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Idrar Orneklerinden izole Edilen Escherichia coli Kékenlerinin Antibiyotik
Duyarhhg
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Amac: Uriner sistem enfeksiyonlar1 insanlarda en yaygin goriilen bakteriyel enfeksiyonlardir. Komplike ve
nonkomplike iriner sistem enfeksiyonlarimin en sik nedeni Escherichia coli’dir. E. coli’'nin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklere karsi olusan direng, diinyada ve {ilkemizde artmaktadir. Bu direng
artisinin Oniine gecmek i¢in tedavide uygun antibiyotik se¢imi dnemlidir. Bu ¢aligmada, idrar yolu enfeksiyonu 6n tanisi
ile mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen orta akim idrar 6rneklerinden izole edilen E. coli izolatlarinin, antibiyotik
duyarliligi yoniinden incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismanuzda 1 Ocak 2016 — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen 1594 orta akim idrar 6rneginden izole edilen E. coli kokenlerinin
antibiyotik duyarliliklar1 retrospektif olarak incelenmistir. 18 farkli antimikrobiyal ajana karsi duyarlilik oranlar1 The
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) Onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Servis ve polikliniklerden gelen o6rneklerin duyarliliklart ayri ayri belirlenmistir. Veriler say1 ve yiizde olarak
gosterilmigtir.

Bulgular: Bu caligmada izole edilen E. coli izolatlarinda en yiiksek duyarlilik sirasiyla imipenem, amikasin ve
nitrofurantoine, en az duyarlilik ise sirastyla ampisilin, piperasilin ve amoksisilin-klavulanik aside karsi bulunmustur.
Antibakteriyel duyarlilik agisindan poliklinik ve servis hastalarinda benzer bulgular saptanmuistir.

Sonug: Sonug olarak bulgularimiz E. coli kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde uygun antibiyotik
seciminde, gereksiz veya yanlis antibiyotik kullaniminin 6nlenmesinde bélgesel yaklagim igin yol gosterici olmustur.
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci; Escherichia coli; iiriner sistem enfeksiyonlari.

Antibiotic Susceptibility of Escherichia coli Strains Isolated from Urine Samples

ABSTRACT

Aim: Urinary tract infections are the most common bacterial infections in humans. Escherichia coli is the most
common cause of complicated and noncomplicated urinary tract infections. The resistance against antibiotics used in
the treatment of infections caused by E. coli has increased in the world and in our country in recent years. In this study,
it was aimed to determine the antibiotic susceptibility in Escherichia coli isolates isolated from midstream urine
samples sent to microbiology laboratory with a prediagnose of urinary tract infection.

Material and Methods: In our study, antibiotic susceptibilities of E. coli strains isolated from 1594 urine samples sent
to Duzce University Medical Faculty Medical Microbiology Laboratory between 1 January 2016 and 31 December
2016 were analyzed retrospectively. Sensitivity rates against 18 different antimicrobial agents were evaluated in line
with the recommendations of The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). The
sensitivities of the samples coming from the service and polyclinics were determined separately. Data was shown as
numbers and percentages.

Results: In E. coli isolates isolated in this study, the highest sensitivity was found to imipenem, amikacin and
nitrofurantoin and the least sensitivity was found to ampicillin, piperacillin and amoxicillin-clavulanic acid,
respectively. Similar findings were found in outpatient and service patients in terms of antibacterial susceptibility.

1 Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
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Conclusion: In conclusion, our findings have guided the
regional approach in the ampiric treatment of E. coli-
associated urinary tract infections, appropriate antibiotic
selection and prevention of unnecessary antibiotic use.
Keywords: Antibiotic resistance; Escherichia coli;
urinary tract infections.

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonu sayisinin; diinyada 150
milyon/y1l (1), Amerika Birlesik Devletleri’nde 7
milyon/yil oldugu tahmin edilirken, iilkemizde ise her yil
ortalama 5 milyon sistit atag1 goriildiigii bildirilmektedir
(2). Escherichia coli toplumdan kazanilmig idrar yolu
enfeksiyonlarinin %80°den fazlasinin ve hastane kékenli
idrar yolu enfeksiyonlarinin ¢ogunun etkenidir (3). E.
colimin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan antibiyotiklere karsi olusan direngte, son
yillarda diinyada ve iilkemizde artis gozlenmektedir. Bu
nedenle  akilct  antimikrobiyal ila¢  kullanimim
desteklemek amaci ile gesitli enfeksiyon etkenlerinin
yerel olarak degisen direng¢ Ozelliklerini takip etmek
vazgegilmez bir zorunluluk halini almisgtir (4).
Calismamizin amaci bolgemizde, servis ve poliklinik
hastalarinda goriilen iiriner sistem enfeksiyonu etkeni E.
coli suslarinin antibiyotik duyarliliklarin1 belirlemek ve
ampirik tedavilere katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan once Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalari etik
kurulundan 2018/85 numarali say:r ile etik kurul izni
almmustir.

Calismamizda, 1 Ocak 2016- 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji ~ Laboratuvari’na  gesitli  servis ve
polikliniklerden, komplike ve nonkomplike iiriner sistem
enfeksiyonu on tanisi ile gonderilen idrar 6rneklerinden
izole edilen E. coli kokenleri retrospektif olarak
incelenmistir.  Izolatlarin  identifiye  edilmesi ve
antibiyotik duyarlilik testleri konvansiyonel yontemlerle
ve VITEK 2 Compact otomatize sistem (Biomerieux,
Fransa) ile yapilmistir. Kokenlerin gesitli antibiyotik
duyarliliklar1 The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) 6nerileri dogrultusunda
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ve VITEK 2
(Biomerieux, Fransa) otomatize  sistem ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmamizda ¢aligmaya dahil
%73,71’inin  kadin  %26,29’unun
goriilmistiir (Tablo 1).

edilen hastalarin
erkek  oldugu

Tablo 1. Cinsiyete gore Escherichia coli kokenlerinin

dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 1175 73,71
Erkek 419 26,29
Toplam 1594 100

Incelenen toplam 1594 adet idrar drneginin 1330 tanesi
polikliniklerden, 264 tanesi servislerden gonderilmistir.
Incelenen idrar orneklerin servis ve polikliniklere gore
dagilimi1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Escherichia coli kokenlerinin servis ve
polikliniklere gore dagilimi
Servis/ Poliklinik Say1 %

Acil Servis Poliklinigi 469 29
Uroloji Poliklinigi 380 23,8
Cocuk Poliklinikleri 121 7,6

=

E Nefroloji Poliklinigi 108 6,8

=

=)

2 Enfeksiyon Hastaliklar1 Pol. 55 3,5
Dahiliye Poliklinigi 49 3
Diger Poliklinikler 148 9,3
Dahiliye Servisi 100 6,3
Dahili Yogun Bakim Servis 34 2,13

w . .. - - .

= Noroloji-Enfeksiyon Servisi 28 1,8

-4

7
Urolo/Dermato/Plast. Servis 15 0,94
Diger Servisler* 87 55

*Gogiis hastaliklari, genel cerrahi, kulak burun bogaz, kalp
damar cerrahisi, fizik tedavi rehabilitasyon, goéz hastaliklari,
ortopedi servisleri

Izole edilen E. coli kokenlerinin toplam 18 farkl
antibiyotige karst duyarliligi arastirilmigtir.  Ancak
duyarlilik ¢alisilirken malzeme yetersizligine bagli 1584
ornegin bir kisminda daha az sayida antibiyotige karsi
duyarlilik bakilmigtir. Caligma esnasinda bu teknik
kisithliktan dolayi, duyarlilik ¢alisilan izolat sayisi
1300’den az olan antibiyotikler degerlendirilme dist
tutulmustur (Tablo 3).

Calismada izole edilen E. coli kokenlerin servis ve
polikliniklere gére dagilimi incelenmis, antibiyotikler ve
calisilan koken sayisia gore duyarlilik ve direng oranlar
Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Caligilan izolatlarin antibiyotiklere gére duyarlilik durumu

Antibiyotik Calls;l;l;sll(iiken Duyz;;l;lls(liiken Dirersl;:;ilskliiken Duyarll(l;/l(())yiizdesi
imipenem (1519) 1519 1516 3 99,80
Amikasin 1579 1553 26 98,35
Nitrofurantoin 1492 1465 27 98,19
Fosfomisin 1482 1444 38 97,43
Ertapenem 1554 1460 94 93,95
Sefoksitin 1551 1417 134 91,36
Piperasilin/Tazobaktam 1524 1376 148 90,28
Gentamisin 1584 1312 272 82,82
Tobramisin 1360 1077 283 79,19
Sefepim 1417 1044 373 73,67
Levofloksasin 1367 941 426 68,83
Siprofloksasin 1570 1070 500 68,15
Sefotaksim 1354 915 439 67,57
Sefuroksim 1554 1002 552 64.47
Trimetoprim/Sulfametoksazol 1578 964 614 61,08
Amoksisilin/Klavulanik Asit 1538 874 664 56,82
Piperasilin 1366 595 771 43,55
Ampisilin 1550 448 1102 28,90
Tablo 4. Antibiyotik duyarliliklarinin servis ve poliklinige gore dagilim yiizdesi
Antibiyotik Poliklinik Servis Toplam
n % n % n %

Imipenem 1294 99,76 225 100 1519 99,80
Amikasin 1315 98,63 264 96,96 1579 98,35
Nitrofurantoin 1281 98,36 211 97,15 1492 98,19
Fosfomisin 1271 97,56 211 96,68 1482 97,43
Ertapenem 1299 94,38 255 91,76 1554 93,95
Sefoksitin 1295 91,66 256 89,84 1551 91,36
Piperasilin/Tazobaktam 1271 90,95 253 86,95 1524 90,28
Gentamisin 1319 83,92 265 77,35 1584 82,82
Tobramisin 1166 80,53 194 71,13 1360 79,19
Sefepim 1184 75,76 233 63,09 1417 73,67
Levofloksasin 1170 70,85 197 56,85 1367 68,83
Siprofloksasin 1309 71,27 261 52,49 1570 68,15
Sefotaksim 1165 69,78 189 53,96 1354 67,57
Sefuroksim 1299 67,82 255 47,45 1554 64,47
Trimetoprim/Sulfametoksazol 1314 63,92 264 46,96 1578 61,08
Amoksisilin/Klavulanik Asit 1290 59,22 248 44,35 1538 56,82
Piperasilin 1173 44,92 193 35,23 1366 43,55
Ampisilin 1293 30,70 257 18,84 1550 28,90
n: Calisilan koken sayisi %: Antibiyotik duyarlilik yiizdesi
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TARTISMA

Hastaneden ve toplumdan kazanilmig {iriner sistem
infeksiyonlarma en sik sebep olan mikroorganizma E.
coli’dir (2,3 5). Ampirik antimikrobiyal ila¢ kullaniminin
siklikla uygulandigi idrar yolu enfeksiyonlarinda,
tedavide kullanilan antibiyotiklere kars1 gelisen bolgesel
direng oranlarinin saptanmasi ve takip edilmesi gereklidir
(7,8). Bir antibiyotige kars1 antimikrobiyal direncin
%20’yi astigt durumlarda s6z konusu antimikrobiyal
ilacin ampirik tedavide kullanilmamasinin daha uygun
olacagi bildirilmistir (9,10). Caligmamizda 1584 idrar
orneginden izole edilen E. coli kdkenlerinde imipenem,
nitrofurantoin,  fosfomisin,  ertapenem,  amikasin,
sefoksitin ve gentamisine direng oranlar1 %20’den diisiik
bulunmustur.

Incelenen 1584 adet idrar &rneginin, 1228 adedi
polikliniklerde, 366 adedi servislerde tedavi goren
hastalardan gonderilmigtir. Calismamizda servislerden
gonderilmis 6rneklerden izole edilen E. coli kokenlerinin
antibiyotik duyarliliklari, Uyanik ve arkadaslar1 (11) ile
Canton ve arkadaslarmin (12) c¢aligmalarina benzer
sekilde poliklinik hastalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Her iki hasta grubunda da antibiyotiklere en
yiiksek duyarlilik oranlar1 sirastyla imipenem, amikasin,
nitrofurantoin,  fosfomisin,  ertapenem,  sefoksitin,
piperasilin/tazobaktam olarak saptanmustir.

Calismamizda imipenem duyarlilifn  %99,8 olarak
bulunmustur.  Bdlgemizde yapilan daha  Onceki
caligmalarda Gegit ve arkadaglari (13) ile Sahin ve
arkadaslar1 (14) imipenem duyarhiligini sirasiyla %100 ve
%98 olarak bulmuslardir. Avcioglu ve Behget ise Bolu’da
yaptiklari ¢alismada bu oranmi %98 olarak bulmuslardir
(15). Bir baska calismada Istanbul’da ayaktan diriner
sistem enfeksiyonu olan hastalardan izole edilen E. coli
kokenlerinde imipenem direnci saptanmamustir (16).
Bolgemizde daha once yapilan iki farkli c¢alismada
trimetoprim/sulfametoksazole duyarlilik oranlar1 %56 ve
%57 olarak saptanmustir (13,14). Bizim ¢alismamizda ise
bu oran %61,08 bulunmustur. Calismamizdaki daha
yiiksek duyarlilik sebebinin, bu dénemde antibiyotigin
daha dikkatli kullanilmasi oldugu diistiniilebilir.
Florokinolonlar sik tercih edilmeleri ve bilingsiz
kullanimlart ~ nedeniyle  direng  oraninin  arttig1
antibiyotiklerdir (9,17). Caligmamizda levofloksasin ve
siprofloksasin duyarliliklart %68,83 ve %68,15 olarak
bulunmustur. Bryce ve arkadaslar1 (18) yaptiklar1 kiiresel
bir ¢alismada OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) iilkeleri ve OECD iilkeleri
olmayan iki grupta siprofloksasine %97,9 ve duyarlilik
%73,2 olarak saptamigtir. Yaptiklari ¢alismalarda, Uzun
ve arkadaglar1 (19) levofloksasin duyarliligini %81,8,
Sahin ve arkadaslari (14) ise siprofloksasin duyarliligt
%383 bulmustur. Ulkemizde iiriner sistem
enfeksiyonlarindan izole edilen E. coli suslarinmn
florokinolon duyarlilig1 {izerine yapilan c¢alismalarda,
bahsi gecen iki calisma diginda antibiyotik duyarlilik
oranlar1 %80’in altindadir. Bu iki ¢alismada da duyarlilik
oranlart ampirik antibiyotik tedavisi ig¢in bildirilen
duyarlilik siniria yakin olarak degerlendirilmistir.
Caligmamizda nitrofurantoine duyarlilik %96,2 oraninda
saptanmugtir. Tiirkiye’de farkli merkezlerde yapilan
cesitli ¢calismalarda E. coli’nin nitrofurantoin duyarlilik
oranlar1 %61,1 ile %97 arasinda bildirilmistir (11,12,14).

Finlandiya, Almanya, Litvanya, Polonya, Rusya ve
Isve¢’te yiiriitiilen ¢ok merkezli bir ¢aligmada triner

sistem enfeksiyonu etkeni E. coli izolatlarinda
nitrofurantoine  %98,8 duyarlilik bildirilmistir (20).
Caligmamizda E. coli kokenlerinde saptadigimiz

duyarlilik oranlar1 bu ¢alismalarla benzer bulunmustur.
Penisilinler beta laktamazlara dayaniksiz olduklarindan,
giniimiizde siklikla beta laktamaz inhibitorleriyle
kombine edilerek duyarlhiliklari arttirllmugtir.
Calismamizda piperasilinin; beta laktamaz inhibitorii
olmadan duyarliligt %43,55 iken, beta laktamaz
inhibitorii tazobaktamla kombinasyonunda duyarlilig
%90,28 olarak saptanmustir. Giilcan ve arkadaglar1 (21)
Kiitahya’da yaptiklar1 ¢aligmada piperasilin/tazobaktam
duyarliligini %86,4 olarak bildirmistir. Caligmamizda
amoksisilin-klavulanik aside duyarlilik %56,8 olarak
saptanmustir. Giilcan ve arkadaslar1 (21) ile Saglam ve
arkadaglar1 (22) ayni orami sirasiyla %54,1 ve %65,1
olarak bulmuslardir.

Sefalosporinler bakterisid etkilidir ve toksisiteleri diisiik
ilaglardir. Uriner sistem enfeksiyonlari igin 2. ve 3. kusak
sefalosporinler 6nerilmektedir (23). Calismamizda ikinci
kusak sefolosporinlerden sefuroksime %64,47,
sefotaksime %67,57 ve sefepime ise %73,67 oraninda
duyarlilik saptanmistir. Agca’nin (24) iki yillik bir
calismasinda sefuroksime %75, sefepime %84 duyarlilik
bildirilmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada sefotaksime
%1,13, sefepime %4,14 duyarlilik bildirilmistir (25).
Japonya’da yapilan bir ¢aligmada sefotaksim duyarlilig:
%97,4 bulunmustur (26). Bulgularimizla iilkemizdeki
diger caligmalar arasinda farklilik saptanmamustir.
Calismamizda aminoglikozidlerden amikasine %98,3
gentamisine %82,8 ve tobramisine %79,1 duyarlilik
saptanmustir. Uzun ve arkadaslari (19) amikasine %88,3,
gentamisine %84,7, Altoparlak ve arkadaglari (27) ise
amikasine %94,7, gentamisine %71,8 ve tobramisine
%70 duyarlilik bildirmislerdir. Bulgularimiz
aminoglikozid grubu antibakteriyellerden amikasin ve
gentamisinin ampirik tedavide bir segenek olarak
kullanilabilecegini diisiindiirtmiistiir.

SONUC

Sonug olarak; mikroorganizmalarin antimikrobiyallere
direng gelistirmesinde ve direng oranlarmin artiginda,
Ozellikle genis spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz
kullaniminin baslica neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir
(26,27). Ayaktan ve yatan hastalarda ampirik tedavi i¢in
kullanilan antibiyotiklere diren¢ oranlart1 bdlgeden
bolgeye ve sehirden sehire degisiklik gosterdiginden
ampirik tedavide bolgesel direncin takibi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda elde edilen
verilerle E. coli kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarina
bolgesel yaklasgim igin katki saglanmistir. Calisma
verilerinin uygun antibiyotik seciminde, tedavide basari
saglanmasinda, gereksiz  antibiyotik  kullaniminin
onlenmesinde  klinisyenlere yol gosterici olacagi
distniilmektedir.

Yazarlarm Katkilari:  Fikir/Kavram: G.Y., S.0O.;
Tasarim: G.Y., S$.0.; Veri Toplama ve/veya Isleme: G.Y.,
S.0., N.M.; Analiz velveya Yorum: G.Y.; Literatiir
Taramasi: G.Y., S.O., N.M.; Makale Yazimi: G.Y., N.M.;
Elestirel inceleme: G.Y., S.0.
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