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Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi  Uroloji
Poliklinigi’ne  Basvuran  Hastalarin  Idrar
Kiiltiirlerinden izole Edilen Bakteriler ve
Antibiyotik Direncleri

OZET

Amac: Bu caligmada hastanemiz {iroloji poliklinigine bagvuran hastalarin
idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotiklere
diren¢ oranlar1 belirlenerek, ampirik tedavinin dogru yonlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Laboratuvarimiza steril olarak goénderilen idrar Orneklerinden
iireme tespit edilenler retrospektif olarak degerlendirilmistir. >10° cfu/ml
ireme gosteren kiiltiirler degerlendirmeye alinmistir. Antibiyotik duyarlilik
testleri, Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) onerileri
dogrultusunda, Mueller-Hinton agarda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi
ile arastirilmustir.

Bulgular: Calismamizda, E.coli en sik saptanan etken olup (%69), bunu
sirastyla Klebsiella spp.(%9), S. aureus (%9), Enterococcus spp. (%7),
Enterobacter spp. (%3), Proteus spp. (%2) ve P. aeruginosa (%1)
izlemistir. E. coli suslarinda amoksisilin-klavulanik asit (AMC)’e %49,
siprofloksasin (CIP)’e %45, trimetoprim-sulfometoksazol (SXT)’e ise %44
oraninda direng tespit edilmistir. Calismamizda izole edilen Gram pozitif
bakterilerden S. aureus suslarinda oksasiline %58 oraninda direng oldugu
tespit edilmistir.

Sonug¢: Toplum kaynakli idrar yolu infeksiyonlarinda ampirik tedavide sik
kullanilan; amoksisilin-klavulanik asit, siprofloksasin ve trimetoprim-
sulfametoksazol’e karsi diren¢ oranlarmin yiiksek olmasi nedeni ile idrar
yolu infeksiyonu diisiiniilen hastalara, idrar kiiltiirii ve antibiyotik duyarlilik
testi yapilarak, tedavinin diizenlenmesinin gerekliligi bir kez daha ortaya
konulmustur.

Anahtar sézciikler: Uriner Antienfektif Ajanlar, Direng, Bakteri

The Bacteria Isolated From the Urine Cultures of
Patients Admitted To Diizce Atatirk State
Hospital Urology Outpatient Clinic and Their

Antibiotic Resistances

SUMMARY

Obijectives: The aim of this study was to determine the bacteria and their
antibiotic resistance ratios isolated from the urine cultures of patients
admitted to our hospital’s urology outpatient clinics in order to outline the
empirical treatment.

Methods: Positive cultures of urine samples were evaluated retrospectively.
Cultures of > 10° cfu/ml growth were evaluated. Antibiotic resistance tests
were performed according to the Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) suggestions with Kirby-Bauer disc diffusion method using Mueller-
Hinton agar.

Results: In this study, E. coli (69%) was the most common isolate;
followed by Klebsiella spp. (9%), S. aureus (9%), Enterococcus spp. (7%),
Enterobacter spp. (3%), Proteus spp. (2%) and P. aeruginosa (1%). In
E.coli strains, resistance to amoxicillin clavulanic acid (AMC),
ciprofloxacin (CIP), and trimethoprim sulfamethoxazole (SXT) were 49%,
45%, 44%; respectively. In S. aureus strains, resistance to oxacillin was
58%.

Conclusion: As a result, it is put forward that the treatment of urinary tract
infections should be arranged according to the urine culture results because
of the high resistance ratios of the frequently used empiric antibiotics.
Keywords: Urinary Anti-infective Agents, Resistance, Bacteria
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GIiRiS

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) eriskinlerde
bakteriyel infeksiyonlarin en sik nedeni olup, her iki
cins ve tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir (1).
Kadmlarda USI, erkeklerden daha sik gériilmekte ve
kadmlarin yaklagik yaris1 yagsamlarinin herhangi bir
doneminde USI gegirmektedir. Bu infeksiyonlar
toplum ve hastane kokenli olarak gelisebilmektedir.
Ozellikle toplum kokenli USI hasteneye yatis
gerektirmeden, ayaktan tedavi edilebilen
infeksiyonlardir (2). USI’nin %95’ inden fazlasinda
etken tek bir bakteri oldugu bilinmektedir.
Escherichia coli  komplike olmayan {iriner
infeksiyonlarinin % 80’inden fazlasindan sorumludur.
Proteus, Pseudomonas spp, Klebsiella spp,
Enterobacter spp ve enterokoklar ile stafilokok sikligi
obstriiktif iropati, konjenital anomaliler, norojenik
mesane gibi yapisal anomalilerin varliginda artig
gosterebilmektedir  (3).  Etkenlerin  antibiyotik
duyarliliklarimin ~ bilinmesi,  USI’nin  ampirik
tedavilerinde yol gosterici olmasi bakimindan
o6nemlidir. E.coli’'nin neden oldugu toplum kokenli
USI’nin tedavisinde, trimethoprim/sulfametoksazol,
norfloksasin, siprofloksasin, nitrofurantoin, sefaleksin
ve fosfomisin sik olarak kullanilmaktadir (4).
Ulkemizde uygun olmayan antibiyotik kullanimi
nedeni ile antibiyotiklere direng gelisimi giderek
onem kazanan bir saglik sorunu olmustur (3).

Bu c¢alismada, Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri
arasinda hastanemiz iroloji poliklinigine bagvuran
hastalarin idrar kiltiirlerinden izole edilen bakteriler
ve bu bakterilerin antibiyotiklere diren¢ oranlar
belirlenerek, ampirik tedavinin dogru yonlendirilmesi
konusunda klinisyenlere yardimci olmak
amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEM

Diizce  Atatirk  Devlet  Hastanesi  Uroloji
poliklinigi’ne Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri

arasinda bagvuran hastalardan, laboratuvarimiza steril
olarak goénderilen idrar orneklerinden tireme tespit
edilen kiiltiirler retrospektif olarak
degerlendirilmistir. idrar ornekleri standart oze ile
kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara
ekilerek, normal atmosfer kosullarinda, 37°C’de, 18-
24 saat inkiibe edilmistir. >105 cfu/ml lireme gdsteren
kiiltiirler degerlendirmeye alinmustir  (5,6). izole
edilen bakteriler, konvansiyonel metodlarla identifiye
edilmigtir  (7,8). Antibiyotik duyarlilik testleri,
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
Onerileri dogrultusunda, Mueller- Hinton agarda
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile arastirilmistir
9).

BULGULAR

Caligmamizda, 89 (%65)’u kadn, 48 (%35)’i erkek
olmak tizere toplam 137 hastanin idrar kiltiiriinde
tireme oldugu tespit edilmistir. E. coli en sik saptanan
etken olup (%69), bunu sirasiyla Klebsiella spp.
(%9), S. aureus (%9), Enterococcus spp. (%7),
Enterobacter spp. (%3), Proteus spp. (%2) ve P.
aeruginosa (%1) izlemistir.

Gram negatif bakterilere en duyarli antibiyotik
imipenem  olarak  belirlenmis, yalmzca  bir
Enterobacter spp. susunda bu antibiyotige karsi
direng goriilmustiir. E. coli suglarinda amoksisilin-
klavulanik asit (AMC)’e %49, siprofloksasin (CIP)’e
%45, trimetoprim-sulfometoksazol (SXT)’e ise %44
oraninda diren¢ tespit edilmistir. Gram negatif
bakterilerin baz1 antibiyotiklere diren¢ oranlar1 Tablo
1’de gosterilmistir. Calismamizda izole edilen Gram
pozitif bakterilerden S. aureus ve Enterococcus spp.
suslarinda, vankomisin ve linezolide direng
saptanmamig olup, S. aureus suslarinda oksasiline
%358 oraninda direng oldugu tespit edilmistir. Gram
pozitif bakterilerin bazi antibiyotiklere direng oranlar
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: izole edilen Gram negatif bakterilerin bazi antibiyotiklere direng oranlart (%).

Bakteri n AMC CiP SXT CRO CAZ GN FEP TzZP ZOX SCF FOS iPM
E. coli 94 49 45 44 43 29 28 18 17 10 8 2 -
Klebsiella sp. 12 58 58 58 17 25 17 25 17 17 8 - -
Enterobacter sp 4 100 - - 33 - 25 - - - 25 - 25
Proteus sp 3 33 - - - - 33 - - - - - -

P. aeruginosa 2 100 50 50 100 - 33 - - 100 - 100 -

AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, CIP: Siprofloksasin, SXT: Trimetoprim-sulfometoksazol, CRO: Seftriakson, CAZ:
Seftazidim, GN: Gentamisin, FEP: Sefepim, TZP: Piperasilin-tazobaktam, ZOX: Seftizoksim, SCF: Sefoperazon-sulbaktam,
FOS: Fosfomisin, IPM: imipenem

Tablo 2: Gram pozitif bakterilerin bazi antibiyotiklere direng oranlar1 (%).

Bakteri n P OX TE E Ccir VA LZD
S. aureus 12 100 58 41 33 33 - -
Enterococcus spp. 10 60 - 50 70 60 - -

(-): Direng saptanmadi P: Penisilin OX: Oksasilin TE: Tetrasiklin E:Eritromisin CIP: Siprofloksasin VA: Vankomisin LZD:
Linezolid
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Tablo 3. Bu ve benzer ¢alismalarda Gram negatif bakteriler ve goriilme sikligi (%).

Aragtrmaci E.coli Klebsiella Enterobacter Proteus P.aeruginosa
Stratchounskim ve ark. (11) 85.9 6 - - -
Bayraktar ve ark. (12) 63.7 16.8 8 7.3 15
Pullukgu ve ark. (13) 52.4 15.4 4.9 2.4 11.2
Temiz ve ark.(14) 43 7 1 1 2

Bu ¢alisma 69 9 3 2 1

(-): Direng saptanmadi

Tablo 4. Calismamizdaki ve benzer ¢alismalardaki E.coli suslarinin direng oranlari

Aragtirmaci AMC CipP SXT CAZ FEP TZP IPM
Bayraktar ve ark.(12) 36 17 39 - 13 - -
Pullukgu ve ark.(13) 16 30.9 44.6 - 9.3 3.1 -
Temiz ve ark.(14) 65.7 38 52.7 34 X 32.4 -
Erdem ve ark.(17) 44.8 6.9 56.3 X X X -
Gazi ve ark.(18) 111 26.3 37.8 - X 37.8 -
Yildirim ve ark.(15) 58 33 48.8 X X X X
Bu ¢alisma 49 45 44 29 18 17

X: Calisilmadi, -: Direng saptanmadi AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, CIP: Siprofloksasin, SXT: Trimetoprim-

sulfometoksazol, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, TZP: Piperasilin-tazobaktam, IPM: Imipenem

TARTISMA

Klinikte en sik goriilen infeksiyonlardan biri olan
iiriner sistem infeksiyonlarinda, g¢ogunlukla etken
bakteriler olup, nadiren virlisler ve mantarlar da
infeksiyona neden olabilmektedir. En sik saptanan
etken E.coli olup, hastane dis1 {iriner sistem
infeksiyonlarmm  %85’inden  sorumlu  oldugu
bildirilmektedir (10). Caligmamizda ve benzer
caligmalarda  toplum  kaynakli  idrar  yolu
infeksiyonlarinda saptanan Gram negatif bakteriler ve
oranlari  Tablo 3’te  gosterilmistit.  Yapilan
galigmalarda  toplum  kaynakli  idrar  yolu
infeksiyonlarinda en sik saptanan etken E.coli
olmakla birlikte, farkli merkezlerdeki identifikasyon
oranlarimin degisiklik gosterdigi gézlemlenmistir (11-
14).

Bakterilerdeki artan direng oranlar1 nedeniyle ampirik
tedavide kullanilan antibiyotik seciminde sorunlar
yasanmaktadir. Tedavideki basarinin artirilmasi,
ancak duyarlilik testlerinin standart bir yontem ile
uygulanmasi ve sonuglarinin dogru yorumlanmasi ile
miimkiin olmaktadir (16). Caliymamizdaki ve benzer
¢aligmalardaki E. coli suslarindaki direng oranlari
Tablo 4’te gosterilmistir (12-15,17,18).

Toplum kaynakli idrar yolu infeksiyonlarinda
saptanan Klebsiella spp. suslarinda Bayraktar ve ark.
(12) AMC’ ye % 49, SXT’ye %36, CiP’e %14
oraninda direng saptamislarken, bu oranlar sirasiyla
Pulluk¢u ve ark. (13) %19.1, %35.3, %18.8, Gazi ve
ark.(18) %20.3, %27.8, %6.3 olarak saptamuglardir.
Calismamizda bu oranlar sirasiyla % 49, %44 ve %45

olarak tespit edilmis olup diger ¢alismalarla uyumlu
bulunmustur.  Calismamizda imipenemin  diger
calismalara benzer sekilde en etkin antibiyotik oldugu
belirlenmistir. Gram negatif bakterilerde saptanan,
antibiyotiklere karst farkli diren¢ oranlarimin,
hastanelerde uygulanan tedavi politikalarindan
kaynaklanabilecegi diislinilmistiir.

Idrar yolu infeksiyonlarinda S. aureus ve
Enterococcus spp. gibi Gram pozitif bakteriler de
etken olarak saptanabilmektedir (19). Pullukgu ve
ark.(1) poliklinige bagvuran hastalarda treyen
S.aureus suslarinda penisilin direncini % 75, metisilin
direncini % 25 olarak saptamislarken, Enterococcus
spp.suslarinda penisilin direncini % 24.4 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda ise bu oranlar S.
aureus’da penisilin direnci %100 ve metisilin direnci
%58 olarak; Enterococcus spp.’da ise penisilin
direnci %60 olarak bulunmustur. Bu bulgular S.
Aureus’ ta penisilin ve metisilin, Enterococcus spp.
suslarinda ise penisiline kars1 direncin yiiksek oldugu,
bunun da uygunsuz ve yaygin antibiyotik kullanimina
bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonu¢  olarak; toplum kaynakli idrar yolu
infeksiyonlarinda ampirik tedavide sik kullanilan;
amoksisilin-klavulanik  asit,  siprofloksasin  ve
trimetoprim-sulfametoksazol’e kars1 direng
oranlarinin yiiksek olmast nedeni ile idrar yolu
infeksiyonu diigliniilen hastalara, idrar kiltiri ve
antibiyotik duyarlilik testi yapilarak, tedavinin
diizenlenmesinin gerekliligi bir kez daha ortaya
konulmustur.
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