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Ozet

Amag: : idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) yetiskinlerde bakteri-
yel enfeksiyonlarin en sik gorilen sebebi olup etken spekt-
rumu ve direng paternleri birgok faktorden etkilenmektedir.
Bu calismada iYE’'na neden olan mikroorganizmalari, antibi-
yotik direng oranlarini ve etkili bazi demografik 6zellikleri
belirlemeyi amagladik.

Yontem: Bu calismada, Aralik 2008 ile Mayis 2010 tarihleri
arasinda Kiitahya Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuva-
rina cesitli kliniklerden IYE siiphesi ile génderilen orta akim
idrar 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar, bu has-
talara ait demografik bazi 6zellikler (yas, cinsiyet ve numu-
nenin gonderildigi poliklinik/servis/yogun bakim Unitesi
(YBU) ve antibiyotik direng oranlari retrospektif olarak aras-
tirildi, istatistiksel analiz SPSS 15.0 programi kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Toplam 4100 idrar orneginin 935 (%22,8)inde
anlamh bakteriliri saptandi. Siklik sirasina goére izole edilen
mikroorganizmalar, Enterobacteriaceae spp (%77,2), Entero-
coccus spp (%8) ve nonfermenter (NF) gram negatif bakteri-
ler (%5,3), Staphylococcus spp (%4,8) ve Candida spp (%3,9)
idi. NF bakteriler ile Enterococcus spp erkeklerde, 65 yas ve
Uzeri ve servis/yogun bakim hastalarinda belirgin olarak
yuksek oranda izole edildi.

Sonug: Ayaktan ve yatan hastalarda ampirik tedavi igin kul-
lanilan antibiyotiklere direng oranlari ve etken patojen
spektrumundaki farkliliklar nedeniyle, basarili bir tedavi igin
IYE etkenlerin tanimlanmasi, antibiyogram testlerinin yapil-
mas! ve genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) calis-
mas! da mutlaka yapilmasi gerekir. Bu sonuglari iceren labo-
ratuvar verilerinin, hastane veya il bazinda ya da ulusal
diizeyde belli araliklarla istatistiksel olarak analiz edilmesi,
gerek ayaktan gerekse yatan hastalar igin klinisyenlere ampi-
rik tedavide 6nemli dlgtide yol gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, iiropatojen,
antibiyotik direng oranlari.

Abstract

Background: Urinary tract infections (UTI) are most common
causes of bacterial infections in adults. The causative agent
spectrum and resistance patterns are affected by many
factors. In this study, we aimed to determine the microor-
ganisms that cause UTI and their antibiotic resistance rates
and efficient several demographic features.

Method: In this study, between December 2008-May 2010,
microorganisms isolated from midstream urine specimens
sent to Kitahya State Hospital Microbiology laboratory with
pre-diagnosis of UTI from various clinics, their antibiotic
resistance rates and several demographic features (age,
gender, policlinic / service/intensive care unit (ICU) where
the sample was sent) of these patients were retrospectively
analysed. Statistical analysis was done by using SPSS version
15.0.

Results: Out of 4100 urine samples, in 935 (22,8%), signifi-
cant bacteriuriae was determined. In order of frequency
isolated microorganisms were Enterobacteriaceae spp
(77,2%), Enterococcus spp (8%) ve non-fermenting (NF)
gram negative bacteria (5,3%), Staphylococcus spp (4,8%) ve
Candida spp (3,9%). NF bacteria and Enterococcus spp were
isolated in significantly higher rates in men, 65 years of age
and over and service/ICU patients.

Conclusion: Because of variations in the causative agent
spectrums and in the resistance rates of antibiotics using for
empiric treatment in outpatients and inpatients, identifica-
tion and antibiotic susceptibility testing of UTI isolates and
screening for extended spectrumlu beta lactamase (ESBL)
producing Enterobacteriaceae should necessarily be per-
formed for a successful treatment. Statistical analysis of this
type of laboratory data at the local, provincial or national
level with the several intervals will be very instructive for the
relevant clinicians about empiric therapy.

Keywords: Urinary tract infection, uropathogen, antibiotic
resistance rates.

Giris

idrar yolu enfeksiyonlari (iYE), giiniimiizde tiim
yas gruplarinda gerek hastane ortaminda gerekse
hastane disinda en sik karsilasilan bakteriyel en-
feksiyonlardir. Asemptomatik bakteriliriden sep-
sisle seyreden akut pyelonefrite kadar degisebi-
len ¢ok farkh klinik durumlari icermektedir. Geng

ve gebe olmayan kadinlarda bakteriliri prevalansi
%1-3 iken eriskin erkeklerde oldukca distktir
(%0,1 veya daha az). Yasl erkeklerde, Uriner sis-
temin yapisal bozukluklari bu orani arttirmakta-
dir (1). Hastanede yatan hastalarda Uriner siste-
me iliskin girisimler, IYE sikhigini arttirmakla bera-
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ber etken mikroorganizma spektrumunu da degisti-
rebilmektedir. Bununla beraber, o6zellikle yogun
bakimda yatan hastalarda g¢oklu ilaca direngli bak-
teriler ve firsatgl mikroorganizmalarin izole edilme
olasiligl artmaktadir. Biz calismamizda iYE &n tanisi
alan poliklinik, servis ve yogun bakim hastalarinin
enfeksiyon etkenlerini, bunlarin demografik 6zellik-
lere gore dagilimlarini, antibiyotik diren¢ durumla-
rini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Aralik 2008- Mayis 2010 tarihleri arasinda Kiitahya
Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
ayaktan ve yatan hastalardan IYE 6n tanisi ile gén-
derilen orta akim idrar 6rnekleri, kantitatif yontem-
le kanh agar ve Eosin Metilen Blue agara ekilerek 35
°C'de 18-24 saat aerob kosullarda inkibe edildi.
Ayni zamanda tim idrar 6rnekleri 2000 devirde 5
dk santrifij edilerek dipteki sedimentten mikrosko-
bik inceleme yapildi, 5 ve lizeri I6kosit varlig piyiri
olarak kabul edildi. Piyiri varhgi, cinsiyet, ayak-
tan/yatan hasta olma gibi faktorler g6z 6niine ali-
narak bakteri sayisi 2103cfu/ml ve saf olan koloni-
ler degerlendirmeye alindi (2). izole edilen bakteri-
ler, konvansiyonel ydntemler ile tanimlandi. Bu
yontemlerle tanimlanamayan mikroorganizmalarin
tanimlanmasi, antibiyotik duyarhlk testleri ve GSBL
tesbiti VITEK 2 Compact (bioMerieux- Fransa) sis-
temi identifikasyon ve antibiyogram kartlari kullani-
larak yapildi.

Bulgular

Toplam 4100 idrar 6rneginin 935 (%22,8)'inde an-
lamh Greme saptandi. Ureme saptanan hastalarin
664 (%71)'G kadin (yas ortalamasi: 37,12 +25,7 ),
271 (%29)'i erkek (yas ortalamasi: 45,49+30,8) idi.
izole edilen 935 mikroorganizmanin 128’i Gram
pozitif (+), 771’i Gram negatif (-) bakteri, 36’sI ise
Candida spp’den olusmakta idi. Bu mikroorganiz-
malarin sayi ve ylizdeleri Tablo 1’de, yas gruplarina
(<18, 18-40,41-64, =265), cinsiyet ve gonderildigi
yere (poliklinik/servis/yogun bakim) gore dagihimi
tablo 2’de belirtilmistir. Buna goére en sik izole edi-
len mikroorganizmalar, E.coli (n:591, %63,2),
E.faecalis (n:60, %6,4), Klebsiella pneumo-
niae.(n:55, %5,9) , Pseudomonas spp (n:38 %4,1),
Proteus spp (n:36, %3,9 ), Koaglilaz negatif stafilo-
kok (n:35, %3,8) idi.

Enterobacteriaceae tim gruplarda ilk sirada iken,
nonfermenter bakteriler ile Enterococcus spp, er-
keklerde, 65 yas ve lizeri yaslilarda ve servis/yogun

bakim hastalarinda; Candida spp. yogun bakim
hastalarinda anlamli oranda yliksek olarak izole
edildi (p<0,001). Tablo 3’de poliklinik, servis ve
yogun bakimda yatan hastalardan izole edilen bak-
teriler izole edilme sikligina gore siralanmistir. Buna
gore, poliklinik hastalarinda izole edilen S. aureus
ve S. agalactiae, servis ve yogun bakimda yatan
hastalarda izole edilmezken, P.aeruginosa (%3) ve
A. baumanni (%0,4) poliklinik hastalarinda da IYE
etkeni olarak saptandi. Enterococcus spp, her Ug¢
grupta da en sik izole edilen ilk U¢ bakteri arasinda
idi. Servis ve yogun bakimda yatan hastalarin ilk lg
bakteri siralamasi ayni idi; E.coli, Enterococcus spp
ve P.aeruginosa.

Ayaktan ve yatan hastalardan izole edilen Gram (-)
bakterilerin antibiyotik diren¢ durumlari tablo 4 ‘de
gosterilmistir. Oral olarak kullanilabilen antimikro-
biyallar agisindan ayaktan hastalarda E. coli icin en
disuk direng fosfomisin (FM) (%2,4) ve nitrofuran-
toin (F) (%3,6), sefuroksim (CXM) (%21,9) ve amok-
sisilin-klavulonat (AMC) (%22,2)’'a karsl bulunur-
ken, Klebsiella spp igin en dislik direng oranlari,
amoksisilin-klavulonat (%24), levofloksasin (LEV)
(%25), nitrofurantoin (%25), sefuroksim (%28,3)’e
ait idi. Amoksisilin-klavulonat, Proteus spp igin;
fosfomisin, E.coli ve Proteus spp icin; levofloksasin
ve ko-trimaksazol (SXT) Morganella morganii igin
ayaktan hastalarda in vitro en etkili antibiyotikler
olarak saptandi. Yatan hastalarda ise amikasin (AK)
ve imipenem (IPM)’den sonra en disik direng sap-
tanan antibiyotikler E.coli igin fosfomisin (%2,4),
nitrofurantoin (%9,3), piperasilin-tazobaktam (TPZ)
(%23,7), gentamisin (GN) (%30) iken Klebsiella spp
icin  amoksisilin-klavulanat  (%20), gentamisin
(%27,3), piperasilin-tazobaktam (%33,3) idi. Pseu-
domonas spp icin ayaktan hastalarda imipenem
(%8), piperasilin-tazobaktam (%8,7), seftazidim
(CAZ) (%9,1) en duyarli antibiyotikler iken yatan
hastalarda sefaperazon-sulbaktam (SCF) (%14,3),
gentamisin (%15,4), sefepim (FEP) (%15,4) idi.
A.baumannii icin ise hem ayaktan hem yatan hasta-
larda tigesiklin (TGC) (%0) olarak saptandi.

Calismamizda izole edilen Enterobacteriaceae sus-
larinda GSBL oranlari ortalama %24,6 olarak tesbit
edildi. GSBL pozitifliginin demografik 6zelliklere
gore dagilimi ve antibiyotik duyarlilik diizeylerine
etkileri sirasiyla tablo 5 ve tablo 6’da belirtilmistir.
GSBL pozitifligi, erkeklerde (p=0,01), 40 yas Ulzeri
(p<0,001) ve yatan hastalarda (p<0,001) anlamh
oranda yuksek bulundu (Tablo 5).
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Tablo 1. izole edilen mikroorganizma sayi ve yiizdeleri.

GRAM (+) BAKTERILER n % GRAM (-) BAKTERILER n %
Staphylococcus spp 45 4,8 Enterobacteriaceae spp 722 77,2
KNS 35 3,8 E.coli 591 63,2
MR/MS 25/10 K. pneumoniae 55 5,9
K.oxytoca 9 1,0
S.aureus 10 1 Proteus mirabilis 26 2,8
MR/MS 4/6 Proteus vulgaris 10 1,1
Enterococcus spp 75 8 M. morganii 12 1,3
E. faecalis 60 6,4 Enterobacter spp 7 0,7
E.faecium 15 1,6 Citrobacter spp 5 0,5
S.agalactiae 8 0,9 Diger 3 0,3
Nonfermenter bakteriler 49 5,3
MANTARLAR n % Pseudomonas spp 38 4,1
C.albicans 15 1,6 A.baumanni 9 1
Non-albicans candida 21 2,3 Diger 2 0,2

Tablo 2. izole edilen mikroorganizmalarin demografik ézelliklere gére dagilimi.

Enterobacteriaceae NF bakteri Staph. Enterococcus Candida P
spp spp spp

Cinsiyet

Kadin (n=664) 541 81,5 18 2,7 27 4,1 46 6,8 26 3,8 <0,001
Erkek (n=271) 181 66,8 31 11,4 18 66 30 11,1 11 41
Yas

<18 (n=280) 240 85,7 7 2,5 15 54 14 5 4 14 <0,001
18-40 (n=190) 145 76,3 5 2,7 14 7,4 15 7,9 7 3,7

41-64 (n=232) 174 75 15 6,5 9 3,9 19 8,2 11 4,7

265 (n=233) 163 70 22 9,4 7 3 27 11,6 14 6
Gonderildigi yer

Poliklinik (n=756) 620 82 30 4 38 5.0 48 6,3 12 1,6 <0,001
Servis (n=132) 81 61,4 11 8,3 6 45 21 15,9 13 9,8
Y.bakim (n=47) 21 44,7 8 17 1 21 6 12,8 11 23,4

Tablo 3. Poliklinik, servis ve yogun bakim hastalarinda siklik sirasina gore izole edilen bakteriler.

POLIKLINIK SERVIS YB

Bakteri % Bakteri % Bakteri %
1. E.coli 67,1 E.coli 51,5 E.coli 34
2. Klebsiella spp. 7 Enterococcus spp 15,9 Enterococcus spp 12,8
3. Enterocococcus spp 6,3 P. aeruginosa 6,8 P.aeruginosa 10,6
4. Proteus spp 4,4 KNS 4,6 Klebsiella spp 10,6
5. KNS 3,7 Klebsiella spp 4,5 A.baumannii 6,4
6. P.aeruginosa 3 Proteus spp 2,3 KNS 2,1
7. S.aureus 1,3 A.baumannii 1,5
8. S.agalactiae 1,1
9. A.baumannii 0,4
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Tablo 4. Ayaktan ve yatan hastalarda izole edilen gram negatif bakterilerin antibiyotik direng oranlari.

AYAKTAN AMP AMC TPZ CXM CRO CAZ FEP SCF AK GN LEV F FM SXT IPM TGC
E.coli (n=507) 60,9 22,2 136 21,9 19,5 150 168 - 0,6 15,6 29,7 3,6 2,4 459 0 -
Klebsiella spp (n=53) 100 24 10,8 283 264 189 20,8 - 0 20,8 25 25 32 302 O -
Proteus spp (n= 34) 61,8 11,8 0 235 59 59 59 - 0 3 88 882 83 559 0 -
Morganella morg.(n=12) 100 91,7 O 25 25 333 25 - 0 16,7 0 100 100 25 O -
Enterobacter spp (n:7) 100 100 66,7 0 0 0 0 - 0 0 20 25 25 333 0 -
Pseudomonas spp (n:25) - - 8,7 - - 9,1 17,4 11,8 208 13,0 56,0 - - - 8,0 938
A. baumannii (n:4) - - 50 - - 25 50 0 0 0 50 - - - 0 0
YATAN
E.coli (n=84) 79 38,6 23,7 59,0 51,8 422 494 - 0 30 622 93 24 554 0 -
Klebsiella spp (n=14) 100 20 33,3 72,7 636 636 636 - 0 27,3 455 57,1 333 72,7 O -
Pseudomonas spp (n:13) - - 38,5 - - 41,7 154 143 385 154 615 - - - 30,8 100
A. baumannii (n:5) - - 80 - - 100 100 60 8 75 100 - - - 80 0
Tablo 5. GSBL varliginin demografik 6zelliklere gore dagilimi.
GSBL (+) GSBL (-) P degeri
n % n %
Cinsiyet
Kadin (n=517) 116 22,4 401 77,6 0,01
Erkek (n=145) 47 32,4 98 67,6
Yas
<18 (n=208) 42 20,2 166 79,8 <0,001
18-40 (n=136) 16 11,8 120 88,2
41-65 (n=164) 53 32,3 111 67,7
>65 (n=154) 52 33,8 102 66,2
Gonderildigi yer
Ayaktan (n=566) 114 20,1 452 79,9 <0,001
Yatan (n=96) 49 51 47 49
Tablo 6. GSBL (+) ve (-) suslarda antibiyotik duyarlilik yiizdeleri.
GSBL(-) GSBL(+) P degeri
AMC 75,1 13,8 <0,001
TPZ 88,5 47,8 <0,001
AK 91,9 49,4 <0,001
GN 90,6 53,2 <0,001
LEV 79,3 22,3 <0,001
SXT 62,8 24,7 <0,001
FM 94,8 89,9 0,116
F 83,8 72,9 0,041
132
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GSBL varliginda, fosfomisin haricinde, test edilen
tim antibiyotiklerin duyarlihk oranlari anlamli
oranda distik olarak saptandi (Tablo 6).

Calismamizda poliklinik, servis ve yogun bakim
hastalari igin ilk li¢ sirada izole edilen enterokok-
larin %80’ E. faecalis, %20’si E. faecium idi (Tablo
3). E. faecalis ve E. faecium igin direng¢ oranlari,
ampisilin (AMP) icin %6,5 ve %91,7, levofloksasin
icin %62,5 ve %71,5, siprofloksasin icin %55,4 ve
%76,9, tetrasiklin icin %89,7 ve %33,3 olup ylik-
sek diizey streptomisin direnci (YDSD) %55,9 ve
%86,7, yliksek diizey gentamisin direnci (YDGD)
%36,7, %53,3 olarak saptandi. Vankomisin ve
teikoplanin direnci saptanmadi. Levofloksasin,
siprofloksasin (CiP), tetrasiklin direngleri ve YDGD
ve YDSD yatan hastalarda ayaktan hastalara gore
her iki bakteri i¢cin daha yiksek olarak saptanir-
ken yalnizca ampisilinin E. faecalis suslarina karsi
direng oranlarinda anlamli bir artis saptanmadi.

Tartisma

idrar yolu enfeksiyonlari toplumda en sik gériilen
enfeksiyonlardan biridir. Diinya genelinde her yil
yaklasik 150 milyon idrar yolu enfeksiyonu olgu-
su ile karsilasiimaktadir. 20-50 yas arasinda ka-
dinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmekle
birlikte 65 yas lzerinde bu oran esitlenmektedir
(3). Cocuklarda ve eriskinlerde, kadinlarda ve
erkeklerde, ayaktan ve yatan hastalarda, mevcut
olan gesitli risk faktorlerine goére enfeksiyon sikli-
g1 ve etken mikroorganizma profili degismekte-
dir. Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar
en sik Enterobacteriaceae ailesinden olup E.coli
genellikle ilk sirada yer alir. Bu ¢alismada da en
sik izole edilen mikroorganizma tim gruplarda
E.coli idi. Bunu sirasiyle, Enterococcus spp, Kleb-
siella spp, Staphylococcus spp, Pseudomonas spp
ve Proteus spp izlemekte idi. Ulkemizde bu ko-
nuda yapilan bir ¢cok calismada da bu bakterile-
rin, sikhik siralari degismekle birlikte etken olarak
izole edildigi gosterilmistir (4, 5, 6). Bizim calis-
mamizda ek olarak yas-cinsiyet-
poliklinik/sevis/yogun bakim hastasi olma esas
alinarak yapilan gruplandirma ile mikroorganiz-
ma profili degerlendirildi. Buna gore, c¢ocuk yas
grubunda (<18 yas) etken mikroorganizma oran-
larinin geng eriskin (18-40 yas) grupla uyumlu
oldugu, ileri yas gruplarinda (> 40 yas), erkek
cinsiyette, yatan hastalarda nonfermenter bakte-
ri, Enterocococcus spp ve Candida spp izole

edilme oranlarinin arttigl gozlendi. Bu durum,
belirtilen 6zelliklerdeki hastalarin firsat¢i mikro-
organizmalarin neden oldugu komplike idrar yolu
enfeksiyonuna yatkinligi ile agiklanabilir.

idrar yolu enfeksiyonlarinda Ampisilin (AMP),
ampisilin-sulbaktam, AMC, SXT, CiP, LEV en siklik-
la kullanilan oral ajanlardir. Bunlardan en fazla
direng ampisilin ve SXT igin bildirilmektedir. Ul-
kemizde degisik merkezlerde yapilan calismalar-
da ise farkl direng oranlari bildirilmistir. Gazi ve
ark. (5) E. Coli igin direng oranlarini ayaktan ve
yatan hastalarda ampisilin igcin %57 ve %65,2;
AMC igin %11,1 ve %14,6; SXT icin 37,8 ve %38,8
olarak tespit etmislerdir. Pulluk¢u ve ark.(7) bu
oranlari ampisilin igin %58,7 ve %76,1; AMC igin
%16 ve %21,6; SXT icin %44,6 ve %58,4; CIP icin
%30,2 ve %47 olarak bulmuslardir. Bizim galis-
mamizda ise direng oranlar;; AMP’e %60,9/ %79,
AMC’e %22,2 / %38,6; LEV'e 29,7 / %62,2, SXT'e
%45,9 ve %55,4 olarak saptanmistir. Yatan has-
talarda yiksek kinolon direnci GSBL pozitiflik
oranlarinin yiiksek (%51) olmasi ile izah edilebilir.
TPZ, yatan hastalarda E.coli suslari icin imipe-
nemden sonra parenteral tedavide tercih edilebi-
lecek bir antibiyotik olarak belirlendi.

Klebsiella spp, bir ¢ok calismada IYE’larinda
E.coli"den sonra ikinci siklikta izole edilmekte ve
genellikle antibiyotik diren¢ oranlari E.coli'ye
gore daha yiiksek olarak bildirilmektedir (4-7).
Gazi ve ark (5) Uropatojen Klebsiella suslarinda
direng¢ oranlarini AMC'e %20,3 ve %11,1, SXT'e
%27,8 ve %36,7, CXM’e %25,3 ve %36,7 olarak
tespit ederken, Temiz ve ark.(8) poliklinik/klinik
hastalarinda Klebsiella spp suslarinda AMC %59 /
%64,9; CiP %26,2 / %31,5; SXT 44,2 / 49,1, CXM
%55,7 / %71,9 olarak saptamislardir. Albayrak ve
ark.(9) izole ettikleri Klebsiella spp izolatlarinda
direng oranlarint AMC igin %56; SXT icin %30,7;
CiP icin %5,5; CXM icin %32,9 olarak tespit etmis-
lerdir. Calismamizda izole ettigimiz Klebsiella spp.
suslarinin direng¢ oranlari ise ayaktan ve yatan
hastalarda AMC'e %24 ve %20; LEV'e %25 ve
%45,5; SXT'e %30,2 ve %72,7;, CXM’e %28,3 ve
72,7 olarak tespit edildi. Bu durumda, ampirik
tedavi icin kullanilabilecek olan bu antibiyotikle-
rin yaklasik dortte bir gibi bir oranda basarisiz
kalabilecegi anlasiimaktadir. En duslik direng
oranlarina sahip olan AN ise nazokomiyal IYE’lu
hastalarda segilebilecek uygun bir antibiyotik
olarak gériinmektedir. ‘Uriner antiseptik’ olarak
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kullanilan nitrofurontain, c¢alismamizda E.coli
suslari icin direng diizeyi en disik olan antibiyo-
tik iken (ayaktan/yatan orani %3,6 /9,3); Klebsiel-
la suslarinda nitrofurontain direng oranlari (%25
/ %57,5) daha yuksek idi.

Ulkemizde toplum ya da hastane kaynaklh IYE
etkenlerinde GSBL oranlari, o6zellikle rasyonel
olmayan genis spektrumlu antibiyotik kullanimi-
na bagh olarak giderek artmaktadir. IYE’larinda
GSBL oranlari ve pozitif suslarin in vitro duyarli
olduklari antibiyotiklerin belirlenmesi ile ilgili
calismalar, 6Gnemine binaen, gecmiste oldugu gibi
halen devam etmektedir. Gldicutoglu ve ark.
(10) E.coli ve Klebsiella spp suslarinda GSBL oran-
larint %29 ve %49 ; Albayrak ve ark (9) bu orani
%17,9 ve 23,7; Aydemir ve ark.(11) %27 ve %73,6
olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
bu oran E.coli icin % 23,7, Klebsiella spp igin
%29,2 olmakla birlikte, erkek cinsiyet, 40 yas Usti
ve servis/yogun bakim hastalarindan olusan
gruplarda diger gruplara gore GSBL (+)’ligi anlam-
Il oranda yiliksek bulundu. GSBL (+) suslarda
antibiyotik direng oranlarinin arastirildig bir ¢ok
¢alismada aminoglikozid, kinolon grubu, SXT gibi
beta laktam olmayan antibiyotiklerin duyarlilik
oranlarinda anlamh disuUsler oldugu bildirilmistir
(7,9,10,11). GSBL varhginda in vitro duyarlihk
dizeyleri etkilenmeyecek alternatif tedavi sece-
negi arastirilan bir ¢ok galismada ‘fosfomisin’
one gikan antibiyotik olmustur (12,13,14) . Uya-
nik ve ark (12) GSBL (-) ve (+) E.coli suslarinda
AN’e %0, %3; GN’e %10, %53; CiP’e %15, %69;
SXT'e %41, %72 oraninda direng saptamis, fos-
fomisine karsi GSBL (-) ve (+) suslarda direng
saptamamislardir. Prakash ve ark (14) CTX-M
GSBL olusturan toplum kaynakl IYE etkeni E.coli
susunda duyarliik oranlarini;  nitrofrontain
%73,9, siprofloksasin icin %4,3, AMC icin %10,9,
fosfomisin igin ise %91,3 olarak saptamistir. Bi-
zim c¢alismamizda GSBL (-) suslara gore (+) sus-
larda duyarlilk oranlarinda AN (%,91,9 ve
%49,4), GN (%90,6 ve %53,2), LEV (%79,3 ve
22,3), SXT (%62,8 ve 24,7), AMC (75,1 ve 13,8)
icin istatistiksel olarak anlamli bir diisis saptanir-
ken, fosfomisinin %94,8 ve %89,9 olan duyarlilik
oranlari ile GSBL (+) suslar icin alternatif bir teda-
vi secenegi olabilecegi diisindld.

Pseudomonas aeruginosa, uzun sireli kalici me-
sane kateteri bulunan hastalarda gerek biyofilm
olusturma yetenegi ile gerekse kateterin liretra

ya da mesane mukozasinda olusturdugu hasarli
ylzeye yerlesme ve kolonize olma 0zelligi saye-
sinde, relaps ve reinfeksiyonlarla seyreden, ¢cogu
zaman c¢oklu ilaca direngli hastane kaynakh
iYE’larina neden olur. Hastane kaynakli- kateter
iliskili IYE’larinda tglincii en sik patojendir (15).
Elaldi ve ark (16) nazokomiyal iYE’larinda 3. sik-
likta izole ettikleri P.aeruginosa suslarinda direng
oranlarini AK ve GN’e %36,3 ve 59,1; CAZ ve
FEP’e %36,4 ve %13,6; imipenem ve meropene-
me %9,1 ve %9,1 olarak bildirmislerdir. Pullukgu
ve ark (7) da yatan hastalarda izole ettikleri
P.aeruginosa suslarini AK %21,1, CAZ %29,2, FEP
%20,5, IPM %21,9, SCF %28,5, TPZ %26, CiP
%32,6 direng oranlari ile bildirmistir. Bizim ¢alis-
mamizda da yatan hastalarda 3. en sik patojen
olarak izole edilen Pseudomonas spp’nin direng
oranlari, AK icin %38,5; GN icin 15,4, CAZ icin
41,7; FEP i¢in %15,4; TPZ igcin %38,5; SCF igin
14,3; IPM igin %30,8, LEV i¢in 61,5 idi. Gorildugu
Uzere her merkezde direnc¢ oranlari birbirinden
¢ok farkli olup, c¢alismamizda sefaperazon-
sulbaktam, sefepim ve gentamisin en uygun se-
cenek gibi goriinmektedir.

idrar yolu enfeksiyonlari enterokok enfeksiyonla-
rinin en sik rastlanan seklidir: Enterokoklar tah-
minen tim IYE’larinin %10’undan, hastane kay-
nakli iYE’larinin ise %16’sindan sorumlu tutul-
maktadir (17-18). Cogunlukla Uriner kateterizas-
yon, yapisal bozukluk ve tekrarlayan iYE’lari ile
iliskilidir (19). Calismamizda erkek hastalarda, 65
yas ve Uzeri hastalarda ve yatan hastalarda belir-
gin olarak yiiksek siklikta izole edilmistir. Ayaktan
hastalarda E. faecalis (%91,6), yatan hastalarda
ise E. faecium (%59,3) daha yliksek oranlarda
izole edildi. Antibiyotik diren¢ oranlari ozellikle
ampisilin ve vankomisin igin E.faecalis’de E. fa-
eciuma’a nazaran daha distk oldugundan, idrar
kiltlrlerinde tiir dizeyinde identifikasyon vya-
pilmasi E. faecalis tlrleri arasinda direncin yay-
ginlasmamasi icin faydali olabilir.

Sonuc¢ olarak calismamizda, IYE etkeni olarak
izole edilen bakterilerin cogunlugunu gram nega-
tif bakteriler olustursa da gram pozitif bakterile-
rin de azimsanmayacak oranlarda olabildigi; yas,
cinsiyet ve ayakta-yatan hasta olma gibi faktorle-
re gore izole edilen etken mikroorganizmalarin
ve direng oranlarinin degisebildigi, genislemis
spektrumlu beta laktamaz varliginin Enterobac-
teriaceae izolatlarinin dortte biri kadar yliksek
oranda olabildigi saptanmis, farkh bolgelerden,
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Glilcan A ve ark.
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hatta hastanelerden bildirilen oranlarin birbirin-
den cok farkh oldugu gozlendiginden hastane ya
da il bazinda yapilacak bu tir istatistiklerin ilgili
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