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Amag: Bu arastirmada tek merkezde iriner enfeksiyon
etkeni olan E. coli kokenlerindeki antibiyotik direng duru-
mu ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varli-
ginin saptanmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya 2019 Ocak-2021 Nisan
tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarma kabul edi-
len idrar kiiltiirleri dahil edilmistir. Idrar kiiltiirlerinden
izole edilen E. coli kokenlerinin duyarliligi retrospektif
olarak elde edildi. Degerlendirme Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore Kirby-Bauer
disk diffiizyon yontemiyle yapilmistir. Hasta verileri has-
tane kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calistlan 6216 idrar kiiltiiriiniin 805'inde (%
12,9) iireme oldu. Ureyen bakterilerin 525’i (%65,2) E.
coli idi. Erkeklerde artan yasa paralel olarak idrar yolu
enfeksiyonu sikligimin da arttigi izlendi. En fazla direng
goriilen antibiyotikler sefalotin; %80,0, ampisilin; %68,9,
amoksisilin klavulanat; %47,4, ampisilin-sulbaktam; %
37,9, trimetoprim-sulfametoksazol; %31,24 iken en duyar-
11 antibiyotikler ise amikasin; %2,1, nitrofurantoin; %1,7,
imipenem; %0,76 ve meropenem; %0,57 idi. Kokenle-
rin 86'sinda (%16,3) genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) varlig: tespit edilmistir.

Sonu¢: Merkezimiz verilerine gore iiropatojen E. coli
kokenlerinde antibiyotik direnci giderek yayginlagmakta-
dir. Bu durum akilcr antibiyotik kullanimmin ve enfeksi-
yonlarin tedavisini planlarken mikrobiyolojik incelemele-
rin daha da 6nemli hale geldigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Escherichia coli,
idrar yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the antibiotic
resistance status and the presence of extended-spectrum
beta-lactamase (ESBL) of E. coli, a causative agent of
urinary tract infection.

Materials and Methods: The study included urine cul-
tures admitted to the microbiology laboratory between
January 2019 and April 2021. The susceptibility tests of E.
coli strains isolated from urine cultures were obtained
retrospectively. The evaluation was determined by the
disk diffusion method of Kirby-Bauer according to Clini-
cal and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.
Patient data were obtained from hospital records.

Results: 805 microorganisms were isolated from 6216
urine cultures. Of the 805 microorganisms, 525 (65.21%)
were E. coli. In parallel with the increasing age in men,
the frequency of wurinary tract infections also in-
creased. Resistance rate of strains against cephalothin,
ampicillin, amoxicillin-clavulanate, ampicillin-sulbactam,
trimethoprim-sulfamethoxazole, amikacin, nitrofurantoin,
imipenem and meropenem were 80.0%, 68.9%, 47.9%,
37.9%, 31.24%, 2.1%, 1.7%, 0.76% and 0.57% respec-
tively. Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) was
detected in 86 (16.3%) of the strains.

Conclusion: According to our center, antibiotic resistance
is increasingly common in E. coli uropathogens. This
suggests that further microbiological research is becoming
even more important in planning rational antibiotic and
infection treatment.

Keywords: Antibiotic resistance, Escherichia coli, urinary
tract infection
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GIiRiS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) en yaygin enfeksi-
yon tiirlerinden biridir ve her yil milyonlarca hastane
basvurusundan sorumludur. Kadmnlarda émiir boyu
IYE gelisme riski yiizde 50'den fazladir. Semptomlar
arasinda sik idrara ¢ikma, acil idrara ¢ikma hissi,
idrar yaparken agr1 ve yanma hissi bulunur. Eger {ist
tiriner sistem etkilenirse ates ve yan agrisi da eklene-
bilir.'

Giiniimiizde tropatojenler arasinda artan antibiyotik
direnci oranlar1 g6z 6niine alindiginda bir halk sagligi
tehdidi olarak kabul edilir.?> Uropatojenik E. coli ko-
kenleri {iriner sistem enfeksiyonlarinin en sik etkeni-
dir.’ Bu enfeksiyonlarin rutin tedavisi i¢in birgok
iilkede beta-laktamlar, trimetoprim-sulfametoksazol,
nitrofurantoin ve kinolonlar gibi antibiyotikler kulla-
nilmaktadir. Ancak bu antibiyotiklerin kulanimlarinin
yayginlagsmasi ve yanlis kullanilmasi, toplumlarda
bunlara kars1 direng oranlarini artirmistir.*®

IYE tedavisi yapilirken bolgesel direng paternlerinin
bilinmesi ¢ok 6nemli ve gereklidir.® Bolgesel direng
paternleri bilinmeden yapilacak olan {iriner sistem
enfeksiyonlarimin tedavisinde, basarisizlik riski yiik-
sektir. Bolgesel direng paternleri bilinirse ampirik
tedavinin basarili olma sansi ¢ok daha yiiksek olacak-
tir.” Bu arastirmada hastanemizden elde edilen E. coli
kokenlerinde antibiyotik direncinin saptanmast, cinsi-
yet ve yasin antibiyotik direncine etkisi ve genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varliginin arasti-
rilmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan uygunluk onay1 alin-
mugtir (Tarih 15/04/2021; Karar No: 800).

Bu calisma Istanbul Bahgelievler ilgesinde Medipol
Saglik Grubu kuruluslar1 olarak faaliyet gosteren
Ozel Medicana Tip Merkezi ve 55 yatakli Ozel Nisa
Hastanesinden olusan saglik kompleksinde retrospek-
tif olarak yapilmustir. Hastalar Ozel Nisa Hastanesin-
de muayene edilmekte, alinan idrar 6rneklerinin mik-
robiyolojik incelemeleri Medicana Tip Merkezi
Laboratuvarinda  yapilmaktadir. Mikrobiyoloji
laboratuvarina 1 Ocak 2019 ile 30 Nisan 2021 tarih-
leri arasinda gonderilen idrar kiiltiirleri ¢aligmaya
alimmistir.

Idrar kiiltiiriinde iiretilen ve etken oldugu diisiiniilen
bakterilerden sadece E. coli cinsi bakterilerin antibi-
yotik duyarlilik sonuclar1 ¢alismaya dahil edilmistir.
Idrar kiiltiiriinde iireyen diger bakteriler sadece say1
ve oran olarak belirtilmis, antibiyotik duyarlilik test-
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leri ¢alisilmig ancak bu test sonuglari ¢aligsmaya dahil
edilmemistir.

Idrar Orneklerin Toplanmasi: Sabah idrar ornegi
veya mesanede 4 saat ya da daha fazla beklemis id-
rar, orta akim idrar toplama yontemi ile alinmis-
tir. Idrar kabina 6rnek veremeyen cocuklarda pediat-
rik torba, sondali hastalarda ise Foley katater drnek-
leri incelenmistir. Steril idrar kabina alinan idrar,
bekletilmeden koyun kanli agara kantitatif ekim
(koloni  sayimi) MacConkey
besiyerine ise azaltma yontemiyle ekilmistir. Ayrica
santrifiije edilmemis bir damla idrar, Gram boyama

yontemiyle ve

icin lam iizerine damlatilmigtir. Besiyerine ekilen
ornekler 37 C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureme
olmayan besiyerleri etiivde 48 saat bekletilmis-
tir. Idrarda tek tip 10° veya daha fazla koloni olustu-
ran birim (kob)/mL iiremesi, iki tip 10° kob/mL iire-
mesi ve IYE semptomlari olan hastalarda varliginda
10> kob/mL iiropatjen bakteri iiremesi, anlamh
bakteriiiri olarak kabul edilmistir. Bu kriterleri karsi-
layan idrar kiiltiirlerinde iretilen bakteriler i¢in anti-
biyotik duyarlilik testleri ¢aligilmustir.”*

Bakteri Tanimlamasi ve Antibiyotik Duyarlilik Test-
leri: Ureyen bakterilerin tanimlamalar1 API 20 E
(Biomerieux) kiti ile yapilmigtir. Antimikrobiyal du-
yarliliklari, Mueller-Hinton E agar (Biomerieux)
besiyerinde disk difiizyon (BD BBL Sensi Disc) yon-
temiyle belirlenmistir. GSBL varligi kombinasyon
disk testiyle aragtirtlmigtir. Disklerin yerlestirilmesi
ve zon ¢aplarinin yorumlanmasinda CLSI (Clinical
Laboratory Standarts Institute) standartlart kullanil-
mlstlr.5

Istatistiksel Degerlendirme: Hastalara ait veriler say1
ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Siirekli degiskenle-
rin analizi Student t-testiyle; kategorik verilerin ana-
lizi ise 2 testiyle yapildi. Istatistiksel hesaplamalar
IBM SPSS Statistics for Windows. Version 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi aracilifiyla ger-
ceklestirildi. Yapilan karsilastirmalarda p degeri
0.05’ten kiigiik olan degiskenler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda 27 ay sii-
relik donemde calisilan 6216 idrar kiiltiiriiniin 805'in-
de (%12,9) iireme oldu. Ureyen bakterilerin 5251 (%
65,2) E. coli , 123’1 (%15,3) Klebsiella spp., 24’1
(%3) koagiilaz negatif stafilokok ve 133’ (%16,5)
diger bakterilerdi (Grafik 1).

Idrar kiiltiiriinde iireyen E. coli kdkenlerine ait veriler
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retrospektif olarak derlenmistir. Olgularin yas ortala-
masi 36,5+25,6 (1-96) olup 450’si (%85,7) kadin ve
75’1 (%14,3) erkekti. Erkeklerin yas ortalamast
(50,7£26,9) kadinlarin yas ortalamasindan
(34,1+24.5) yiiksek bulundu. Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlryd1 (p=0,001).

Erkeklerde artan yasa paralel olarak idrar yolu enfek-
siyonu sikliginin da arttig1 izlenmistir (Grafik 2).

E. coli kokenlerinin 86'sinda (%16,3) GSBL varli-
g1 tespit edilmistir. En ¢ok direng goriilen antibiyo-
tikler sirasiyla, sefalotin (%80,0), ampisilin (%69,0)
ve amoksisilin-klavulanik asit (%47,4) olarak saptan-
di. En az direng gorilen antibiyotikler ise
karbapenemler (<%1,0), nitrofurantoin (%1,7),
fosfomisin (%1,8) ve amikasindi (%2,1) (Tablo 1).
Amikasin, gentamisin, sefepim, siprofloksasin ve
levofloksasine karsi erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek oranda direng gelistigi saptanmustir (Tablo 2).
Calismamizda 65 yas ve lizeri hastalarda tobramisin,
gentamisin, siprofloksasin, levofloksasin, sefuroksim
ve sefiksim direncinin 65 yas altindaki hastalara gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yas gruplari ara-
sinda GSBL direnci agisindan anlamli bir fark bulun-
mamugtir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Coklu ilaca direngli (CID) iiropatojenlere yonelik
tedavi secenekleri sinirli oldugundan, klinisyenlerin
bu enfeksiyonlar i¢in spesifik klinik ve epidemiyolo-
jik risk faktorlerinin farkinda olmasi gerekir. Mevcut
literatiire gore, fosfomisin ve nitrofurantoinin aktivi-
tesi CID E. coli’ye bagl idrar yolu enfeksiyonlarmnin
cogunda yeterlidir.” Trimetoprim-sulfametoksazol
klinik etkililigi korusa da direng oranlar1 uluslararasi
diizeyde artmaktadir. Beta-laktam antibiyotikler en
yiiksek direng¢ oranlarina ve en diisiik klinik basari
oranlarina sahiptir.

CID iiropatojenler yiiksek oranda florokinolon diren-
cine sahiptir. Oysa florokinolonlar TYE'ler i¢in birinci
basamak ajanlar olarak tavsiye Onerilen ilaglardandir.
Lokal direng oranlarini hesaba katmanin yani sira,
direng igin hasta risk faktdrlerinin ve farmakolojik
ilkelerin dikkate alinmasi, ayakta tedavi edilen
[YE'lerin ampirik tedavisine rehberlik etmeye yar-
dimci olacaktir.'® Arastirma sonuglarimiza gore mer-
kezimiz igin, florokinolonlarin ampirik tedavide kul-
lanilirken direng agisindan dikkatli olunmasi gerekti-
&i disiiniilmiistiir.

IYE kadinlarda daha siktir. Geng ve seksiiel olarak
aktif kadinlarda insidans daha yiiksektir. Ancak iler-
leyen yagla beraber erkeklerde de siklik artmaktadir.
Calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde erkekler-
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de ilerleyen yasla beraber IYE sikliginin arttig1 sap-
tanmustir.

Antibiyotiklere karsi gelisen direng tedavi se¢imini
etkiler. IYE tedavisinde sik kullamilan trimetoprim-
sulfametoksazol, sefalosporinler ve amoksisilin mer-
kezimiz i¢in ilk segenek olmaktan uzak goriilmekte-
dir."" Arastirmamizin sonuglarina gore fosfomisin ve
nitrofurantoin alt {iriner sistem enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilabilecek rasyonel antibiyotikler
iken, piyelonefrit ve iirosepsis gibi endikasyonlarda
karbapenemler ve aminoglikozidlerin kullanilabile-
cek alternatifler oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
ototoksisite ve nefrotoksisite gibi yan etkilerin
aminoglikozidlerin kullaniminmi kisitladig: diistiniliir-
se, direncli E. coli kaynakli IYE’de segenekler olduk-
¢a azalmaktadir.

GSBL iireten kokenlerin, fosfomisin diginda denenen
diger tiim antibiyotiklere karst GSBL {iretmeyenlere
gore daha yiiksek oranda direngli oldugu bulunmus-
tur. Ancak c¢alismamizda fosfomisin direnci diger
antibiyotikerden farkli olarak GSBL iireten kokenler-
de de diisiik bulunmustur. Ayrica GSBL iireten bak-
terilerde karbapenemlere ve nitrofurantoine karsi
direng, GSBL iiretmeyenlere gore daha fazla goriilse
de bu direng oranlart diigik (imipenem ic¢in %3,5,
meropenem i¢in %2,3 nitrofurantoin i¢in %4,7) oldu-
gundan, tedavi acisindan bir sorun olusturmamakta-
dir. Dolayistyla alt iiriner sistem enfeksiyonlarinda
fosfomisin ve nitrofurantoin kullanilabilecek ilaglar
arasindadir.

GSBL’ler gram negatif enterik basillerde goriilen,
karbapenemler hari¢ beta laktamlar1 inaktive eden
direng enzimleridir. Bu enzimleri iireten E. coli ve
Klebsiella spp.’ye karst kullanilabilecek en etkili beta
-laktam karbapenemlerdir.'>"* Bu arastirmada 525
kokenin yaklasik %16,3’linde genislemis spektrumlu
beta-laktamaz varlig1 gosterilmistir. Verilerimize
gore idrar yolu enfeksiyonu yapan kdkenlerde genis-
lemis spektrumlu beta-laktamaz siklig1 ciddi oranda-
dir ve iiriner enfeksiyon tedavisi yapilirken hastane-
mizde bu bilgi dikkate alinmalidir. Ozellikle tekrar-
layan IYE 6ykiisii olan ve tedaviye cevapsiz olgular-
da idrar kiiltiirii ve antibiyotik duyarlilik sonugla-
rt mutlaka elde edilmeli ve tedavi bu sonuglara gore
diizenlenmelidir."*'* Elazig'da yapilan bir arastirma-
da E. coli ve Klebsiella spp. suslarimin %40-47’sinde
GSBL varligi saptanmugtir."* Bu veriler sadece mer-
kezimizde degil, iilkemiz genelinde GSBL sorununun
yaygin oldugunu diisiindiirmektedir. Konuyla ilgili
yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Verilerimize gére GSBL kokenler-
de antibiyotik direnci anlamli oranda daha fazladir.

ureten
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Bu durum antibiyotik direncine neden olan faktorler-
le GSBL iiretimine neden olan faktorlerin benzer
olmasindan kaynaklanabilir. Bu sonucu 6nemli bulu-
yoruz. Bolgemizde su anda %16 diizeyinde olan
GSBL direncinin yayilmasi yakin zamanda, idrar
yolu enfeksiyonlarinda tedavi alternatiflerimiz iyice
kisitlayacak ve bu endikasyonda tedavi zorluguna
neden olacaktir."

Tablo 3'de ileri yastaki hastalarin baz1 antibiyotiklere
anlaml oranda daha fazla direngli oldugu goézlenmis-
tir. Bu durumun artan yagla beraber daha fazla antibi-
yotige maruz kalinmasiyla ilgili olabilecegini diigii-
niiyoruz. Ozellikle ileri yasla birlikte artan prostat
hastaliklar1 ve daha fazla hastaneye yatma gereksini-
minin daha fazla antibiyotige maruz kalmaya bu du-
rumun da daha fazla dirence neden olabilecegini dii-
sunuyoruz.

IYE tamsi alan hastalara ampirik antibiyotik tedavisi
verilebilmesi i¢in uygulanacak ilaca karst direng
oram %20’yi asmamalidir.’ Bu nedenle Amerikan
Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi (IDSA), bir bolge-
deki 1YE etkenleri ve bunlarin duyarliliklarmin bilin-
mesi gerektigini bildirmistir. Verilerimize gore
ampisilin, amoksisilin, siprofloksasin gibi yaygin
olarak kullanilan birgok ila¢ %20'nin iizerinde direng
oranlarina  sahip amikasin, gentamisin,
tobramisin gibi aminoglikozidler diisiik diren¢ oran-
larina sahiptir. Ancak ototoksik ve nefrotoksik yan
etkilerin aminoglikozidlerin kullanimlarini sinirladigi
g6z ard1 edilmemelidir. Nitrofurantoinin iiriner siste-
me gecisinin iyi olmasi ve diigiikk direng orani ile bol-
gemiz icin alt iiriner sistem enfeksiyonlarinda bir
alternatif olabilecegi goriilmiistiir.

iken

Giincel verilere gore seftriakson ve sefiksim gibi
iciincli kusak sefalosporinler %20'ye yakin direng
oranlariyla halen bir alternatif gibi dursa da bu antibi-
yotiklere kars1 direng iyi izlenmeli ve gereksiz antibi-
yotik kullanimini1 durduracak stratejiler belirlenmeli-
dir. Aksi takdirde yakin gelecekte, hayati tehdit eden
iist iriner sistem enfeksiyonlarinda piyelonefrit vaka-
larinda, tek alternatif olarak karbapenemler ve
monobaktamlara mahkum kalabiliriz.’

Calismamizin retrospektif yapilmis olmasi, hastalarin
enfeksiyona yatkinlik olusturacak komorbiditelerinin,
antibiyotik kullanim ve tekrarlayan IYE &ykiilerinin
bilinmemesi ¢alismamizin eksiklikleri olarak sayila-
bilir.

Sonug olarak ¢aligmamiz, antibiyotik direncinin gi-
derek yayginlagtigini, artan direncin de hastanemiz-
deki kdkenlerde sorun olusturabilecek orana geldigini
gostermektedir. Bu durum akilci antibiyotik kullani-
mint yayginlagtiracak politikalara ihtiyag oldugunu
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ve enfeksiyonlarin tedavisini planlarken mikrobiyo-
lojik incelemelerin ihmal edilmemesi gerektigini
gostermektedir. Ozelllikle tedavi endikasyonu olma-
yan asemptomatik bakteriiiriler gereksiz yere antibi-
yotikle tedavi edilmemelidir. Uriner enfeksiyon tanist
dogru olarak konulmali, hayati tehdit etmeyen du-
rumlarda karbapenemler gibi genis spektrumlu anti-
biyotikler ilk secenek olarak kullanilmamali, idrar
kiiltiir-antibiyogram calismalar1 mutlaka yapilmali ve
baslanan antibiyotik tedavisi bu sonuglara gore yeni-
den gozden gecirilmelidir.

Etik Komite Onay:: Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
uygunluk onayr alinmigtir (Tarih: 15/04/2021, karar
No: 800).
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wE. coli wKlebsiella = Koagtilaz negatif stafilokok = Diger

Grafik 1. idrar kiiltiiriinde iireyen bakteriler (%).
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Grafik 2. Idrar kiiltiiriinde E. coli iireyen hastalarin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi (%).
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Tablo 1. Antibiyotik direng oranlari.

Test edilen bakteri Direngli

n n %
Sefalotin 525 420 80,0
Ampisilin 525 362 69,0
Amoksisilin-klavulanat 525 249 474
Ampisilin-sulbaktam 525 199 37,9
Trimetoprim-sulfametoksazol 525 164 31,2
Sefuroksim 525 139 26,5
Sefiksim 525 137 26,1
Siprofloksasin 388 89 22,9
Levofloksasin 388 87 22,4
Seftriakson 525 103 19,6
Tobramisin 525 83 15,8
Aztreonam 525 76 14,5
Gentamisin 525 61 11,6
Seftazidim 525 59 11,2
Sefepim 525 36 6,9
Amikasin 525 11 2,1
Fosfomisin 394 7 1,8
Nitrofurantoin 525 9 1,7
imipenem 525 4 0,8
GSBL 525 85 16,2

GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz; n: Say1.

Bahri Teker ve ark. (et al.)
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Tablo 2. Cinsiyet ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz Giretiminin antibiyotik direncine etkisi.

KADIN ERKEK GSBL Pozitif | GSBL negatif | p de-
(450) (75) (86) (439) geri
(m) | (%) | (m) | (%) | pdegeri n (%) n (%)

Sefalotin 358 | 79,6 62 | 82,7 | 0,533 84 (%97,7) 336 (%76,5) <0,001
Tobramisin 66 | 14,7 17 | 22,7 | 0,079 41 (%47,7) 42 (%9,6) <0,001
Trimetoprim- 135 | 30,0 29 | 38,7 | 0,134 51 (%59,3) 113 (%25,7) <0,001
sulfametoksazol

Amikasin 6|13 5167 0,003 5 (%5,8) 6 (%1,4) 0,008
Seftazidim 47 | 104 12 | 16,0 | 0,158 46 (%53.5) 13 (%3,0) <0,001
Ampisilin-sulbaktam 164 | 36,4 351 46,7 | 0,091 70 (%81,4) 129 (%29,4) <0,001
Gentamisin 47 | 10,4 14 | 18,7 | 0,040 30 (%34.9) 31 (%7,1) <0,001
Ampisilin 306 | 68,0 56 | 74,7 | 0,248 83 (%96,5) 279 (%63,6 ) <0,001
Amoksisilin-klavulanat 209 | 46,4 40 | 53,3 | 0,269 69 (%80,2) 180 (%41) <0,001
Seftriakson 86 | 19,1 17 | 22,7 | 0,473 85 (%98) 18 (%4,1) <0,001
Sefepim 26 | 5,8 10 | 13,3 | 0,017 28 (%32,6) 8 (%1,8) <0,001
Sefuroksim 117 | 26,0 22 1293 | 0,545 83 (%96,5) 56 (%12,8) <0,001
Meropenem 3107 0100 0,478 2 (%2,3) 1 (%0,2) 0,018
Siprofloksasin 65 | 20,1 24 | 37,5 | 0,002 37 (%56,1) 52 (%16,1) <0,001
Sefiksim 114 | 253 23 | 30,7 | 0,330 84 (%97,7) 53 (%12,1) <0,001
Levofloksasin 63 | 19,4 24 | 37,5 | 0,001 37 (%56,1) 50 (%15,5) <0,001
Fosfomisin 8124 0100 0,240 2 (%2.,9) 5(%1,5) 0,424
Aztreonam 62 | 13,8 14 | 18,7 | 0,265 60 (%76,7) 10 (%2,3) <0,001
imipenem 4109 0100 0,412 3 (%3,5) 1 (%0,2) 0,001
Nitrofurantoin 8| 1,8 1113 0,784 4 (%4,7) 5(%l1,1) 0,022
GSBL 70 | 15,6 15 | 20,0 | 0,360

GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz; n: Say1.
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Tablo 3. Antibiyotik direncinin yas gruplarina gore dagilimi.

<18 yas 18-64 yas >64 yas p degeri
Sefalotin 106 (%77,4) 237 (%80,3) 77 (%832.8) 0,587
Tobramisin 16 (%11,7) 45 (%15,3) 22 (%23,7) 0,047
sTurl‘f‘:r‘::tl(’;:S‘gml 41 (%29.,9) 89 (%30,2) 34 (%36,6) 0,474
Amikasin 2 (%1,5) 4 (%1 4) 5 (%5.4) 0,051
Seftazidim 14 (%10,2) 31 (%10,5) 14 (%15,1) 0,437
Ampisilin-sulbaktam 62 (%45.3) 99 (%33.6) 38 (%40.9) 0,053
Gentamisin 9 (%6,6) 36 (%12.2) 16 (%17.2) 0,042
Ampisilin 98 (%71,5) 196 (%66,4) 68 (%73,1) 0,359
‘l?l';‘v"lﬁ:";gi“ 69 (%50,4) 129 (%43,7) 51 (%54,8) 0.126
Seftriakson 28 (%20,4) 50 (%16.9) 25 (%26,9) 0,105
Sefepim 8 (%5.8) 17 (%5.8) 11 (%11,8) 0,112
Sefuroksim 43 (%31,4) 63 (%21,4) 33 (%35.5) 0,008
Meropenem 1(%0,7) 2 (%0,7) - 0,721
Siprofloksasin - 52 (%17,6) 37 (%39,8) <0,001
Sefiksim 40 (%29,2) 63 (%21,4) 34 (%36,6) 0,009
Levofloksasin - 50 (%16,9) 37 (%39,8) <0,001
Fosfomisin 1(%16,7) 5(%1,7) 1(%1,1) 0,673
Aztreonam 18 (%13,1) 38 (%12.9) 20 (%21.5) 0,105
Imipenem - 4 (%1,4) - 0,208
Nitrofurantoin 2 (%1,5) 3 (%1) 4 (%4,3) 0,1
GSBL 20 (%14,6) 44 (%14.,9) 22 (%23,7) 0,112

GSBL: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz.
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