus (n:2) - - - 1 (50) - - 1 (50)
E.cloacae (n:1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 0 -
M.morganii (n:1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 0 0 0 -

Kisaltmalar:

amoksisilin/klavulonat (AMC); sefuroksim (SEF); seftriakson (CRO); siprofloksasin (CIP);

trimetoprim-sulfametoksazol (SXT); ampisilin (AMP); meropenem (MER)

Birinci grupta izole edilen E. coli suslarindan bir
3),
tanesinde (%14,3) genisletilmis

tanesinde (% K. pneumonia suslarindan bir
spektrumlu  beta-
laktamaz (GSBL) pozitifligi tespit edilirken ikinci
(%72,7), K.

pneumonia suslarmmn da 11’inde (%78,6) GSBL

gruptaki E.coli suslarimin  32’sinde

pozitifligi tespit edilmistir.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlari, toplum kékenli ve saglik
bakimu ile iliskili enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen
enfeksiyondur (1, 2, 5). Uriner sistem enfeksiyonlarmin
% 95’ten fazlasi, tek bir bakteri tiirline bagli olarak
gelisir ve en sik izole edilen etken E. coli’dir.

Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlarinda ozellikle

de {iriner sistemde yapisal anomaliler mevcutsa,
Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter spp,
ayrica stafilokoklar ve enterokoklar daha sik etken
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanede yatan veya
uzun sire saglik bakimi alan, 6zellikle de driner
kateteri olan hastalarda {iriner sistemin bakteri florasi
degismekte, Proteus, Klebsiella, Enterobacter,
Pseudomonas, Enterococcus spp, gibi daha direngli
olabilen bakterilerin gériilme siklig1 artmaktadir (1, 6).
Ulkemizden yapilan bir cok calismada da iiriner
enfeksiyon etkenleri arasinda en sik izole edilen bakteri
yaklagik % 50-90 ile E. coli iken, (2, 7-10) bizim
calismamizda da benzer olarak en sik E. Coli izole
edildi. Ancak hastanede yatis Oykiisii olan hastalarda

Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa ve



Giil ve ark. Idrar Kiiltiirii Antibiyogram

Acinetobacter baumanni gibi diren¢ potansiyeli fazla

olan bakteriler daha sik izole edildi.

Ulkemizde idrardan izolen E. coli suslarimin direng
oranlaria baktigimizda ayaktan hastalarda bu oranin
kinolonlar igin %7-39, trimetoprim-sulfametoksazol
icin  %26-43, amoksisilin/klavulonat igin %11-72
arasinda degistigini gormekteyiz (2, 5, 10-12). Bizim
¢alismamizda da E. coli i¢in siprofloksasin direnci
birinci grupta %18,2 iken ikinci grupta bu oran
%79,5’e ¢ikmaktadir. Ayni sekilde birinci grupta
%21,2 olan trimetoprim-sulfametoksazol direnci de

ikinci grupta %47,7 olarak tespit edilmistir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda dzellikle E. coli ve K.
pneumonia suslarinda GSBL iiretimi, tedavi agisindan
olumsuz sonuglar ortaya g¢ikarmaktadir. Ulkemizde
iriner enfeksiyon etkeni olan E. coli izolatlarinda %5-
26 arasinda GSBL pozitifligi saptanabilmektedir (2,
12). Bizim ¢aligmamizda da E. coli suglarinda GSBL
pozitifligi birinci grupta sadece % 3 iken bu oran ikinci

grupta %72,7’ye ¢ikmustir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde kinolonlar,
sefalosporinler, aminoglikozitler ve trimetoprim-
sulfametoksazol gibi bir¢ok antibiyotik basart ile
kullanilabilmektedir. Ancak hiicre duvari iizerine etkili
antibiyotiklerin riner sistemden bakteriyi eradike
edebilmede daha az etkin oldugunu gosteren kanitlar
oldugu i¢in tedavide Oncelikle kinolonlarin,
aminoglikozitlerin veya trimetoprim-
sulfametoksazoliin tercih edilmesi Onerilmektedir
(1,13,14). Ayaktan, komplike olmayan iriner
enfeksiyonlarin  tedavisinde mutlaka hizli etkili
bakterisidal antibiyotiklerin kullanilmas1 gerekmezken,
ozellikle hastanede yatan agir hayat1 tehdit eden tiiriner
enfeksiyonlarin tedavisinde ampirik tedavi baslanirken
etki spektrumunda hicbir bosluk birakilmamasi, tim
direngli bakterileri de kapsayacak sekilde tedavi
planlanmas1 6nerilmektedir. izole edilen bakterinin

antibiyotik duyarlilik paterni tespit edildiginde daha
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dar spektrumlu ve daha diisiik maliyetli bir tedaviye
gecilmesi (deeskalasyon) daha uygundur (1).

Yetigkinlerde komplike olmayan alt {iriner sistem
enfeksiyonlarmin  tedavisinde eger trimetoprim-
sulfametoksazole karsit direng oran1 < %20 ise
trimetoprim-sulfametoksazol kullanimi 6nerilmektedir
ancak diger antibiyotiklere karsi boyle bir esik degeri
tespit edilememistir (1). Bizim ¢aligmamizda birinci
grup bakterilerde trimetoprim-sulfametoksazole toplam
diren¢ %20 oldugu icin komplike olmayan sistit
tedavisinde son altt ayda hastaneye yatisi ve/veya
antibiyotik kullanimi olmayan hastalarda trimetoprim-
sulfametoksazol uygun bir secenek gibi goriinmektedir.
Yaklasik %15°1ik direng oranlari ile bu hasta grubunda
kinolon veya ikinci kusak sefalosporinler de tedavide

kullanilabilecek antibiyotiklerdir.

Akut  piyelonefrit tedavisinde ampirik  olarak

kinolonlar, beta-laktam antibiyotikler ve
aminoglikozitler basari ile kullanilabilmektedir. Eger
kinolonlara kargi direng orani <%10 ise ampirik
tedavide siprofloksasin uygun bir segenektir (1). Bizim
calisgmamizda siprofloksasin direnci birinci grupta
%15,5 iken, ikinci grupta bu oran %67 olarak tespit
edilmistir ve kinolonlar piyelonefrit tedavisinde
Ozellikle de hastaneye yatis Oykiisii olan hastalarda
uygun  bir  segenek  gibi  gériinmemektedir.
Piyelonefritin ampirik tedavisinde birinci gruptaki
hastalar i¢in %8.8 direng orani ile seftriakson uygun bir
secenek olabilir. Ancak ikinci gruptaki hastalardan
izole edilen bakteriler, karbapenem haricindeki
antibiyotiklere karsi yiiksek oranda direngli olduklar
icin, hastanede gelisen, uzun siireli saglik bakim
gormiis ve antibiyotik kullanim 6ykiisii olan hastalarda
gelisecek ciddi ve hayati tehdit eden iiriner sistem
enfeksiyonlarmin  tedavisinde  ampirik  olarak
karbapenem  baslamak,  antibiyotik  duyarlilik
sonuglarma ulagilinca gerekirse tedavide deeskalasyon

yapmak daha uygun olacaktir.
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Idrardan izole edilen bakterilerin ve bu bakterilerin
antibiyotik duyarlilik paternlerinin bolgeden bdlgeye
ve ayni bolgede zaman icerisinde degisiklik gosterdigi
bilindigi i¢in saglik kuruluglarinda bu konudaki
caligmalarin belirli zaman araliklari ile

tekrarlanmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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