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URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA ETKEN BAKTERILER VE
BUNLARIN ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI*

Dr. Vasfi Kaynar**

Uriner sistem infeksiyonu olan 3387 hastada, etken olan bakteriler ve bun-
larin antibiyotiklere duyarhliklari arastinldy. Idrar koltUrlerinde Ureven bakterile-
rin % 51.04 Unln E. coli, % 23.50 sinin enferobacter, % 7.76 sinin klebsiella
cldugu saptandi. Bunlar en fazla gentamycin, cephalotin ve kanamycine duyar-
I bulundu.

Uriner sistem infeksiyon (USI) larinin insan patolojisinde &nem-
L bir yeri bulunmaktadir (15, 22, 23). infeksiyon, Uriner sistem (US)
de lckalize oldudu bdlime gore, piyelit, piyelonefrit, sistit ve Uret-
rit clarek gruplandiriimaktadir.  Infeksiyon husule getiren etkenin
cinsine godre de spesifik ve nonspesifik  infeksiyonlar olarak tanim-
lanmaktachr (3, 7, 10, 28). Genellikle hafif belirtiler ve belirtisiz
hakteritriler veya UsUme, titreme, ates, bel ve karin adrilar, diziri,
pallakUri gibi gUrGItUI0 belirtilerle seyreden olgular halinde gorul-
mektedir (15, 19, 20, 23, 26, 32). Infeksiyonun olusmasinda, pre-
dispozan faktérler onemli rol oynamaktadir (7, 10, 14, 15, 21, 27, 29).
Bu faktorlerin baslicalars sunlardir :

* Bu galisma Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoleji Ana Bilim
Dalinda vyapilmistir.

** Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalik-
lan Cgretim Uyesi,
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1. Konjenital veya akkiz olarak tesekkil eden anatomik bo-
zukluklar ve defekiler

2. US Uzerine baski yapan progesler

3. Uzun siire vyatakta kalma, prostat hipertrofisi, idrar refan-
siyonuna sebkep olan ilag kullanimi ve santral sinir sisteminin  baz
hastaliklarinda olusan paraliziler ’

4. Diyabet, gut, sistinUri gibi metabelizma bozukluklari

E. Tetkik ve tedavi maksadiyle US e tatbik olunan katater,

sistoskop ve assenden piyelografi
6. Kadinlarda evlenme, gebelik, dodum

7. Ozellikle ccocuklarda, tuvalet hijyeninin vyetersizligi US| la-
ri, kac “larda erkeklerden 4 ila 5 kat daha fazla oldugu gdriimek-
tedir (10, 14, 18, 23, 27, 31).

Escherichia Coli, enterobacterler, proteus, pseudomonas aeru-
ginosa, klebsiella, salmonellalar, haemophilus influenza, stafilokok-
lar, enferokcl:, spiroketler, mycobacteriumi  tuberculosis US de in-
feksiyon colusturan baslica mikroorganizmalardir (2, 7, 9, 17, 18, 20,
21, 27, 28, 30). Bu etkenler arasinda, E. coli en yiksek oranda bu-
lunmustur (6, 11, 13, 14, 16, 31). 0-3 vas gruplarindaki kiz cocuk-
larinda, erkek cocuklardan daha cok USI u gbrilmiUs ve E. colinin
belirli serotipleri  (0-02-04-06-07-09-011-0184039-075) sorumlu ola-
rak saptanrmistir (1, 7).

USI ‘sninin codunlugunu olusturan gram  negatif enterobacte-
1 vceae larda, antibiyotiklere karsi sen vyillarda arfan bir direnclilik
g6rilm{ 0 (8, 12, 13, 20, 22). Bu calisma, USi'u olusturan bakte-
rileri v bunlarin antibiyotiklere duyarliliklarini  saptamak  amaci
ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ondokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi Mikrobiyoloji  Labora-
fuvarina muiracaat eden hastalarin idrarlari, Urogential dis temizligi
yapildiktan sonra, steril tUplere alindi. Orta idrar ornekleri, kanl
agar ve EMG agar plaklarina ekildi. 37¢C'lik etUvde 18-24 saat inkiU-
be edildi. Plaklarin degderlendirilmesi ve izole edilen bakterilerin
tiplendirilmesi Bergeyin Manualine gore yapildr (2, 5, 16, 21, 28).
Tanimi yapilan bakterilerin  antibiyogrami, Difco  laboratuvarindan
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temin edilen antibiyotik diskleri ile Kirby-Bauer y&ntemine uygun

olarak vyapildi (3, 12). Yontemdeki &lcilere uygun olarak inhibis-
yon zon caplan degerlendirilip, antibiyoytiklere duyyarlilik saptandi.

BULGULAR

Tablo | de g&rildigu gibi; Incelenen 3387 idrar kiltUrinden izo-
le edilen baUterilerin: 1729 (% 51.04) u E.coli, 795 (% 23.50) i en-
terobacter, 263 (5.81)'U proteus, 197 (7.76)’si kleesiella, 155 (%
4.57) i stafilokokus epidermidis, 142 (% 4.19) si pseudomonas, 81
(% 2.39)'i stafilokokus aureus, 25 (% 0.75)'i enterokok olarak sap-
tandi.

izole edilen bakterilerin antibiyotiklere duyarhililkarinin = dagili-
mi fablo Il ve tablo Il de gosterildi. Tablo Il de gorildidu gibi, E.soli:
gentamyycine % 58.5, cephalotine % 42.8, kanamycine % 20.1, en-
terobacter: gentamycine % 52.3, cephalotine % 33.7, kanamycine
% 26.9, klebsiella: gentamycine 9/, 40.6, cephalotine % 29.9, tet.
racycline % 19.2, proteus: gentamycini %o 38.7, kanamycine 9. 18.2,
nalidxic acide % 11.7, pseudomonas: gentamycine % 47.9, carbeni-
cilline % 25.3, chloramphenicola % 9.8 oraninda en fazla duyarhlik
gosterdi. Tablo Il de gdrildigu gibi, stafilokokus aureus: cephalotine
/¢ 91.3, ampicilline %/ 61.7, bactrime % 43.6, stafilokokus epider-
midis : cephalotine % 83.8, bactrime % 49.0, colistine % 22.2, en-
terokok : ampicilline 9/y 92.0, cephalotine % 88.0, bactrime % 80.0
oraninda en fazla duyarlihk gosterdi.

Tablo 1 : 3387 idrar kiltUrinden izole edilen bakterilerin dagilimi
Bakterilerin Cinsi Say! YUzde
E. Coli 1729 51.04
Enterobacter 795 23.50
Kiebsiella 263 7.76
Proteus 197 5.81
Stafilokokus Epidermidis 155 4.57
Pseudomonas 142 4.19
Stafilokokus Aureus &1 2.39
Enterokok 25 0.73
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Tablo 1l

idrar kUliUrlerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotik-
lere duyarhliklarinin dagilimi

Antibiyotikler

E.Coli

Bakteriler

Enterobacter

Klebsiella Profeus

Pseudomonas

Sayl yUzde Sayi yUzde Sayi yUzde Sayi yizde Sayi ylUzde

Cephalotin 741 42.8 268 337 59 299 7 27 13 9.1
Streptomycin 8 49 16 20 3 1.5 10 3.8 4 28
Chloramphenicol 328 189 154 168 22 111 29 110 14 98
Tetracyclin 331 19.4 149 187 38 19.2 9 34 8 56
Ampicillin 280 161 76 95 9 4.5 8 30 1 07
Gentamycin 1013 585 416 523 80 40.6 102 387 68 479
Carbenicillin 238 137 88 11.0 13 65 25 95 36 253
Bactrim 289 161 190 238 22 111 28 106 8 56
Kanamycin 348 20.1 214 269 37 187 48 182 13 9.1
Nalidixic acid 128 7.3 48 65 18 9.1 31 1.7 4 28
Tablo NI : idrar kiltiriinden izole edilen Gram pozitif bakterilerin antibiyotiklere

duyarlibiklarinin dagilimi

Bakteriler

Antibiyotikler Stafilokokus Aureus Stafilokokus epidermidis Enterokok

Sayl Yizde Say! Yizde Sayi YUzde
Penicillin 3 3.7 10 6.4 15 60.0
Meticillin 20 247 40 25.8 5 20.0
Cephalotin 74 91.3 130 83.8 22 88.0
Tetracyclin 15 18.5 25 16.1 14 56.0
Colistin 25 30.8 50 32.2 8 32.0
Ampicillin 5 61.7 12 7.7 23 92.0
Bactrim 35 43.6 76 49.0 20 80.0
Carbenicillin 20 24.7 22 141 12 48.0

TARTISMA

Usi lannin etyolojisinde cok cesitli etkenler meveut olup, bunla-
rin coduntudunu bakteriler olusturmaktadir (19, 23, 27, 31). Bir ¢ok
arastirici, US| etkenlerinin % 77.1 ini Gram negatif, % 18.1 ini Gram
pozitif bakterilerin ve E.Coli lerin tUm bakterilerin % 24.5 ini, Gram
negatif bakterilerin 9/y 32 sini olusturduklarint bildirmislerdir (6, 11,
13, 15, 16, 18, 21, 24, 25, 27, 20). Kunin'e gore, etkenlerin ¢ogunlu-
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§unu-Gram negatif bakteriler,~Gram negatif bakterilerin-de-%-80ini

EColi~ler-olusturur—{19)Bu--calismada-—ise-izole-edilen-bakterilerin
% 92.3 UnU Gram negatif bakteriler, %o 7.5 sini Gram pozitif bak-
teriler olusturmustur. E.Coli ler tUm bakteriler icinde 9y 51, Gram ne-
gatif bakteriler icinde 9/ 55.3 oraninda bulunmustur. Bu bulgular, di-
Jer arastiricilarin bulgularing gdre daha yUksek oranda saptanmistir.
Bunun, degisik faktdrler ile, dzellikle tuvalet hijiyeninin yetersizligi
i'e ilgili oldugu kanisindayiz. Calismamizda, Enterobacterler % 23.50,
Proteus % 5.81, Klepsiella % 7.76, Stafilokokus Epidermids /s 4.57,
Pseudomonas 9/ 4.19, Stafilokokus Aureus %/ 2.39, Enterokok % 0.73
oraninda bulunmustur. Bu sonuclar, dider arastiricilarin bulgulan ile
de uyumluluk gdstermektedir (8, 9, 10, 14, 17, 20, 22, 26, 32).

Bakterilerin antibiyotiklere karsi direncliligi, bulasici transfer fak-
tor, konjugasycn, transformasyon, transdiksiyon, mutasyon gibi ce-
sitli yollarla olusmaktadir. Ayrica, antibiyotiklerin yaygin olarak, ve-
tersiz slre ve yetersiz dozda kullaniimasi da direnzlilik kazanmayi ko-
laylashirmaktadir (11, 12, 19, 23, 31)}. Son yillarda, &zellikle E.coli,
pseudomonas ve proteus un antibiyotiklere direnclilikleri cok yiksek
orana cikmistir (11, 12). Tablo 1l ve Il de goruldUdu gibi, Usi larin-
da idrar kiUltUrlerinden izole edilen E.Coli, enterokok, kiepsiella’larin
en duyarh olduklari antibiyotikler iginde, gentamycin, cephalotin, ka-
namycin ilk Uc sirada yer almistir. Proteus’a: gentamycin, kanamycin,
nalidixic acid’in, pseudomonas’a: genftamycin, carbenicillin, Chloram-
phenicol ve kanamycin’in, stafilokokus aureus’a: cephalotin, ampi-
cillin, bactrim (frimethoprim - sulfamethaxosal) in, stafilokokus epi-
dermidis’e: cephalotin, bactrim, colistin’in, enterokok’a:  ampicillin,
cephalotin, bacirim’in en etkili antibiyotik olduklari saptanmigtir.

Sonug olarak: USI larinin olusmasinda, E.coli, enterobacter, klep-
siella en dnde gelen etkenlerdir. Duyarli olduklari antibiyotikler igin-
de, gentamycin, cephalotin, kanamycin ilk Ug sirada yer almaktadir.
USi larinda kullanilacak antibiyotik, idrar kiltiri ve antibiyogram so-
nucuna gore secilmektedir. Her hangi bir nedenle idrar kiUltir ve
antibiyogram vyapilamiyorsa, ilk olarak gentamycin, 2. olarak cephalo-
tin, 3. olarak kanamycin veya bactrim kullanmak en etkin antibiyotik
tedavisi olacaktir.

SUMMARY

ETIOLOGICAL AGENTS IN URINARY TRACT INFECTION AND
THEIR SENSITIVITY TC ANTIBIOTICS

Etiological agents and their sensitivity to antibiotics had been
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searched in 3387 patient with urinary tract infection. The following
peyrce'nfages of produced bacteries in urine culture have been obtai-
ned: 51.04 %, E.Coli, 23.50 % enterobecter, 7.76 % klebsiella. It has
been faund that they are mostly sensitive to gentamycin, cephalot-

hin,

kanamycin.
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