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OZET

Amag: Uriner sistem infeksiyonlar: (USE) en sik goriilen bakteriyel infeksiyonlardir. Uriner sistem infeksiyonlarindan sorumlu
etkenler ve antibiyotik duyarliliklar1 hastaneler hatta klinikler arasinda farklilik gostermekte olup kiiltiir sonuglar1 beklenirken baslanacak
ampirik antibiyotik secimi i¢in o hastanedeki mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik durumlarini yansitan raporlarin dikkate alinmasi
gerekir. Bu ¢aligmada yatarak tedavi edilen semptomatik iiriner sistem enfeksiyon tanili hastalarda risk faktorleri, en sik goriilen etkenler
ve antibiyotik duyarliliklarinin saptanmas: amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu calismada idrar kiiltiiriinde 105 koloni/mL ve lizerinde iiremesi olan, idrar yolu infeksiyon tanis1 konmus,
yatarak takip ve tedavi edilen 100 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik bilgileri, semptomlari, risk faktorleri, idrar kiiltiir
orneklerinden izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarliliklar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu ¢alismaya iiriner sistem infeksiyon tanistyla yatan 100 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 62.9+20.8 olarak
tespit edildi. Hastalarin %46’ s1 kadin, %54’ ii erkekti. Idrar 6rneklerinden en sik izole edilen mikroorganizma Escherichia coli (E. coli)
(%71) bulundu. E. coli izolatlarinda fosfomisin ve karbapenem direnci saptanmadi.

Sonug: Uriner sistem infeksiyon siklig1 ile birlikte tedavide kullanilan antibiyotiklere de direng artmaktadir. Uriner infeksiyonlarin
ampirik tedavisinde en sik kullanilan antibiyotikler kinolonlar olup ¢alismada bunlara yiiksek diren¢ saptanmistir. Bu ¢alismayla; E.coli
izolatlarinda fosfomisin direnci saptanmamis olup, 6zellikle ESBL (+) E. coli’ nin neden oldugu komplike tiriner enfeksiyonlarmin ayaktan
tedavisine de imkan verebilecek etkili bir antimikrobiyal olabilecegi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: E. Coli, Antibiyotik Direnci, Fosfomisin

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections are the most common bacterial infections. Factors responsible for urinary system infections
and antibiotic sensitivities differ between hospitals and even clinics; because of that while waiting for culture results, reports reflecting
the antibiotic susceptibility status of microorganisms in that hospital should be taken into account for empirical antibiotic selection to be
initiated.

In this study, it was aimed to determine the risk factors, the most common agents and the antibiotic susceptibility in patients with
symptomatic urinary tract infection who were hospitalized.

Matherial and Method: In this study, 100 patients who had a growth of 105 colonies / mL in their urine culture and were diagnosed
with urinary tract infection, followed up and treated in the hospital were included in the study. Demographic information, symptoms, risk
factors, agents isolated from urine culture samples and antibiotic susceptibilities of the patients were analyzed retrospectively.

Results: 100 patients which hospitalized with a diagnosis of urinary system infection were included in this study. The mean age
of the patients was 62.9 + 20.8. Women were 46% and men were 54% of the patients. Escherichia coli was the most frequently isolated
microorganism from urine samples. Fosfomycin and karbapenem resistance was not detected in E.coli isolates.

Conclusion: The resistance to antibiotics used in the treatment increases together with incidence of urinary tract infection. For
the empirical treatment of urinary tract infections, the most commonly used antibiotics are quinolones and their high resistance were
determined in the study.

With this study; no fosfomycin resistance was detected in E. coli isolates, so it turns out that fosfomycin can be an effective
antimicrobial that can also allow outpatient treatment of complicated urinary infections caused by ESBL (+) E. coli.

Key Words: E. Coli, Antibiotic Resistance, Fosfomycin

*Sorumlu Yazar:Filiz KURKLU BOZKIR

Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Aksaray, Tiirkiye

e-mail: drfilizkurklu@hotmail.com Gelis tarihi: 23.03.2021
ORCID ID:// 0000-0002-5114-8828 Kabul tarihi: 20.04.2021



GIiRiS

Uriner sistem infeksiyonu terimi asemptomatik
bakteriliriden akut pyelonefrite ve sepsise kadar gidebilen
cok farkli klinik tablolari igermekte olup giiniimiizde tiim
yas gruplarinda en sik karsilagilan bakteriyel infeksiyonlardir
(1). USE gelisiminde cinsiyet, gebelik, dnceden antibiyotik
kullanimi, diabetes mellitus, tiriner kateter ve kronik hastalik
varligi, Uriner sisteme yonelik gecirilmis cerrahi girisimler
&nemli rol oynamaktadir (2,3,). USE uygun antibiyotik ile erken
donemde tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin
yaygin kullanilmast hem etken mikroorganizmalarin hem
de bu mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarliliklarinin
degismesi ve antibiyotik direng gelisimi ile sonuglanir (4).
Antibiyotik kullanim1 ve direng arasindaki iligkinin varlig igin
genel bir goriis birligi olmamasi, lokal direng oranlart ve bu
konuda yeterli bilgilere sahip olunmamasi nedeniyle 6zellikle
toplum kaynakli vakalarda siklikla uygun olmayan ampirik
antibiyotik tedavileri secilmektedir (5,6). Calismada USE tanist
ile yatan hastalarda risk faktorleri, izole edilen etkenler ve
antibiyotik duyarliliklart retrospektif olarak degerlendirilerek
ampirik tedavide dogru yaklagimlar gelistirilmesine katkida
bulunmak amaglandi.

MATERYAL ve METOT

Bu caligmaya idrar yolu infeksiyonu tanisiyla yatarak
takip ve tedavi edilen 100 hasta alindi. Yas, cinsiyet, tani, altta
yatan kronik hastaliklar, risk faktorleri, daha 6nceki hastaneye
yatig Oykiisii, ayaktan antibiyotik kullanimi, tedavi ve tedavi
sonucu gibi hasta verileri retrospektifolarak aragtirildi ve caligma
icin hazirlanan hasta kayit formalarina islendi. Hastalardan
uygun kosullarda alinan orta akim idrar 6rneklerinden izole
edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesinde
Mueller-Hinton Agar ve standart antibiyotik diskleri
kullanilarak Amerikan Ulusal Klinik Laboratuvar Standartlari
Komitesi (The Clinical and Laboratory Standarts Institute-
CLSI) kriterleri esas alind1. Istatistiksel analiz igin IBM SPSS
Statistics for Windows. Version 22.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM Corp. Armonk, NY, ABD) kullanildi.
Retrospektif bir ¢caligma oldugu i¢in etik kurul onay1 alinmadi.

BULGULAR

Calismaya USE tanisiyla yatan toplam 100 hasta
alindi. Hastalarin yas ortalamasi 62.9+20.8 olarak tespit edildi.
Hastalarin %46’s1 kadin, %541 erkekti. Kadin hastalarin yas
ortalamasi 56.7+21.6, erkek hastalarin yas ortalamasi 68.2+18.7
olarak bulundu. Altta yatan kronik hastalik olarak HT %42,
DM %27, koroner arter hastaligi (KAH) %21, kronik bdbrek
yetmezligi (KBY) %16, immiinsupresyon (IS) %4, malignite
%9 tespit edildi. USE igin risk faktdrleri incelendiginde en
stk olarak hastalarin %44’ inde son bir ay iginde antibiyotik
kullanim 6ykdisii mevcuttu (Tablo 1)
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Tablo 1.USE igin risk faktorleri

Risk faktorleri n
Antibiyotik kullanim 6ykiisii 44
Benign Prostat Hipertrofisi(BPH) 34
Son 1 ay i¢inde hastane yatis Oykiisii 24
Gegirilmis triner sistem cerrahisi 24
Uriner kateter varligi 18
Uriner sistemde tas ykiisii 10
Norojenik mesane 17
Temiz aralikli kateterizasyon kullanimi 8
Bobrek transplantasyonu 1

Bu antibiyotikler sirasiyla siprofloksasin = %15,
ertapenem %4, seftriakson %2, nitrofurantoin %2, amoksisilin-
klavunat %2, sefiksim %1 olarak tespit edildi. Hastalarin
antibiyotik kullanim siiresi 1-7 giin %29, 8-14 giin %6 olarak
saptandi. USE icin risk faktorlerinden olan temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) uygulamas: ESBL(+) E. coli acisindan
risk faktorii olarak tespit edildi (p<0,05). Hastalarin bagvuru
sikayetleri incelendiginde en sik suprapubik agri (%91) ve
diziiri (%385) tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2.Basvuru sikayetlerinin dagilimi

Bagvuru Sikayetleri n (%)
Suprapubik agr1 91
Diziiri 85
Pollakiiri 73
Bogiir agrisi 30
Ates (38 derece ve tizeri) 22
Hematiiri 16
Kostavertebral a¢1 hassasiyeti 13

Lokositoz (>10000/mm3) 36 hastada, C-reaktif protein
(CRP) pozitifligi (>6mg/L) 82 hastada mevcut olup tablo 3’de
gosterildi.

Tablo 3. Laboratuvar sonuglart

Min. Maks. Ortalama Ortanca

Deger  Deger Deger Deger
WBC (/mm3) 1200 29550 10060+5367.63 17000
Ure (mg/dl) 5 89 25.76 + 18.69 29
Kreatinin (mg/dl) 0.2 16 1.28 + 1.65 1.5
AST (U/L) 8 249 27.9+26.9 31
ALT (U/L) 4 175 23.4+24.9 29
ESH (mm/h) 2 120 43.9+£30.3 47
CRP (mg/L) 29 211 70.5+£66.8 77

idrar dansite (PH) 1003 1082 1016.9 £9.36 1023

WBC: Lokosit; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit
sedimentasyon hizi; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT:
Alanin aminotransferaz; PH: Potansiyel hidrojen

Idrar gram boyamasinda %45 polimorfoniikleer nétrofil
(PNL) ve gram negatif basil, %23 yalmz PNL, %2 PNL ve
gram pozitif kok, %2 maya saptanirken %?28’inde PNL ve
mikroorganizma saptanmadi. Idrar gram boyamasinda PNL ve
mikroorganizma bulunan 6rneklerde tireme daha fazla tespit
edilmis olup idrar gram ve kiiltiirii arasinda anlamh bir iligki
bulundu (p<0,05).



Idrar Kkiiltiilerinde %68 mikroorganizma izole
edilmis olup dagilimma bakildiginda E.coli (%71), Klebsiella
pneumoniae (%]13), Enterococcus faecalis (%4), Pseudomonas
aeroginosa (%4), Proteus vulgaris (%3), tiip germ (+) candida
(%3), metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) (%2)
olarak saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Kiiltiirde tireyen mikroorganizmalarin genel
dagilimi

Mikroorganizma n=68 %
E.coli 48 71
ESBL(+) E.coli 31 45
ESBL(-) E.coli 17 26
Klebsiella pneumoniae 9 13
ESBL(+)Klebsiella Pneumoniae 5 7
ESBL(-) Klebsiella pneumoniae 4 6
Pseudomonas aeroginosa 3 4
Enterococcus faecalis 3 4
Proteus vulgaris 2 3
MRSA 1 2
Tiip germ (+ ) candida 2 3

Uriner kateterli 18 hastanin 13’iinde (%72) idrar
kiiltiiriinde tireme tespit edildi. Bunlar E. coli (%38), Klebsiella
pneumoniae (%23), Enterococcus faecalis (%15), Pseudomonas
aeroginosa (%7), Proteus vulgaris (%?7), tiip germ (+) candida
(%7)’ dir. E. coli ‘de ESBL pozitifligi % 40 iken Klebsiella
pneumoniae’ da ESBL pozitifligi % 66’dr.

Yatan hastalarda kiiltiir 6ncesi ampirik olarak en sik
kullanilan antibiyotikler %44 ertapenem, %27 seftriakson,
%9 meropenem; kiiltiir sonrast ise %44 ertapenem, %14
seftriakson, %10 meropenem olup ampirik olarak baslanan
antibiyotik tedavisinin kiiltiir sonuglaria gore %85’inin uygun
oldugu tespit edildi. izole edilen E. coli tiirlerinin amikasin,
meropenem, imipenem, ertapenem ve fosfomisin duyarlilig
%100 olarak tespit edilmis olup sefiksim %98, nitrofurontain
%96, amoksisilin-klavulonik asit %87, gentamisin %383,
piperasilin-tazobaktam %89, ampisilin %75, seftriakson %68,
trimetoprim-siilfametoksazol (TMP/SMX) %65, siprofloksasin
%41 duyarl olarak saptand: (Tablo 5).

Tablo 5. E. coli antibiyotik duyarlilik profili

Ampisilin %75
Amoksisilin-klavulonik asit %87
Sefiksim %98
Seftriakson %68
Piperasilin —tazobaktam %89
Meropenem %100
Imipenem %100
Ertapenem %100
Amikasin %100
Gentamisin %383
Siprofloksasin %41
Fosfomisin %100
Nitrofurontain %96
Trimetoprim-siilfametoksazol %65

Pseudomonas  aeroginosa tiirlerinde  amikasin,
meropenem, imipenem, fosfomisin, siprofloksasin, piperasillin-
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tazobaktam,trimetoprim  siilfametoksazol duyarliligt %100
tespit edilmis olup nitrofurontain, ampisilin ve amoksasilin-
klavunat duyarliligi %33 olarak saptandi. Metisilin direngli
Stafilokok Aureus (MRSA) ve Enterococcus faecalis tiirlerinde
vankomisin, teikoplanin direnci saptanmadi.

Bu ¢aligsmada ortalama tedavi siiresi 9.242.8 giin olup
toplam tedavi siireleri 1-7 giin %40, 8-15 giin %59, 15 giinden
fazla %1 olarak bulundu. 97 hasta sifa ile taburcu edilirken, 3
hasta kaybedildi.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlar1 toplum ya da hastaneden
edinilmis infeksiyonlar igerisinde en sik karsilagilan
infeksiyonlar olup her yas grubunda insanlar etkileyebilen
dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. USE tanist
konulan hastalara ¢ogu zaman kiiltiir yapilmaksizin ampirik
tedavi baslanmaktadir. Ancak giinlimiizde artan antibiyotik
direnci tedavi bagarisizliklarini da beraberinde getirmektedir
(7,8). Antibiyotik direnci, hastane infeksiyonlar: i¢in 6nemli
bir sorun haline gelmistir (9). Bu nedenle bolgesel verilerin
olusturulmasi, her hastanenin kendi diren¢ durumunu bilmesi
ve buna uygun tedavi planlanmasinin yapilmasi gerekmektedir.
USE i¢in kadin cinsiyet ve ileri yas bir risk faktorii olarak
goriilmektedir (10). Bu caligmada hastalarin 46’s1 kadin (%46),
5471 (%54) erkek olup yas ortalamasi 62.9+20.8 olarak tespit
edildi. Hastalarda tespit edilen altta yatan kronik hastaliklar
sirastyla; HT (%42), DM (%27), KAH (%21), KBY (%16),
IS (% 4), malignite (%9) idi. Bakir ve ark. tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde en sik HT, DM ve malignite tespit
edilmistir (11). Calismada son bir ay i¢inde sistemik antibiyotik
kullanim &ykiisii %44 olup bu antibiyotikler sirasiyla
siprofloksasin  (%15), ertapenem (%4), seftriakson (%2),
nitrofurantoin (%2), amoksisilin-klavunat (%2), sefiksim (%1)
dir. Calismada hastalarda %91 suprapubik hassasiyet, %85
diziiri, %73 pollakiiri, %30 bogiir agrist %22 ates yiiksekligi,
%13 kostovertebral a1 hassasiyeti saptandi. Bouza ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu ¢alismadan farkli olarak ates
yiiksekligi %51.5 tespit edildi (12). Caligmamizda 16kositoz
%36, CRP pozitifligi ise %82 olarak tespit edildi. Bakir ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada ise 16kositoz hastalarin %68.9°
unda, CRP %97.1” inde pozitif bulunmustur (11). USE’ ye
neden olan bakterilerin ¢ogunlugu Enterobacteriaceae ailesinin
tiyelerinden olup %95’ inde en sik etken Escherichia coli izole
edilmektedir. Bu ¢alismada da diger ¢alismalarla uyumlu olarak
en stk izole edilen bakteri E. coli (%71) saptanmis olup sirasiyla
K. pneumoniae (%13), Enterococcus spp. (%4), P. aeruginosa
(%4), P. vulgaris (%3), tip germ (+) Candida albicans (%3),
MRSA (%2) dir. Bu veriler literatiir ile uyumlu bulundu (13).

Uriner sistem infeksiyonlarinda risk faktorlerinden
birisi de iiriner kateterlerdir. Kateter kullaniminin azaltilmasi,
takilmas1 sirasinda aseptik kosullara dikkat edilmesi ve
giinliik iretral kateter bakimmin yapilmasi kateter kaynakl
iriner infeksiyon riskini azaltacaktir (14). Leblebicioglu ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢ok merkezli bir ¢aligmada, Giriner kateter
iliskili infeksiyonlarda etkenler sirasiyla E. coli (%32.4),
Klebsiella spp. (%17), Candida spp. (%12.8), Pseudomonas
spp. (%11.7), Enterococcus spp. (%8.5) ve Acinetobacter spp.
(%5.9) olarak saptandi (15). Bu ¢alismada iiriner kateter varlig
%18 olup literatiir verileri ile uyumlu olarak kateterli hastalarin
idrar &rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla
E. coli (%38), ESBL (+) E. coli (%15), Klebsiella pneumoniae



(%23), ESBL (+) Klebsiella pneumoniae (%15), Enterococcus
faecalis (%15), Pseudomonas aeroginosa (%7) Proteus
vulgaris (%7), tiip germ (+) candida (%7) olarak saptandi.
Ulkemizden yapilan 15 merkezin katildigi cok merkezli bir
caligmada, komplike olgularda izole edilen E. coli suslarinda
ESBL oran1 %12, non-komplike olgulara ait izolatlarda ise bu
oran %35 olarak bildirilmistir (16). Gordon ve ark. tarafindan
Kuzey Amerika, Avrupa ve Latin Amerika’ da yapilan bir
caligmada ise ESBL orani, K. pneumoniae’de %19, E. coli’de
%4’ tiir (17). Goziikiigiik ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
E. coli izolatlarinda ESBL pozitifligi %14.6 bulunmustur. Bu
calismada ise ESBL pozitifligi daha yiiksek olup E. coli’ de
%065, K. pneumoniae’ de %55 tespit edildi (18).

Caligmada USE’ nin ampirik antimikrobiyal tedavisine
yol gostermesi agisindan antibiyotik direng durumlari
arastirildi. Kinolonlar {iriner sistem infeksiyonlarinda ampirik
tedavilerde en sik kullanilan antibiyotikler olup Gegit ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada siprofloksasin direnci %42,
Koca ve ark. nin ¢alismasinda ise siprofloksasin direnci
%38 olarak bildirmistir (19,20). Hollanda’ da yapilan bir
calismada florokinolon direncinin 7 yilda % 6’dan %13’¢
yiikseldigi gosterilmistir (21). Kore’ de yapilan bir ¢aligmada
da siprofloksasin direncinin %23,4 oldugu ifade edilmistir (22).
Bu caligmada toplum kaynakli yada nazokomiyal kaynakli
aymrimi yapilmaksizin - servisimizde USE tanisiyla yatan
hastalarda tespit edilen E. coli suslarindaki siprofloksasin
direnci % 29.4 olup bu oran Tiirkiye’ nin birgok yerinde de
gosterildigi gibi kritik sinirt agmaktadir. Yine sik kullanilan bir
antibiyotik TMP/SMX’ de direng %35,5 olarak tespit edildi.
TMP/SMX e karst iilkemizde %12-59 arasinda direng oranlari
bildirilmistir (23,24). Ampisilin ve amoksisilin yillarca oral
tedavide ilk sirada yer almisken, E. coli suslarindaki direng
oranlarinin %25-35’e ulagmastyla giivenilirligini yitirmistir.
Kore’ de yapilan iki ayri ¢alismada ampisilin-sulbaktam
(SAM) i¢in %47,7 ve amoksisilin-klavulonat (AMC) i¢in %55,
ingiltere’de AMC icin %12 gibi direng oranlar1 bildirilmistir
(25,26). Tirkiye’ de SAM i¢in %42, AMC icin ise %22 ile
%49,6 arasinda degisen oranlar verilmistir (27). Bu ¢aligmada
ampisilin direnci %35.3, amoksisilin-klavulonat direnci ise
% 5.9 bulundu. Aminoglikozidler iilkemizde toplum kokenli
idrar yolu infeksiyonu tedavisinde uygun olmamasina ragmen
ayaktan tek basma tedavide kullanilmaktadir. Gecit ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada E. coli i¢in en az diren¢ gentamisin
ve amikasinde tespit edilmis olup bu oranlar sirasiyla %11 ve
%6 dir (19). Bu ¢alismada E. coli izolatlarinda amikasin direnci
saptanmaz iken gentamisin direnci E. coli’ de %5.9, ESBL
(+) E. coli’ de %22.6 olarak bulundu. E. coli i¢in Saglam ve
ark. tarafindan yapilan calismada sefuroksim direnci %259,
seftriakson direnci ise %13,4 olarak bulunmustur (28). Italya’da
sefuroksim direnci diisiik olup bu oran %10 bildirilmistir (29).
Bu calismada ise E. coli izolatlarinda sefuroksim direnci
%]11.1 tespit edilmis olup bu oran diger ¢aligmalara kiyasla
daha diisiiktiir. Seftriakson direnci ise % 11.7 olarak tespit
edilmis olup O6zellikle yatan hastalarda ampirik tedavide sik
kullamlmaktadir. Ulkemizden yapilan farkli caligmalarda E.
coli suslarinda karbapenem direnci %1 altinda saptanmistir
(20). Bu c¢alismada da literatiir verileri ile uyumlu olarak
ertapenem, meropenem ve imipenem direncine rastlanmadi.
Bu nedenle karbapenem grubu antibiyotiklerin ozellikle
nozokomiyal ve ¢oklu direngli bakterilere karsi rezerv olarak
korunmasi ve gereksiz kullanimmdan kaginilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Nitrofurantoinin &zellikle E. coli’ye karsi
diisiik direng gostermesi nedeniyle giinlimiizde iiriner sistem
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infeksiyonlarda kullanimi artmaktadir. Bu ¢aligmada E. coli’
de nitrofurantoin direnci diisiik olup %5.9 olarak tespit edildi.
Fakat ESBL (+) E. coli izolatlarinda direng %41.9 olup olduk¢a
yiiksektir ve bundan dolay1 ampirik tedavide kullanirken ESBL
pozitiflik ihtimali diistintilerek dikkatli olunmalidir. Fosfomisin
ise in vitro ¢aligsmalarda, klinik olarak ¢esitli ESBL iireten gram
negatif patojenlere ve karbapenem direngli Enterobacteriaceae
kars1 genis bir aktivite spektrumu gostermistir (30). Kanada ve
16 Avrupa tilkesini kapsayan “ECO-SENS Projesi” kapsaminda
2000 ve 2003 yillarini kapsayan ¢alismada, USE’ lerden izole
edilen E. coli suslarinda fosfomisin direnci sirasiyla %0,4 ve
%0,7 olarak tespit edilmistir (31). Ulkemizde ise %0-11,5
arasinda degisen oranlarda fosfomisin direnci bildirilmektedir.
Hosbul ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada da E. coli
izolatlarinda fosfomisin direnci %0,04 iken ESBL (+) E. coli
izolatlarinda ise bu direng oran1 %2 olarak tespit edilmistir (32).
Bu ¢alismada ESBL (+) E. coli ve ESBL (-) E. coli izolatlarinda
fosfomisin direnci saptanmadi.

Bu calismada izole edilen mikroorganizmalarin %13’
Klebsiella pneumoniae, %7’°si ESBL (+) Klebsiella pneumoniae
olarak bulundu. Klebsiella pneumoniae’ da TMP-SMX direnci
saptanmaz iken ESBL (+) Klebsiella pneumoniae’ da ise
%40 TMP-SMX direnci tespit edildi. ESBL (+) Klebsiella ve
tirlerinde siprofloksasin direnci %80 oranda anlamli sekilde
yiiksek bulunurken ESBL iiretmeyen Klebsiella pneumoniae’
da ise siprofloksasin direnci saptanmadi. ESBL iireten ve
iretmeyen Klebsiella pneumoniae’da E. coli izolatlarindaki
gibi karbapenem ve fosfomisin direnci saptanmadi. ESBL (+)
Klebsiella pneumoniae’ da nitrofurantoin direnci %20 direngli
iken ESBL (-) Klebsiella pneumoniae’ da direng goriilmedi.

Calismada 3 (%4) hastada idrar o6rneklerinde P.
aeruginosa izole edilmis olup amoksisilin-klavulonat,
ampisilin, nitrofurantoin, sefuroksim direngleri %66,7 olup
yiiksek diizeylerde tespit edildi. Sefazolin, seftriakson, sefiksim,
tigesiklin direnci ise %33,3 olarak tespit edildi. P. aeruginosa’ da
sefaperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin,
kolistin, aminoglikozid, levofloksasin, karbapenem ve
seftazidim direnci saptanmadi.

Birgok antibiyotige direngli olmalar1 ve hastanelerde
salginlara yol agmalari nedeniyle Enterokoklar kritik nemi olan
bakterilerdir. Bu ¢aligmada 6rneklerin %4’ iinde Enterococcus
faecalis tespit edilmis olup ampisilin direnci %66,7 olup yiiksek
bulundu. Vankomisin direnci ise saptanmadi.

SONUC

Uriner sistem infeksiyonlar1 giiniimiizde tiim yas
gruplarinda en sik karsilasilan bakteriyel infeksiyonlardir.
Uriner sistem infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar
ve bunlarin antibiyotiklere olan duyarliliklar: hasta dagilimina,
ek hastaliklarin zaman iginde degismesine, antibiyotiklerin
sik ve uygunsuz kullanilmalarina bagli olarak yillar igerisinde
bolgeden bdlgeye, hastaneden hastaneye, hatta klinikten
klinige degisiklik gostermektedir. Bu nedenle bolgeye 6zgii
mikroorganizmalarin  ve antimikrobiyal duyarliliklarinin
bilinmesi ve ampirik tedavi se¢iminde bunlarin géz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bu caligmayla; fosfomisinin,
6zellikle ESBL iireten E. coli’ nin neden oldugu komplike tiriner
infeksiyonlarinin ayaktan tedavisine de imkan verebilecek
etkili bir antimikrobiyal olabilecegi ortaya ¢itkmaktadir.
Boylece hem karbapenem kullanimi azaltilarak direng gelisimi



onlenebilir, hem de hastanede yatarak tedaviye bagli is giicii
kaybmin ve pahali antibiyotiklere bagli maliyet artigimin da
oniine gegilebilir.
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