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Istanbul’da Bir Ozel Hastanede idrar Yolu Enfeksiyonu Bulunan
Hastalardan izole Edilen Bakteriler ve Antibiyotik Duyarhlik Profillerinin

Belirlenmesi

Hasan DEGIRMENCI", Savag VURAL", Semiha YALCIN***

Oz

Amacgc: Toplum ve hastane ortaminda insanlarda en yaygin bakteriyel enfeksiyonlardan biri idrar yolu
enfeksiyonlaridir (IYE) ve tiim enfeksiyon hastaliklar1 icinde %25'lik bir oranla ikinci siklikta goriilmektedir.
Idrar yolu enfeksiyonlarmin, %95'ten fazlasi bakteriyel etkenler olmak iizere idrar yollar1 epitelinde
inflamatuar yanita neden olan mikroorganizmalar tarafindan olusturulmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci;
2017-2021 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir 6zel hastanenin farkh servis ve polikliniklerine idrar yolu
enfeksiyonu sikayeti ile gelen ve idrar yolu enfeksiyon bulgulari bulunan yatan hastalardan alinan idrar
orneklerinden yapilan mikrobiyolojik analizler sonucunda, izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere

diren¢/duyarhliklar1 acisindan retrospektif olarak incelenmesi ve degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirmada, 2017-2021 tarihleri arasinda hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
772 idrar 6rnegi, izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere diren¢/duyarliliklar agisindan retrospektif olarak
incelenmistir. Verilerin analizi SPSS Istatistik 26 versiyonu ile gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farklihig: ki-kare testi kullanmilarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada 572 (%74) ’si kadin ve 200 (%26) ’ii erkek olmak iizere toplamda 772 hastaya ait idrar
ornegi mikrobiyolojik kiiltiir/antibiyogram sonugclar1 incelenmigtir. Hastalara ait yas dagilimlar
incelendiginde; %6’s1 0-15 yas, %5,9’u 15-24 yas, %33,9'u 25-49 yas ve %54,2’si 49 yas ve lizerinde oldugu
goriilmiistiir. idrar 6rneklerinden toplamda 32 farkli bakteri tiirii izole edilmis olup, en fazla izole edilen
bakteri tiirleri sirasiyla; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis'tir. Escherichia coli
izolatlarinin en ¢ok duyarlilik gosterdigi antibiyotikler; amikacin (%97,2), meropenem (%95,3), imipenem

(%95,1), colistin (%94,7), ertapenem (%92), tazobactam-piperacillin (%88,6), nitrofurantoin (%87,7),
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gentamicin (%84,3), ticarcillin-clavulanate (%83,1) ve cefoxitin (%82,9) olarak belirlenmistir. En fazla
direnc gelisimi gozlenen antibiyotikler ise sirasiyla; ampicillin (%71,3), ampicillin-sulbaktam (%69,9) ve
amoxicillin-clavulonic acid (%49,4) olarak belirlenmistir. Klebsiella pneumoniae izolatlarinda en ¢ok
duyarhilik saptanan antibiyotikler sirasiyla; colistin (%70,4) ve amikacin (%69,8) olup en fazla direng
gelisimi ampicillin (%94,9), ampicillin-sulbaktam (%93,5) ve cefazolin (%69,6)’de saptanmustir. izole edilen
Proteus mirabilis’lerde en fazla tazobactam-piperacillin (%78,8), aztreonam (%78,6) ve meropenem (%75)’e
duyarhilik saptanirken, en ¢ok direng gelisimi sekillenen antibiyotikler ise nitrofurantoin (%72,7) ve colistin

(%81,5) oldugu goriilmiistiir.

Sonugc: Giiniimiize kadar IYE patojenlerine kars1 antibiyotiklerin yaygin kullanimi, antibiyotige direncli
tlirlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Antibakteriyel direncin olusma nedenlerinden en 6nemlisi, uzun
siireli ve yetersiz dozda antibiyotik kullanimidir. Ayrica yanhs antibiyotik se¢imi de direnc¢ gelisimine yol
acmaktadir. Bu durum tedavi siirecini etkilemekte ve etkin bir tedavi i¢in dogru kemoterapotik seceneklerin
belirlenmesi geregini ortaya cikarmaktadir. IYE’'una neden olan bakterilerin antimikrobiyal direnc
dagihimlar1 zamana ve bolgeye gore farkliliklar gostermektedir. Antibiyogram test sonuglarinin zaman
almasi nedeniyle, IYE sikayeti ile gelen hastalara genellikle ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmaktadar.
Ampirik preparat seciminde ilk 6nce bolgesel olarak en sik izole edilen etken ve en diisiik direng¢ oraninin
goriildiigii antimikrobiyal ajan dikkate alinmali, miimkiinse antibiyotik tedavisine baglamadan 6nce etken
izolasyonu ve antibiyogram degerlendirmesi amaciyla idrar orneklerinin laboratuvara ulagtirilmasi

saglanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Antibiyotik direnci, duyarhlik testi, {iriner kanal enfeksiyonlari.

Determination of Bacterial Species and their Antibiotic Susceptibility Profiles Isolated from

Patients with Urinary Tract Infection in a Private Hospital in Istanbul
Abstract

Aim: One of the most common bacterial infections in humans in the community and hospital settings is
urinary tract infections. It is seen in the second frequency, with a rate of 25% among all infectious diseases.
Urinary tract infections are caused by microorganisms that cause an inflammatory response in the urinary
tract epithelium, more than 95% of which are bacterial agents. The aim of this study is to retrospectively
examine and evaluate the bacteria isolated and their resistance/sensitivity to antibiotics as a result of
microbiological analyzes of urine samples taken from patients who came to different services and polyclinics
and inpatients with signs of urinary tract infection of a private hospital in Istanbul between 2017-2021 with

the complaint of urinary tract infection.

Method: In the study, 772 urine samples sent to the microbiology laboratory of the hospital between 2017-
2021 were analyzed retrospectively in terms of isolated bacteria and their resistance/sensitivity to
antibiotics. Data analysis was performed with SPSS Statistics version 26. Categorical variables were
calculated as numbers and percentages. The difference between categorical variables was analyzed using the

chi-square test.

.- . 427
H. DEGIRMENCI, S. VURAL, S. YALCIN



IGUSABDER, 17 (2022): 426-439

Results: In the study, microbiological culture/antibiogram results of urine samples of 772 patients, 572 of
whom were female (74%) and 200 were male (26%), were examined. When the age distributions of the
patients are examined; 6% are 0-15 years old, 5.9% are 15-24 years old, 33.9% are 25-49 years old and 54.2%
are 49 years old and over. A total of 32 different bacterial species were isolated from urine samples, and the
most isolated bacterial species were respectively; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and Proteus
mirabilis. Among the antibiotics to which Escherichia coli isolates are most sensitive; amikacin (97.2%),
meropenem (95.3%), imipenem (95.1%), colistin (94.7%), ertapenem (92%), tazobactam-piperacillin
(88.6%), nitrofurantoin (87.7%), gentamicin (84.3%), ticarcillin-clavulanate (83.1%), and cefoxitin (82.9%).
The antibiotics with the highest resistance development are respectively; ampicillin (71.3%), ampicillin-
sulbactam (69.9%) and amoxicillin-clavulonic acid (49.4%). The antibiotics with the highest sensitivity in
Klebsiella pneumoniae isolates are, respectively; colistin (70.4%) and amikacin (69.8%) were most resistant
to ampicillin (94.9%), ampicillin - sulbactam (93.5%) and cefazolin (69.6%). In isolated Proteus mirabilis,
the highest sensitivity was found to tazobactam-piperacillin (78.8%), aztreonam (778.6%) and meropenem
(75%), while the antibiotics with the highest resistance development were nitrofurantoin (72.7%) and colistin
(81.5%).

Conclusion: Widespread use of antibiotics against UTI pathogens has led to the emergence of antibiotic-
resistant strains. The most important reason for the formation of antibacterial resistance is the use of
antibiotics for a long time and in insufficient doses. In addition, the wrong choice of antibiotics leads to the
development of resistance. This situation affects the treatment process and reveals the need to determine
the right chemotherapeutic options for an effective treatment. The antimicrobial resistance distributions of
bacteria causing urinary tract infections show differences according to time and region. Because the
antibiogram test results take time, patients who apply to clinics and hospitals with the complaint of UTI are
usually treated with empirical antibiotics. In the selection of empirical preparations, first of all, the most
frequently isolated agent and the antimicrobial agent with the lowest resistance rate should be taken into
consideration, and if possible, urine samples should be delivered to the laboratory for agent isolation and

antibiogram evaluation before starting antibiotic therapy.

Keywords: Antibiotic resistance, bacterial sensitivity test, urinary tract infections.

Giris

Kostovertebral a¢1 hassasiyeti varligi, suprapubik hassasiyet, ates, diziiri, pollakiiri ve idrar
kagirma gibi klinik bulgularla beraber bakteriiiri ve/veya piyiiri bulunmasi idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) olarak tanimlanmaktadir®2. Gerek toplumda, gerek hastane ortaminda insanlarda en yaygin
bakteriyel enfeksiyonlardan biri idrar yolu enfeksiyonlaridir ve tiim enfeksiyon hastaliklar1 i¢cinde
%25'lik bir oranla ikinci siklikta goriilmektedirs4. IYElarinin, %95’ten fazlasi bakteriyel etkenler
olmak iizere idrar yollari epitelinde inflamatuar yanita neden olan mikroorganizmalar tarafindan

olusturulmaktadir. Her yas grubundan erkek ve kadinlarda goriilebilmektedir. Ancak hormonal

“: . 428
H. DEGIRMENCI, S. VURAL, S. YALCIN



IGUSABDER, 17 (2022): 426-439

etkiler ve davramislardan kaynaklanan IYE vakalar1 daha yiiksek oranlarda kadinlarda ortaya
cikmaktadirs. IYE'da minimal asemptomatik sistitten septik soka kadar varabilen sonuclarla
karsilasilabilmektedir'. Bu nedenle IYE lar1 tespit edilmesi durumunda, hemen hemen her vakada
mikrobiyolojik inceleme sonuclar1 beklenmeksizin tedaviye baslama gereksinimi olugsmaktadir.
Bu amacla tedavide kullanilacak preparatlarin seciminde ise bu alanda yapilan antimikrobiyal

direnc ¢aligmalarn ve literatiir bilgileri yol gosterici nitelikte olabilmektedirs.

Gerek toplum kokenli gerekse nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumlu basta Gram negatif
bakteriler olmak iizere, tedavide kullanilan kemoterapotik maddelere karsi bakteriyel direnc
gelisimi, son yillarda tiim diinyada giderek artmakta ve literatiirlerde de belirtildigi gibi halk
saghg1 acisindan gittikge onemli bir sorun haline gelmektedir. Giintimiizde, Escherichia coli
basta olmak iizere IYE etkeni olan patojenlerde, ozellikle nozokomiyal enfeksiyonlardan izole
edilen suslarda artan antibiyotik direng gelisimi hekimler icin de ampirik antibiyotik se¢ciminde
zorluk yaratmakta ve uygun tedavi igin idrar kiiltiir sonuclarina bagvurulmaktadir7.8. Tedavinin
basarisi ise enfeksiyon etkeni ve secilen antibiyotige bagh olarak degisebilmektedir. Bu nedenle
tedaviye yanit alinabilecek uygun antibiyotik se¢iminin yapilabilmesi icin c¢aligilan bolge ve

hastanenin duyarlilik sonuglarinin belirli araliklarla izlenmesi gerekmektedir2-9.
Gerec ve Yontem

Bu calisma, Istanbul’da bir 6zel hastanenin farkh servis ve polikliniklerine idrar yolu enfeksiyonu
sikayeti ile gelen ve idrar IYE bulgular1 bulunan yatan hastalardan alinan idrar 6rneklerinden
yapilan mikrobiyolojik analizlerin sonuclar1 ile gerceklestirilmistir. Hastane mikrobiyoloji
laboratuvarinda gerceklestirilen bakteriyel tanimlamalar ve antibiyotik duyarhlik testlerinde, BD
Phoenix M50 otomatik test sistemi kullanilmig, antibiyotik duyarhlik testlerinde CLSI (Clinical
and Laboratory Standards Institute) kriterleri referans alinmistir. Bu ¢alismada; 2017-2021
tarihleri arasinda hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 772 idrar ornegi, izole
edilen bakteriler ve antibiyotiklere direng/duyarhiliklar1 agisindan retrospektif olarak
incelenmistir. Verilerin analizi SPSS Istatistik 26 versiyonu ile gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir. Baz1 kategorik degiskenler arasindaki farklilik
ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Tiim ¢aliymada anlamlilik diizeyleri 0,05 ve 0,01

degerleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir.

Aragtirma igin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan, 13.12.2021 Tarih ve: E-77366270-
302.08.01-32492 sayili izin alinmistir.
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Calismada 572 (%74)’si kadin ve 200 (%26)1i erkek olmak iizere toplamda 772 hastaya ait idrar

ornegi sonuclar1 incelenmistir. Hastanedeki hasta kayitlarindan elde edilen, hastalara ait yas

dagilimlari incelendiginde; %6’s1 0-15 yas, %5,9’u 15-24 yas, %33,9'u 25-49 yas ve %54,2’si 49 yas

ve lizerinde oldugu bildirilmistir. Alinan idrar 6rneklerinin y1l dagilimlar: incelendiginde; %28,5’i

2017 y1il1, %28,9’u 2018 y1l1, %19,2’si 2019 y1l1, %11,9'u 2020 yil1 ve %11,5’i ise 2021 y1ilina aittir. 17

servis arasindan en ¢ok 6rnek alinan idrar 6rnekleri sirasiyla; kadin hastaliklari, dahiliye ve genel

yogun bakim dahili servisleri oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda idrar ornekleri incelenen

hastalarin tamimlayici istatistikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Idrar 6rnekleri incelenen hastalarin tanimlayici istatistik bilgileri

Degisken | Kategori Say %
Cinsiyet Kadin 572 74,0
Erkek 200 26,0
Yas Grubu 0-15 yas 47 6,0
15-24 yas 46 5,9
25-49 yas 261 33,9
49 yas ve lizeri 418 54,2
Yillar 2017 y1li 220 28,5
2018 y1i 223 28,9
2019 yili 148 19,2
2020 yili 92 11,9
2021 yili 89 11,5
Servis Kadin hastaliklar1 ve dogum 168 21,8
Dahiliye 164 21,2
Genel yogun bakim dahili 154 20
Genel yogun bakim cerrahi 94 12,2
Laboratuvar 8o 10,3
Uroloji 60 7,7
Fizik tedavi 14 1,8
Gogiis hastaliklar 10 1,3
Gastroenteroloji 7 0,9
Acil servis 4 0,5
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim 0,5
Noroloji 0,5

H. DEGIRMENCI, S. VURAL, S. YALCIN

430



IGUSABDER, 17 (2022): 426-439

Hemodiyaliz 3 0,4
Enfeksiyon hastaliklar 3 0,3
Genel cerrahi 2 0,3
Koroner yogun bakim 2 0,2
Dermatoloji 1 0,1
Toplam 772 100

Idrar 6rneklerinden toplamda 32 farkl bakteri tiirii izole edilmis olup, en fazla izole edilen bakteri
tlirleri sirasiyla; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis’dir (Tablo 2).
Hastalarin cinsiyetlerine gore; en sik izole edilen bakteri tiirleri olan Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes’in kadinlarda, Pseudomonas
aeruginosa’nin ise erkeklerde goriilme siklig: yiliksektir ve genellikle yas arttikca bu bakterilerin
izolasyon sikligimmin da arttigi gorilmiistiir. Streptococcus agalactiae, Acinetobacter spp.,
Pasteurella multocida, Streptococcus oralis, Citrobacter koseri, Citrobacter freundii,
Citrobacter farmeri, Streptococcus mutans, Morganella morganii, Streptococcus mitis,
Enterococcus faecalis, Burkholderia cepacia, Proteus vulgaris, Stenotrophomonas maltophilia
ve Cedecea davisae tiirleri yalnizca 49 yas ve tlizeri hastalara ait idrar orneklerinde tespit

edilmistir.

Tablo 2. idrar 6rneklerinden izole edilen bakteriler

izole edilen bakteri Say1 | %

Escherichia coli 490 | 63,1
Klebsiella pneumoniae 123 | 15,9
Proteus mirabilis 33 4,3
Pseudomonas aeruginosa 28 3,6
Enterobacter aerogenes 20 2,6
Acinetobacter baumannii 14 1,8
Providencia rettgeri 12 1,5
Enterobacter cloacae 11 1,4
Providencia stuartii 6 0,8
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complex 5 0,6
Citrobacter freundii 5 0,6
Pseudomonas aeruginosa ssp pneumoniae 4 0,5
Morganella morganii 3 0,4
Klebsiella oxytoca 3 0,4
Citrobacter farmeri 2 0,3
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Staphylococcus epidermidis 1 0,1
Streptococcus mutans 1 0,1
Escherichia blattae 1 0,1
Serratia marcescens 1 0,1
Proteus vulgaris 1 0,1
Citrobacter koseri 1 0,1
Enterococcus faecalis 1 0,1
Pasteurella multocida 1 0,1
Burkholderia cepacia 1 0,1
Cedecea davisae 1 0,1
Streptococcus intermedius 1 0,1
Acinetobacter species 1 0,1
Staphylococcus saprophyticus 1 0,1
Streptococcus agalactiae 1 0,1
Streptococcus oralis 1 0,1
Streptococcus mitis 1 0,1
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,1
Toplam 776 | 100

Tablo 3. Hastalarin geldigi poliklinige gore idrar 6rneklerinde en sik izole edilen bakteriler

Proteus Pseudomonas | Enterobacter
Escherichia Klebsiella e . Acinetobacter
mirabilis aeruginosa aerogenes
Servisler coli pneumoniae baumannii
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Dahiliye 137 | 27,90 13 10,50 4 11,30 2 6,3 2 11,40 0 0,00
Kadin hastaliklar
. 141 | 28,70 | 15 12,40 4 11,80 o) 0,00 4 19,90 0 0,00
ve dogum
Gogiis
7 1,50 2 1,70 0 0,00 o 0,00 0 0,00 o) 0,00
hastaliklar
Uroloji 44 9,00 8 6,70 2 5,60 1 2,80 1 4,90 1 6,50
Laboratuvar 48 9,90 16 13,20 6 18,90 1 2,10 6 30,50 0 0,00
Gastroenteroloji 5 1,00 2 1,70 o 0,00 o) 0,00 o 0,00 o 0,00
Fizik tedavi 9 1,90 1 0,80 0 0,00 1 2,60 1 5,30 1 4,90
Genel yogun
. 35 7,10 22 17,60 5 14,40 8 30,50 3 14,40 5 38,80
bakim cerrahi
Genel yogun
- 48 9,80 40 | 32,20 1 | 34,80 14 53,80 3 13,60 7 49,80
bakim dahili
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Kardiyovaskiiler
cerrahi yogun 3 0,60 1 0,80 0o 0,00 o 0,00 [} 0,00 o 0,00
bakim
Koroner yogun

1 0,20 1 0,60 o) 0,00 0 0,00 0 0,00 o) 0,00
bakim
Acil servis 3 0,60 o 0,00 0o 0,00 o 0,00 [} 0,00 o 0,00
Noroloji 2 0,30 1 0,80 1 3,20 o 0,00 [} 0,00 o 0,00
Enfeksiyon

2 0,40 0 0,00 o) 0,00 1 1,90 o) 0,00 o) 0,00
hastaliklar
Dermatoloji 1 0,10 o 0,00 0 0,00 [} 0,00 0 0,00 0 0,00
Genel cerrahi 1 0,20 1 0,80 0 0,00 [} 0,00 0 0,00 0 0,00
Hemodiyaliz 3 0,70 o 0,00 0 0,00 [} 0,00 0 0,00 0 0,00

Idrar 6rneklerinden siklikla izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarhlik/diren¢ durumlarmimn
dagilimlar1 Tablo 4’de gosterilmistir. Escherichia coli izolatlarinin en ¢ok duyarlilik gosterdigi
antibiyotiklerin yiizdesel dagilimi sirasiyla; amikacin (%97,2), meropenem (%95,3), imipenem
(%95,1), colistin (%94,7), ertapenem (%92), tazobactam-piperacillin (%88,6), nitrofurantoin
(%87,7), gentamicin (%84,3), ticarcillin-clavulanate (%83,1) ve cefoxitin (%82,9) olarak
belirlenmistir. Escherichia colinin en fazla diren¢ gelistirdigi antibiyotikler ise sirasiyla;
ampicillin (%71,3), ampicillin-sulbaktam (%69,9) ve amoxicillin-clavulonic acid (%49,4) olarak

belirlenmistir.

Klebsiella pneumoniae izolatlarinda en ¢ok duyarhlik saptanan antibiyotikler sirasiyla; Colistin
(%70,4) ve Amikacin (%69,8) olup en fazla direng gelisimi saptanan antibiyotikler ise sirasiyla;
ampicillin (%94,9), ampicillin - sulbaktam (%93,5) ve cefazolin (%69,6)’dir.

Izole edilen Proteus mirabilis’lerde en fazla tazobactam-piperacillin (%78,8), aztreonam (%78,6)
ve meropenem (%75)’e duyarlilik saptanirken, en ¢ok direng gelisimi sekillenen antibiyotikler ise

nitrofurantoin (%72,7) ve colistin (%81,5) olarak belirlenmistir.

Pseudomonas aeruginosa bakterileri arasinda saptanan duyarlilik oranlar: sirasiyla; colistin’e
%80,5 ve amikacin ve gentamicin’e ise %54,5'dir. En fazla direng gelisimi gézlenen antibiyotikler
ise ceftriakson (%100), ampicillin (%100), ticarcillin-clavulanate (%86,7), ertapenem (%84,6),
trimethoprim-sulphamethoxazole  (%83,3), cefoperazone-sulbactam  (%81,3) olarak

belirlenmistir.

Enterobacter aerogenes izolatlarn amikacin’e %95, gentamicin’e %85,7, colistin’e %75,
norfloxacin’e %72,2, tazobactam-piperacillin’e %71,4 ve meropenem’e %71,4 oranlarinda

duyarhilik sergilemistir. Enterobacter aerogenes bakterisinin en c¢ok diren¢ gosterdigi
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antibiyotikler ise amoxicillin-clavulonic acid (%81), cefazolin (%83,3), ampicillin-sulbaktam

(%95) ve ampicillin (%100)dir.

Acinetobacter baumannii izolatlarinin tamam ceftriaxone’a duyarhdir ve colistin’e duyarhlik
oran1 %95,2’dir. Acinetobacter baumannii izolatlarinin %80’i ertapenem’e, %81’i trimethoprim-
sulphamethoxazole’a, %85,7’si aztreonam’a, %90,5’i imipenem, meropenem ve ciprofloxacine’e,
%90,9’u amikacin’e, %93,8’i ticarcillin-clavulanate’a, %94,1’i cefoperazone-sulbactam, %94,7’si
cefepime’e, %95,2°si ceftazidime ve tazobactam-piperacillin’e ve tamami ampicillin-sulbaktam’a

kars1 direncli bulunmustur.

Tablo 4. idrar Orneklerinden En Sik izole Edilen Bakterilerin Antibiyotik Duyarliliklar: (%)

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus mirabilis I uginosa g Ac b
Duyarh | 4 “‘;:r | Direngll | Duyark | 4 32 | Direncli | Duyarh | 4 “‘;:r u | Direncll | Duyash | 4 A2 | Direncli | Duyark | 4,2, | Direngli | Duyarh | u‘)‘;} 4 | Direncli
Amikacin 97,20 1,00 1,80 69,80 2,30 27,00 68,60 8,60 22,00 54,50 0,00 45:50 95,00 0,00 5,00 9,10 0,00 90,90
:;';Eidmn - Clavulonie 48,80 180 49,40 33,60 0,00 66,40 5450 300 42,40 0,00 0,00 0,00 19,00 0,00 81,00 0,00 0,00 0,00
Ampicillin - Sulbaktam | 25,90 0,20 69,90 6,50 0,00 93,50 33,30 0,00 66,70 0,00 0,00 0,00 500 | 000 | g500 | o000 | 000 100,0
Aztreonam 73,80 0,50 25,70 44,80 0,00 5520 78,60 0,00 21,40 13,80 3400 | 5520 5790 | o000 | 420 | 125 | om0 8,50
Cefazolin 60,90 1,30 37,90 30,40 0,00 69,60 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 16,70 0,00 83,30 0,00 0,00 0,00
Cefepime 71,20 0,20 28,50 38,20 0,00 61,80 56,30 0,00 43,80 25,00 2,30 72,70 42,90 2,0 57,10 5,30 0,00 94,70
Cefoperazone - 72,00 0,00 28,00 37,50 0,00 62,50 55,20 0,00 14,80 1880 0,00 8130 | 4000 | 000 | 6000 | 590 | o0 94,10
Cefoxitin 82,90 0,00 17,10 42,70 0,00 57,30 59,30 0,00 40,70 0,00 0,00 0,00 55,60 0,00 44,40 0,00 0,00 0,00
C idi: 70,10 060 29,30 38,60 0,00 61,40 60,60 0,00 39,40 40,50 0,00 59,50 38,10 0,00 61,90 480 0,00 95,20
Ceftriaxone 6,90 0,00 30,10 37,00 0,00 63,00 57,60 3,00 39,40 0,00 0,00 100,0 35,00 000 | 6500 100,0 0,00 0,00
Cefuroxime 67,00 060 32,40 35,50 0,00 64,50 53,30 0,00 46,70 0,00 0,00 0,00 33,30 480 61,90 0,00 0,00 0,00
Ciprofloxacine 70,80 3,60 25,60 3840 0,00 61,60 45,20 0,00 54,80 36,40 0,00 63,60 66,70 0,00 3330 9,50 0,00 90,50
Colistin 94,70 0,00 530 70,40 0,00 20,60 18,50 0,00 81,50 80,50 0,00 15,50 75,00 2,0 25,00 95,20 0,00 480
Ertapenem 92,00 0,40 7,50 50,00 080 49,20 65,60 0,00 34,40 15,40 0,00 84,60 66,7 4,80 28,60 20,00 0,00 80,00
Gentamyein 84,30 0,40 15,30 59,50 0,00 40,50 38,20 8,80 52,90 54,50 0,00 45.50 85,70 0,00 14,30 14,30 0,00 85,70
Imipenem 95,10 1,00 3,80 57,90 7,10 34,90 42,30 7,70 50,00 27,30 4,50 68,20 66,70 9,50 23,80 9,50 0,00 90,50
Levofloxacine 71,70 3,10 25,20 37,70 0,00 62,30 46,90 0,0 53,10 0,00 0,00 0,00 65,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
Meropenem 95,30 0,40 4,30 56,10 080 43,10 75,00 9,40 15,60 29,50 9,10 61,40 71,40 4,80 23,80 9,50 0,00 90,50
Nitrofurantoin 87,70 1,20 11,10 36,80 2,60 60,70 27,30 0,00 72,70 0,00 0,00 0,00 50,00 10,00 40,00 0,00 0,00 0,00
Norfloxacin 72,30 2,50 25,20 38,30 1,90 5980 44,80 0,00 55,20 0,00 0,00 0,00 72,20 0,00 27,80 0,00 0,00 0,00
;“:l‘_’;u‘}]‘: 8860 | 160 980 | 5040 | 240 | 420 | 7880 | o00 | 2120 | 4420 | o000 | 5580 | 740 | oo | 2860 | 480 | oo | g520
Ticareillin-Clavalanate | 83,10 0,00 16,90 11,70 0,00 58,30 57,70 0,00 12,30 13,30 0,00 86,70 5560 | 000 | 4440 6,30 0,00 93,80
z;’i‘“m&hﬁ;‘;‘;me 70 260 | 2570 | 4070 | o80 | s8s0 | szeo | o000 | 470 830 830 | 8330 | 6670 | 000 | 333 | 1900 | opo | 800
Ampicillin 28,70 0,00 71,30 5,10% 0,00 94,90 33,30 0,00 66,70 0,00 0,00 100,0 000 | 000 | 1000 000 | o000 0,00

Hastalarin cinsiyetlerine gore direng dagilimlar: arasinda farkliliklar goriilmiistiir (Pearson Chi-
Square=1345,22, sd:2, p=0,000). Erkek hastalardan izole edilen bakterilerin antibiyotik
direncleri, kadin hastalardan izole edilen bakterilere gore yiiksek bulunmustur. Hastalarin
yaslarina gore duyarlilik/direnc dagihimlar1 arasinda da farkhiliklar goriilmiistiir (Pearson Chi-
Square=1998,13, sd:6, p=0,000). 49 yas ve iizeri hastalardan elde edilen izolatlarin daha yiiksek

antibiyotik diren¢ oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin bagvurdugu ya da yattig1 servislere gore de alinan idrar orneklerinden izole edilen
bakterilerde, antibiyotik duyarlilik/direng dagilimlar: arasinda farkliliklar goriilmiistiir (Pearson
Chi-Square=4531,7 sd:32, p=0,000). Koroner yogun bakim, genel yogun bakim dahili ve genel
yogun bakim cerrahi servislerinde yatan hastalardan alinan oOrneklerden izole edilen

mikroorganizmalarda diger servislere oranla yiiksek antibiyotik direncliligi saptanmistir.
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Tartisma

Idrar yolu enfeksiyonlar: en yaygin hastaliklardan biridir ve olmaya da devam etmektedirt. Bu
calismada; idrar yolu enfeksiyonlarindan izole edilen bakteriler ve bu bakterilerde direnc
profillerinin Istanbul Avrupa yakasinda yer alan 6zel bir hastaneye ait veriler baz alarak

retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Literatiirde, IYE'nin, en yaygin etkenlerinin, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Citrobacter spp. ve Enterobacter spp. gibi Enterobacteriaceae familyasina ait olan
bakteriler ile Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus faalococcus oldugu bildirilmektedirit2. Bu calismada, benzer sekilde, idrar
orneklerinden toplamda 32 farkh bakteri tiirii izole edilmis olup, en fazla izole edilen bakteri
tlirlerinin sirasiyla; Enterobacteriaceae familyasi iiyelerinden Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ve Proteus mirabilis oldugu belirlenmistir. Bu mikroorganizmalar1 sirasiyla
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter aerogenes, Acinetobacter baumannii izolatlar1 takip

etmektedir.

Kadinlarin yaklagik %10-35'inin hayatinin herhangi bir doneminde idrar yolu enfeksiyonu
gecirdigis3, cinsel aktiviteye bagh olarak ve yas ilerledik¢e bu oranin yiikseldigi bildirilmistir1s.14.
Kadin ve erkeklerde yas ilerledikce IYE enfeksiyon insidensinin arttig1 yapilan calismalarla da
belirlenmistiros, Ozellikle kadinlarda ileri yas grubundaki yiiksek IYE insidensi, menopoz
sonrasi genito-iiriner atrofi ve vajinal prolapsus sonucu vajinal pH artisina bagh saghkli florada
yer alan Lactobacillus spp. sayisinin azalmasina yol acmakta ve IYE enfeksiyonlarina yol acan
Gram negatif bakterilerin iiremesine zemin hazirlamaktadirte. Calismamizda da bu bilgilere
paralel olarak; yas arttikca artan bir sekilde kadinlarda en sik Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes’in izole edildigi belirlenmistir. Bu
durumunun cinsiyet faktorii ve yasin ilerlemesine bagl, cinsel aktivitede artis, iirogenital
organlarda sekillenen anatomik ve floraya bagl degisimlerden kaynaklandig diistiniilmektedir.
Yine literatiirdeki bilgilerle benzer olarak, bu calismada incelenen verilerde, IYE enfeksiyonu
bulunan hastalarin cogunlugunun 25 yas {izeri grupta yer aldig1 ve %74 tiniin kadin, %26’sinin ise
erkek oldugu tespit edilmigtir. Bunun yaninda idrar 6rneklerinin %54,2’sinin 49 yas ve iizeri
hastalardan alindig1 ve genellikle yas arttikca bakteriyel bir etkene bagh olarak IYE enfeksiyonu

riskinin de arttig1 goriilmiigtiir.

Literatiirde, diinyada ve iilkemizde idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen mikroorganizma tiirii
E. coli’dir. Ozellikle septisemi ile komplike olan agir IYE, yashlarda daha siklikla goriilmektedir
ve genclerde en siklikla izole edilen iiriner patojen E. coli iken, yash hastalarda daha farkl tiirler

de izole edilebilmektedir4. Yakin zamanda yapilan retrospektif bir caligsmada, 1 Aralik 2014 ile 1

o . 435
H. DEGIRMENCI, S. VURAL, S. YALCIN



IGUSABDER, 17 (2022): 426-439

Ekim 2016 tarihleri arasinda ii¢lincii basamak bir hastanenin klinik mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen 76 hastaya ait idrar kiiltiirii incelenmis %69’luk bir oranla en fazla E. coli tiirii izole
edilmigtir2. Diinyada da yapilan benzer caligmalara bakildiginda toplum kokenli idrar yolu
enfeksiyonlarinda idrar kiiltiirlerinden en yiiksek oranda E. coli tiiriiniin enfeksiyon etkeni olarak
izole edildigi goriilmektedirio516, Calismamizda da yapilan retrospektif inceleme sonuglarina
gore; 772 adet idrar orneginden, diger calismalara benzer oranda (%63,1) E. coli, izolasyonu
gerceklesmis ve yiiksek oranda dahiliye ile kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran
hastalara ait 6rneklerden izole edildigi belirlenmistir. Sonuclar literatiirle benzer sekilde, E. coli

tiirlerinin toplum kokenli iYElarindan yiiksek oranda sorumlu oldugunu gostermektedir.

IYElarmmn tedavisi, bakteriyel etkenlerde zamanla gelisen direnc olgular1 nedeniyle gittikce
zorlagsmaktadir2. Toplum kokenli enfeksiyonlarda, genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullaniminin artmasi, ozellikle gecmis donemlerde bu antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi,
tedavide siklikla tercih edilen ampisilin, amoksisilin, trimetoprim/siilfametoksazol ve kinolonlara
kars1 direncli tiirlerin olusumunu saglamistir. Enterobacteriaceae ailesine ait mikroorganizmalar
klinik 6rneklerden en sik izole edilen Gram negatif bakteri grubunu olusturmaktadir”. Bagta
Enterobacteriaceae ailesinin iiyelerinden Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’nin sahip
oldugu, plazmidle kodlanan genislemis spektrumlu betalaktamaz (GSBL) enzimi nedeniyle
iiglincii kusak sefalosporin ve diger antibiyotiklere kars1 direng¢ hizli bir sekilde yayilmaktadir=.
IYElarmm tedavisinde penisilin, aminoglikozid, kinolon ve sefalosporinler gibi beta laktam
grubu antibiyotikler siklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada, IYElarinda en
sik goriilen etmenler E. coli, Klebsiella spp. ve Enterococcus spp. suslarinin en fazla direncli
oldugu antibiyotiklerin, ampisilin, amoksisilin ve sefuroksim gibi beta laktam grubu
antibiyotikler oldugu belirlenmistir’. Ancak artan antibiyotik direnci nedeniyle genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireten suslar duyarh goriinseler bile tiim penisilinlere,

sefalosporinlere ve monobaktamlara direncli rapor edilmesi gerekmektedir7.

Bu calismada da literatiirle benzer sekilde, IYE saptanan hastalardan elde edilen Escherichia coli
izolatlarinda en fazla direng gelisimi saptanan antibiyotikler, ampicillin (%71,3), ampicillin-
sulbaktam (%69,9) ve amoxicillin-clavulonic acid (%49,4)’tir. Amikacin, meropenem, imipenem,
colistin, ertapenem antibiyotiklerine ise izole edilen E. coli suslarinin %90’indan fazlas1 duyarh
bulunmustur. Klebsiella pneumoniae izolatlarinda; ampicillin (%94,9), ampicillin-sulbaktam
(%93,5) ve cefazolin (%69,6) antibiyotiklerine karsi yiliksek oranda direng gelisimi, colistin ve
amikacin’e ise sirasiyla %70,4 ve %69,8 oraninda en yiiksek duyarlilik tespit edilmistir. imipenem,
meropenem ve ertapenem antibiyotiklerine karsi ise K. pneumonia izolatlarinin sirasiyla %57,90,

%56,10 ve %50’si duyarlilik gostermistir.
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Baz1 Enterobacteriaceae ailesine ait bakteriler ti¢iincii kusak sefalosporinlere ve sefamisine karsi
etkili ve betalaktamaz inhibitorlerine kars1 direncli olan AmpC enzimleri iiretmektedir. AmpC
enzimlerinin ekspresyonunun, K. pneumoniae suslarinda karbapenem direnci ile de iligkili
oldugu belirtilmigtirz. Calismamizda da K. pneumonia izolatlarmm karbapenem grubu
antibiyotiklere karsi duyarliliklari ortalama %50’nin iizerinde olmasina karsin, E. coli izolatlarina

kiyasla duyarlhiliklari oldukca diisiik bulunmustur.

Bu sonuclar, IYE enfeksiyonlarinin cogunlugunun E. coli ve Klebsiella pneumoniae kaynakl
olmasi sebebiyle, tedavi amacli ampirik olarak preparat seciminde, IYE’larinda penisilin grubu
antibiyotikler yerine basta polimiksin ve karbapenem olmak iizere amikacin ve gentamicin gibi

aminoglikozit grubu antibiyotik seceneklerinin daha uygun olacagini diisiindiirmektedir.
Sonuc

Giiniimiize kadar IYE patojenlerine kars1 antibiyotiklerin yaygin kullanimi, antibiyotige direncli
tiirlerin ortaya cikmasina neden olmustur©. Antibakteriyel direncin olusma nedenlerinden en
onemlisi, uzun siireli ve yetersiz dozda antibiyotik kullanimidir:8. Ayrica yanlis antibiyotik secimi
de direnc gelisimine yol agcmaktadir. Bu durum tedavi siirecini etkilemekte ve etkin bir tedavi icin
dogru kemoterapotik seceneklerin belirlenmesi geregini ortaya cikarmaktadir. iYE'una neden
olan bakterilerin antimikrobiyal diren¢ dagilimlar1 zamana ve bolgeye gore farkliliklar
gostermektedir. Antibiyogram test sonuclarinin zaman almasi nedeniyle, IYE sikayeti ile gelen
hastalara genellikle ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Ampirik preparat se¢iminde
ilk once bolgesel olarak en sik izole edilen etken ve en diisiik diren¢ oraninin goriildiigi
antimikrobiyal ajan dikkate alinmali, miimkiinse antibiyotik tedavisine baglamadan 6nce etken
izolasyonu ve antibiyogram degerlendirmesi amaciyla idrar oOrneklerinin laboratuvara

ulastirilmasi saglanmalidir.
Arastirmanin Sinirhlhiklar:

Bu calismada veriler ilgili hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarindan elde edildiginden hastalarin
anamnezi (daha 6nce IYE gecirip gecirmedigi, iiriner sistem malformasyon varlig, antibiyotik
proflaksisi uygulamasi, sistit/piyelonefrit tablosu olup olmadig1 vb.) alinamamistir. Hastalara ait
medikal Oykiiler almarak tekrarlayan IYE enfeksiyonlar1 ve anatomik ozelliklerin IYE
gelisimindeki iligkileri istatistiki agidan degerlendirilememistir. Ancak sonuglarin izole edilen
mikroorganizmalarin tiirleri ve siklig1, yas/cinsiyet dagilimlar ile suslara ait antibiyotik direng
profili sonuclarinin, sahada ampirik tedavi uygulamalarinda literatiir destegi acisindan yararl

olacag diisiiniilmektedir.
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