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idrar yolu enfeksiyonlari, diinyada ve iilkemizde tiim yas gruplarinda karsimiza en sik gikan enfeksiyonlardir. Kiiltiir
sonuglarinin ¢tkmasi 24 saati gegmesi nedeniyle, komplikasyon riskini azaltmak amaci ile ampirik tedavi tercih edilmektedir.
Ampirik tedavi kullanimi antimikrobiyal ilaglarin uygunsuz ve sik kullanimina neden olmasi, bélgenin antimikrobiyal
direncinin bilinmesini gerekli kilmaktadir.

Bu ¢alismada istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
izole edilen triner sistem enfeksiyonu etkenlerinin incelenmesi ve bu etkenlerin antibiyotik duyarliliklarinin retrospektif
olarak belirlenmesi amaglanmistir.

Hastanemiz laboratuvarina 01 Ocak 2017 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda idrar yolu enfeksiyonu siiphesiyle génderilen
ornekler ¢alismaya dahil edilmistir. Ornekler rutin mikrobiyolojik standartlara gére laboratuvarda islenmis,
mikroorganizmalarin tanimlama ve antibiyotik duyarhliklari otomatize sistemlerde yapilmistir.

Calisma siiresince laboratuvara génderilen 154725 idrar 6rnedinden 35460’inda (%22.9) lreme olmus, 21671’ (%14.0)
anlamli olarak degerlendirilmistir. Bakteri iireyen (n=23324) numunelerin %57.6’sinda Escherichia coli iiremistir. Ikinci
siklikla %14.6 ile Klebsiella pneumoniae ve (iglincii sikhikta %9.4 ile Enterococcus faecalis gbzlenmistir.

idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen mikroorganizmalar olan E. coli en yiiksek oranda poliklinik hastalarinda (%61.8), K.
pneumoniae yodun bakim hastalarinda (%21.2) ve E. faecalis ise servis hastalarinda (%14.2) gézlenmistir. Iki énemli
nonfermenter patojen olan Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii ise beklendigi gibi yogun bakim (initesi
hastalarinda (%12.8 ve %7.0) daha sik gbzlenmistir.

E. coli’'nin en direngli oldugu antibiyotik ampisilin (poliklinik igin %63.0, servis igin %74.3 ve yodun bakim (initesi igin %76.0),
K. pneumaniae’nin en direngli oldugu antibiyotikler sefazolin(poliklinik icin %61.9, servis igin %84.0 ve yogun bakim (nitesi
icin %90.0) ve sefepim (poliklinik igin %45.1, servis i¢in %71.8 ve yogun bakim (nitesi icin %80.4) olarak tespit edilmistir. P.
aeruginosa’nin en direngli oldugu antibiyotikler sirasiyla poliklinik ve servis hastalarinda levofloksasin (%34.3, %28.4), yogun
bakim Unitesi hastalarinda piperasilin/tazobaktamdir (%39.0). A. baumannii suslarinin poliklinik ve servis hastalarinda en
direngli oldugu antibiyotik seftazidim (%41.1, %78.0) olarak bulunmustur. Yogun bakim (initesi hastalarindan izole edilen P.
aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda sirasiyla imipenem (A. baumannii igin %100), piperasilin/tazobaktam (%39.0,
%100) ve seftazidime (%19.0, %100) karsi yliksek direng oranlari saptanmistir.

Ayaktan ve yatan hastalarin direng profillerinin farkli oldugunun saptanmasi, hastane bazinda direng¢ oranlarinin bilinmesi
kadar béliim bazinda da direng oranlarinin bilinmesinin énemini ortaya koymaktadir. Calismamiz E. coli ve K.
pneumoniae'nin idrar yolu enfeksiyonlarindan izole edilen en yaygin patojenler olarak yerlerini korudugunu ve yaygin olarak
kullanilan antibiyotiklere direng oranlarinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
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ABSTRACT

Evaluation of Urinary System Pathogens and Their Antibiotic Resistance Profiles Isolated in a City Hospital in
Istanbul

Urinary tract infections are the most common infections in all age groups in the world and in our country. Empirical
treatment is preferred in order to reduce the risk of complications, since the culture results take more than 24 hours. As the
use of empirical treatment causes inappropriate and frequent use of antimicrobial drugs, it is necessary to know the
antimicrobial resistance of the region.

In this study, it was aimed to evaluate the urinary tract infection agents isolated in our Microbiology Laboratory, and to
determine the antibiotic susceptibility of these agents retrospectively.

Samples sent to our hospital laboratory between January 01st 2017 and December 31st 2021 with suspicion of urinary tract
infection were analyzed retrospectively in this study. Samples had been processed in the laboratory according to routine
microbiological standards, identification and antibiotic susceptibility had been made in automated systems.

During the study, growth was reported in 35460 (22.9%) of the 154725 urine samples sent to the laboratory and 21671
(14.0%) were evaluated as significant. Escherichia coli grew in 57.6% of the bacterial growth (n=23324) samples. K.
pneumoniae was the second most common pathogen with the rate of 14.6%, and E. faecalis was the third most common
which was seen in 9.4% of samples.

E. coli, which is the most frequently isolated microorganisms from urine cultures, has the highest rate in outpatient (61.8%),
K. pneumoniae in intensive care patients (21.2%), and E. faecalis in service patients (14.2%).

P. aeruginosa and A. baumannii were most frequently isolated from intensive care unit patients (12.8% and 7% respectively),
while E. faecalis (16.6%) has been most frequently isolated from service patients as expected. Highest resistance was
detected against ampicillin (outpatient 63.0%, service 74.3% and intensive care unit 76.0%) in E. coli, and against cefazolin
(outpatient 61.9%, service 84.0% and intensive care unit 90.0%) and cefepime (outpatient 45.1%, service 71.8% and
intensive care unit 80.4%) in K. pneumoniae. P. aeruginosa was most resistant to levofloxacin (34.3%, 28.4%) in outpatient
and service patients, and to piperacillin/tazobactam (%39.0) in intensive care unit patients. Ceftazidime (41.1%, 78.0%) was
found to be the most resistant antibiotic of A. baumannii strains in outpatient and service patients. High resistance rates
against imipenem (100% for A. baumannii), piperacillin/tazobactam (39.0%, 100%) and ceftazidime (19.0%, 100%) were
detected in P. aeruginosa and A. baumannii isolates isolated from intensive care unit patients, respectively.

Determining the resistance profiles of outpatients and inpatiens differently reveals the importance of knowing the resistance
rates on a departmental basis as well as knowing the resistance rates on a hospital basis. Our study revealed that E. coli and
K. pneumoniae are still most commonly pathogenic agents isolated from urinary tract infections, and these agents are still
resistant to commonly used antibiotics.

Keywords: antibiotic resistance, empiric therapy, urine, urinary tract infections
GiRiS

Uriner sistem infeksiyonlari (USi) Glkemizde ve diinyada yatan ve ayaktan hastalarda en sik rastlanan
infeksiyonlarin basinda gelmekte ve 6nemli bir morbidite nedeni olarak karsimiza glkmaktadlrlar(24). ABD'de
kadinlarin yiizde 40’inin hayatinin belli bir doneminde Uriner sistem enfeksiyonu gecgirmesi 6ng6r(j|mektedir(4).
Her yil diinyada 150 milyondan fazla kisinin bu hastaliga yakalandigi &ngoriilmektedir. Uriner sistem
enfeksiyonu, piyelonefrit, sepsis, bobrek hasari, erken dogum ve antibiyotik kullanimina bagh komplikasyonlar
da dahil olmak lzere genis bir yelpazede neden olarak karsimiza glkmaktadlr(14). Tlm yas gruplarinda ve her iki
cinste toplum kékenli ve hastane kokenli USE’lere en sik neden olan mikroorganizmalar, Gram negatif
bakterilerdir. Bunlar arasinda en sik (%50-90) izole edilen etken Escherichia coli iken Klebsiella pneumoniae onu
izlemektedir™. Uriner sistem enfeksiyonlarinda cogunlukla ampirik tedavi baslanma gereksinimi ve bu
antibiyotiklere karsi yikselen oranlarda direng goriilmesi, toplumda sik kullanilan tedavilere karsi antibiyotik
duyarhliginin bilinmesini gerekli kilmaktadir. Ozellikle nozokomiyal etkenlere bagl olarak sehirler, hastaneler ve
hatta klinikler arasinda bile farkli antibiyotik duyarhlk oranlari gorilebilecegi icin tedavi icin segilecek
antibiyotigin énemi daha da artmaktadir®. En sik tercih edilen antibiyotikler kinolonlar, aminopenisilinler,
beta-laktam/ beta-laktamaz inhibitérli kombinasyonlar, trimetoprim-silfametoksazol (SXT), fosfomisin,
nitrofurantoin, aminoglikozidler, ikinci ve Uclinci kusak oral sefalosporinlerdir(lz). Avrupa Uroloji Birligi
(European Urology Association, EUA) kilavuzuna gore belirli oranlarin tGzerinde direng gorilen antibiyotiklerin

ampirik tedavide kullanilmasi dogru degildir(a).
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Bu galismada son bes yillik dénemde her branstan saglik hizmetinin sunuldugu, aylik ortalama 146818 poliklinik
hastasina hizmet veren, 97 yatakli yogun bakim Unitesi ve 676 yatakl servis kapasitesiyle hem sehir i¢ci hem de
sehir disindan gelen hastalarin tercih ettigi referans bir hastanede izole edilen Uriner sistem enfeksiyonu
etkenlerinin antibiyotik duyarhhklarinin incelenerek lilkemiz verilerine katki sunulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 01 Ocak 2017 — 31
Aralik 2021 tarihleri arasinda yatan ve ayaktan hastalara ait idrar yolu enfeksiyonu siiphesiyle gonderilen
drnekler calismaya dahil edilmistir. Ornekler 0.01 ul’lik standart 6ze kullanilarak %5 koyun kanli agara
(bioMérieux, Fransa) ve Chrome ID agara (bioMérieux, Fransa) inokille edilmistir. Besiyeri plaklari etiivde
35°C’de 24-36 saat inklibe edilmistir. Koloni sayisi 105 CFU/mL ve uzeri olan veya Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Derneginin lriner sistem o6rneklerinin laboratuvar tanisi rehberine gére etken olarak kabul edilen 6rnekler
calismaya dabhil edilmigtir(lg). Kiltirde Ureyen ve etken oldugu dusinilen bakterilerin identifikasyonu ve
antibiyogramlari tam otomatize sistemler (VITEK2 Compact, bioMérieux- Fransa ve VITEK MS, bioMérieux,
Fransa) kullanilarak yapilmistir. Karbapenem direnci gradient test (bioMérieux, Fransa) ile dretici firmanin
onerileri dogrultusunda dogrulanmistir. Kolistin duyarlilik testi mikrodillisyon yontemi ile 6zellikle servis, cerrahi
klinikler ve yogun bakim unitelerinden gelen drneklerden izole edilen ¢oklu antibiyotik direnci olan suslarda
cahsilmistir. Kolistin testi ve otomatize sistemle elde edilen sonuglarin yorumu 2017 yilinin ilk 6 ayinda Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI), sonraki dénemlerde European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) 6nerileri dogrultusunda yapilmistir. Acinetobacter baumannii igin sefepim ve
seftazidim antibiyotiklerinin direng durumlari tim yillarda CLSI 6nerileri dogrultusunda yorumIanm|§t|r(5’6'7’8'9’23).

BULGULAR

Calisma doneminde laboratuvarimiza gonderilmis olan idrar o6rneklerinden (n=154725) toplam
35460'Inda (%22.9) Greme olmus, bu 6rneklerden 21671’inde (%14.0) Greyen mikroorganizmalarin koloni sayisi
10° CFU/mL ve Uzerinde bulunmus ve etken olarak kabul edilmistir. Bu 6rneklerde 25463 mikroorganizma
saptanmistir. Ureyen mikroorganizmalarin %91.6’sini bakteriler (n=23324), %8.4’inii ise mayalar (n=2139)
olusturmustur. Calismaya dahil edilen 6rneklerin %66’s1 (n=15394) kadin, %34’ (n=7930) erkek hastalardan
gonderilmistir.

izole edilen bakterilerin dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir. Gram negatif bakterilerin %93.3’inii
olusturan Enterobacteriaceae Uyelerinin %70.9'u (n=13427) E. coli, %18.0'i (n=3399) K. pneumoniae’dan
olugsmaktadir. Gram negatif nonfermenter basillerin %76.6’sinin (n=1039) P. aeruginosa ve %15.6’sinin
(n=212) A. baumannii oldugu gortlmustir. Etken olan Gram pozitif bakterilerin timiniin Gram pozitif kok
oldugu gézlenmis; %71.9’u (n=2185) Enterococcus faecalis, %’10.7’si (n=326) Enterococcus faecium ve %6.6’sI
Staphylococcus aureus olarak tanimlanmistir.
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Tablo 1. idrar 6rneklerinden izole edilen bakteriler.

Bakteri grubu Bakteri Altgrubu Bakteri Sayl %
E. coli 13427 57.6
K. pneumoniae 3399 14.6
P. mirabilis 604 2.6
E. cloacae 573 2.5
I(E::i;(;k;ic)terales K. oxyto.ca 237 1.0
Gram negatifler C. koseri 197 0.8
(n=20284) M. morganii 159 0.7
P. vulgaris 43 0.2
Diger Enterobactericae ailesi liyeleri* 288 1.2
. . P. aeruginosa 1039 4.5
I(\:lnl—;czr;;nentatlf bakteriler A baumannii 12 0.9
Diger non-fermentatif bakteriler** 106 0.5
E. faecalis 2185 9.4
Gram pozitifler ~ Koklar E. faecium 326 1.4
(n=3040) (n=3040) S. aureus 200 0.9
Diger Gram pozitif koklar*** 329 1.4
Toplam 23334 100.0

* Providencia spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp., Serratia spp., Citrobacter spp., Hafnia alvei, Salmonella spp., Proteus spp.

** pseudomonas spp., Achromobacter denitrificans, Acinetobacter spp., Sphingomonas paucimobilis, Myroides spp., Oligella urethralis,
Delftia acidovorans, Brevundimonas diminuta, Shewanella putrefaciens

*** Staphylococcus spp., Streptococcus pneumoniae, Streptococcus spp., Enterococcus spp., Streptococcus agalactiae.

Calismaya dahil edilen bakterilerin poliklinik ve servislere gore dagihimi, gérilme yuzdeleri ile birlikte,
Tablo 2’de verilmistir. En sik rastlanan (g bakteri poliklinik, servis ve yogun bakim hastalarinda E. coli, K.
pneumoniae ve E. faecalis olmustur. Bunlardan E. coli en yiiksek oranda poliklinik hastalarinda (%61.8) K.
pneumoniae yogun bakim lnitesi hastalarinda (%21.2), E. faecalis ise servis hastalarinda (%14.2) gorilmustir.
iki 6nemli nonfermentatif patojen olan P. aeruginosa ve A. baumannii yogun bakim nitesi hastalarinda (%11.1
ve %4.4) en yiiksek goriilme oranlarina ulasmistir.

Antibiyotik diren¢ oranlarina bakildiginda E. coli'nin poliklinik hastalarinda en duyarli oldugu
antibiyotikler imipenem ve meropenem iken, servis ve yogun bakim Unitesi izolatlarinda kolistin direnci
saptanmamistir. Poliklinik ve servis hastalarindan izole edilen K. pneumaniae suslarinin en duyarl oldugu
antibiyotikler imipenem ve meropenem, yogun bakim (nitesi (nitesi izolatlarinda en etkili bulunan
antibiyotikler fosfomisin ve kolistindir.

E. coli’nin en direncli oldugu antibiyotik ampisilin (AMP) ve K. pneumaniae’nin en direngli oldugu
antibiyotikler sefazolin ve sefepim olarak tespit edilmistir. P. aeruginosa ve A. baumannii suslarinin poliklinik,
servis ve yogun bakim (nitesi izolatlarinda en duyarh oldugu antibiyotik kolistindir. P. aeruginosa’in en direncli
oldugu antibiyotikler poliklinik ve servis hastalarinda levofloksasin, yogun bakim Unitesi hastalarinda
piperasilin/tazobaktam olarak saptanmistir. A. baumannii suslarinin poliklinik ve servis hastalarinda en direngli
oldugu antibiyotik seftazidim iken yogun bakim Unitesi hastalarinda imipenem, piperasilin/tazobaktam ve
seftazidim tiim izolatlarda en yiiksek diren¢ saptanan antibiyotikler olmustur. izole edilen suslarinin izole
edildigi bélime gore antibiyotik direnc oranlari Tablo 3 ve 4’te verilmistir. izole edilen suslarin yillara gére
direng oranlari Tablo 5’te verilmistir. A. baumannii’'de sefepim 6zellikle son yillarda az sayida ¢alsildigl icin
yillara gore analiz yapilamamistir.
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Tablo 2. izole edilen suslarin poliklinik ve servislere gére dagilim yiizdesi [(=n) %)].

Bakteri Bakteri Poliklinik Servis YBU*
grubu Altgrubu Bakteri . % . % | %
Escherichia coli 11938 61.8 1165 39.0 324 314
Klebsiella pneumoniae 2671 13.8 509 17.0 219 21.2
Proteus mirabilis 507 2.6 68 2.3 29 2.8
Enterobacter cloacae 451 23 96 3.2 26 25
Enterobacterales Klebsiella oxytoca 192 1.0 39 1.3 6 0.6
Gram Citrobacter koseri 156 0.8 31 1.0 10 1.0
negatif Morganella morganii 123 0.6 29 1.0 7 0.7
Proteus vulgaris 33 0.2 7 0.2 3 03
Diger Enterobactericae ailesi 19
iyeleri* 217 1.1 58 13 1.3
) Pseudomonas aeruginosa 674 3.5 251 84 114 111
E:&:ﬁ:;entatlf Acinetobacter baumannii 108 0.6 59 2.0 45 4.4
Diger nonfermentatif bakteriler** 56 0.3 28 0.9 22 2.1
Enterococcus faecalis 1635 85 424 142 126 12.2
Gram Koklar Enterococcus faecium 117 0.6 147 4.9 62 6.0
pozitif Staphylococcus aureus 159 0.8 34 1.1 7 0.7
Diger Gram pozitif koklar*** 266 1.4 45 1.5 18 1.7
Toplam 19303 100.0 2990 100.0 1031 100.0

*YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo 3. izole edilen E. coli ve K. pneumoniae suslarinin izole edildigi béliime gére antibiyotik
direng oranlari (%).

Antibiyotik E. coli ) K. pneumoniae )

Poliklinik Servis YBU Poliklinik Servis YBU
AMC 38.0 47.3 49.7 36.0 56.4 63.3
AMP 63.0 743 76.0 - - -
FF 6.4 3.2 6.4 - - -
GN 12.8 20.6 16.7 13.8 30.0 42.6
IMP 0.1 0.5 0 3.0 17.0 30.5
co 0.7 0 0 5.7 17.6 22.8
LEV 304 51.4 26.7 35.0 50.0 50.0
ETP - - - 7.0 24.6 44.0
MEM 0.1 0.8 0.3 33 18.8 36.5
F 33 4.0 1.7 41.0 47.4 58.7
cz 48.0 74.2 62.5 61.9 84.0 90.0
FEP 30.0 61.5 41.7 45.1 71.8 80.4
CTX 333 100 - 50.0 - -
CRO 33.1 54.6 55.1 41.0 66.5 71.6
CIP 33.1 48.6 48.8 354 57.3 61.6
SXT 32.9 43.6 42.6 34.2 56.0 60.7

YBU: Yogun Bakim Unitesi, AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, AMIP: Ampisilin, FEP: Sefepim, CTX: Sefotaksim, CRO: Seftriakson, CZ: Sefazolin,
CIP: Siprofloksasin, ETP: Ertapenem, FF: Fosfomisin, GN: Gentamisin, IMP: imipenem, CO: Kolistin, LEV: Levofloksasin, MEM: Meropenem,
F: Nitrofurantoin, SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol
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Tablo 4. P. aeruginosa ve A. baumannii suslarinin izole edildigi bdliime gore antibiyotik direng oranlari (%).

Antibiyotik P. aeruginosa A. baumannii

Poliklinik Servis YBU Poliklinik Servis YBU
AK 4.1 11.0 12.1 - - -
GN 11.3 16.1 14.6 23.0 56.7 88.6
imP 12.3 21.7 - 30.0 66.7 100
co 3.6 4.1 1.8 3.8 1.8 6.7
LEV 34.3 28.4 34.2 35.0 62.5 97.6
MEM 5.8 13.0 26.7 30.6 65.0 97.8
TZP 12.9 26.0 39.0 40.6 69.6 100
FEP 9.4 18.6 17.5 35.8 70.0 97.8
CAZ 10.4 18.2 19.0 41.1 78.0 100
CIP 30.1 23.6 23.3 - - -
SXT - - - 25.7 58.3 75.6

YBU: Yogun Bakim Unitesi
AK: Amikasin, FEP: Sefepim, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, IMP: imipenem, CO: Kolistin, LEV: Levofloksasin,
MEM: Meropenem, TZP: Piperasilin-tazobaktam, SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol.

Tablo 5. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii
suslarinin yillara gére antibiyotik direng oranlari (%)

Bakteri vil AMC  F  IMP COL LEV MEM  FEP CAZ CRO  CIP  SXT
2017 343 24 01 19 500 01 245 330 359 367
2018 344 19 01 03 461 01 258 361 372 356
E. coli 2019 421 14 00 03 523 00 342 379 321 324
2020 433 22 00 06 302 02 352 378 341 337
2021 378 24 03 37 500 03 192 296 356 316
2017 312 266 48 196 59 677 372 322 345
2018 288 280 44 68 51 528 423 360 380
K. pneumoniae 2019 445 245 75 83 88 516 488 424 401
2020 432 324 68 35 6.6 450 47.6 404 379
2021 507 358 106 27.2 118 57.9 561 500 445
2017 214 26 357 115 87 137 213
2018 181 33 315 110 86 9.0 224
P. aeruginosa 2019 130 58 303 64 120 126 26.1
2020 171 30 291 128 187 185 30.1
2021 221 19 394 90 139 134 37.4
2017 442 18 470 434 47.1 471 377
2018 5.7 71 629 535 67.8 500  37.7
A. baumannii 2019 597 47 548 590 58.2 79.6 418
2020 611 32 677 611 66.6 958 611
2021 566 33 533 566 56.6 533 433

YBU: Yogun Bakim Unitesi
AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, F: Nitrofurantoin, IMP: imipenem, CO: Kolistin, LEV: Levofloksasin, MEM: Meropenem , FEP: Sefepim,
CAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, CIP: Siprofloksasin, SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol
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TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda altin standart kiiltiirdiir. Kiiltéirin sonuglanmasi ve antibiyotik
duyarhlik testlerinin sonuglanmasi 24 saati gegebilmektedir(zo). Bu durum da idrar yolu enfeksiyonlarinin
tedavisinde ampirik tedavi kullanmayi gerekli kilmaktadir. idrar yolu enfeksiyonlarinda 6zellikle toplum kaynakli
enfeksiyonlarda AMP, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin/klavulanik asit (AMC), SXT, siprofloksasin, levofloksasin
siklikla tercih edilen oral ajanlardir. TUm diinyada ve Ulkemizde poliklinik, servis ve yogun bakim unitelerinde
Uriner sistem enfeksiyonlarina en sik neden olan etkenler Gram negatif bakterilerdir. Bu bakteriler arasinda da
en sik gozlenen etken E. coli'dir®™®. Calismamiza dahil edilen 23324 6rnegin 13427'sinde (%57.6) E. coli
Uremistir. Bunu %14.6 ile K. pneumoniae ve %9.4 ile E. faecalis takip etmektedir. E.coli poliklinik hastalarindan
alinin érneklerin %61.8’inde izole edilirken, servis hastalarinda (%39.0) ve yogun bakim hastalarinda (%31.4)
daha az gozlenmistir. K. pneumoniae yogun bakim hastalarinda %21.2 ile poliklinik (%13.8) ve servis
hastalarinda (%17.0) daha sik karsimiza ¢ikmistir. E. faecalis izolasyonu ise en sik servis hastalarinda (%14.2)
kendini gostermistir. P. aeruginosa, A. baumannii ve E. faecium ise yogun bakim hastalarinda diger iki gruba
gore daha sik rastlanmistir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalari inceledigimizde bizim g¢alismamizla da uyumlu
olarak E. coli poliklinik hastalarinda %51.9-%60.4 oraninda karsimiza gikarken servis ve yogun bakim Unitesi
hastalarindan %31.1-%46 izole edilmistir. Klebsiella spp., E. faecalis, P. aeruginosa, E. faecium ise servis ve YBU
hastalarinda poliklinik hastalarina gére daha sik izole edilmigtir(l’n'm.

Verilerimize gore E. coli'nin en yliksek oranda dirence sahip oldugu antibiyotik AMP’dir. Poliklinik,
servis ve yogun bakim linitesinde saptanan direng oranlari sirasiyla %63.0, %74.3 ve %76.0 olarak bulunmustur.
E. coli’nin AMC direng oranlari da poliklinik, servis ve yogun bakim unitesi sirasiyla %38.0, %47.3, %49.7 olarak
bulunmustur. idrar kiiltirleri Gizerine yapilan bir calismada E. coli icin AMP direncinin poliklinik, servis ve yogun
bakim Unitesinde %55’in Uzerinde oldugu, AMC icin de Ozellikle yogun bakim hastalarinda direng oraninin
%60’a yaklastigl, en yiiksek direncin yogun bakim (nitesinde ve en dusiik direncin poliklinikten izole edilen
orneklerde oldugu bildirilmistir(la). K. pneumoniae’de AMC icin direng oranlari ise bir ¢calismada %63.9 olarak
bildirilirken baska bir calismada benzer bir sekilde % 64.7 biIdiriImistir(ll’B). Bizim c¢alismamizda poliklinik
hastalarinda K. pneumoniae AMC direng orani %36 iken, servis hastalari ve YBU’nde yatan hastalardan izole
edilenlerde % 56.4 ve %63.4 bulunmustur. Cilburunoglu ve ark.™ calismalarinda E. coli icin AMC direncini
%55.7 ve AMP icin %75.8 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda E. coli ve K. pneumoniae’nin AMP ve AMC
antibiyotiklerine karsi direng oranlari bu ¢alismalara oranla daha distk bulunmus olmasina ragmen o6zellikle
yogun bakim hastalarinda goriilen yiksek direng dikkat cekmektedir. En sik izole edilen bakterinin E. coli ve K.
pneumoniae olmasi nedeniyle bu iki antibiyotigin profilaksi icin verilmesinin dogru olmadigini
dusltindirmektedir.

YBU hastalarindan izole edilen P. aeruginosa’da en fazla piperasilin/tazobaktama karsi (%39.0) direng
gorilmistir. Yapilan galismalarda yatan hastalarin idrar 6rneklerinden izole edilen P. aeruginosa suslarinin
piperasilin/tazobaktam direncinin %23 oldugu raporlanm|§t|r(1°). Baska bir ¢alismada piperasilin/tazobaktam,
direnci %26.3 olarak bulunmu5turm),

Ulkemizde son dénemde yayinlanan ¢alismalar incelendiginde, E. coli ve K. pneumoniae’ye ait
seftriakson icin diren¢ oranlarinin bir calismada %49.2 ve %61.2 olarak raporlandigi; bir diger ¢alismada ise
yatan hastalardan izole edilen tiim enterobakterilerin seftriakson direncinin %49.2 olarak raporlandigi
gt’)rUImektedir(l'll). Duran ve ark.™ ise klinik ayrimi yapmadan, izole ettikleri E. coli ve K. pneumoniae
izolatlarinin seftriakson direng oranini sirasiyla %38.5 ve %57.2 olarak raporlamiglardir. Bu calismada YBU’nden
izole edilen E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinin seftriakson direng oranlari sirasiyla %55.1 ve %71.6 olarak
bulunurken, poliklinik hastalarinda sirasiyla % 33.1 ve %41 olarak bulunmustur. Gériilmektedir ki siklikla tercih
edilen beta-laktam grubu antibiyotikler, enterik bakterilerin neden oldugu uriner sistem enfeksiyonlarinin
yarisinin ya da daha fazlasinin tedavisi icin yetersiz kalmaktadir. Antipsddomonal bir sefalosporin olan
seftazidim diren¢ oranlarina baktigimizda P. aeruginosa igin YBU ve servis hastalarinda direng oranlarinin
sirasiyla %18.2 ve %19 oldugu gorulmistir. Yapilan bir calismada yatan hastalarda seftazidim direng oraninin
%24 oldugu raporlanm|§t|r(1°). Calismamizda A. baumannii suslarinin YBU hastalarinda seftazidime karsi direng
oraninin %100 oldugu, servis hastalarinda bu oranin %78.0’e distligl gérilmistir. A. baumannii igin direng
oranlarinin raporlandigi ¢alismalarda seftazidim direng¢ oranlari %50 ile %100 arasinda raporlanmlstlr(l'm. Bu
¢alismalarin bazilarinda ayaktan yatan hasta ayrimi yapilmadigindan diren¢ oranlarinin daha distk ciktig
gorilmustar.
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Oral kullanim kolayhgi olmasindan dolayi ampirik tedavide akla gelen antibiyotiklerden biri olan SXT de
artan direng oranlari nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Calismamizda SXT direnci E.coli igin poliklinik, servis ve
yogun bakim (initesinde sirasiyla %32.8, %43.6 ve %42.6 olarak, K. pneumoniae igin sirasiyla %34.2, %56.0,
%60.7 bulunmustur. Terek ve ark.’nin® yaptigl calismada E. coli ve K. pneumoniae’nin SXT duyarlilik orani %51
ve %76 olarak raporlanmistir. Duran ve ark."® ile Denk ve ark.’nin*? calismasinda da benzer sonuglar
raporlanmistir.

Kinolonlar grubu antibiyotikler komplike ve non-komplike (riner sistem enfeksiyonlari igin iyi bir
secenek olarak goriilse de ABD’de yapilan bir ¢alismada kinolon kullaniminin artmasi ile direng oranlarinin
arttigina dikkat gekilmektedir(zs). Calismamizda E. coli ve K. pneumoniae’nin siprofloksasin direncinin sirasiyla
poliklinik hastalari icin %33.0 ve %35.4 oldugu, servis ve yogun bakim hastalarinda ise ¢ok daha yiksek (%48.8-
61.6) oldugu gorlilmektedir. Yapilan bir ¢calismada E. coli ve K. pneumoniae’nin siprofloksasin diren¢ oranlari
%42.9 ve %58.5 olarak, bir baskasinda %37.6 ve %40.3 olarak raporlanmlgtlr(n'm. Calismamizdaki siprofloksasin
direng oranlari Meksika’da yapilip 2018 yilinda yayinlanan ve birgok farkli lilkeyi degerlendiren galismayla ve
ayni zamanda Ullkemizde bu konuda yapilan g¢alismalarla da uyumlu saptanm|§t|r(21). P. aeruginosa ve A.
baumannii suslarinda 6zellikle yogun bakim hastalarinda levofloksasine karsi yiksek oranda (%34.2; %94.6)
direng gorilmaustdr.

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore tim kliniklerde E.coli i¢in en dusik direng kolistin,
imipenem ve meropeneme karsi saptanmistir. K. pneumoniae’de ise bu antibiyotiklerde E. coli érneklerine
oranla daha yiksek direng saptanmistir. Yogun bakim E. coli izolatlarinda kolistin direnci saptanmazken K.
pneumoniae’de oran % 22.8 olarak bulunmustur. E. coli yogun bakim izolatlarinda imipenem (%0) ve
meropenem (%0.3) direng oranlari ile K. pneumoniae direng oranlari (imipenem igin %30, meropenem igin ise
%36) arasinda ciddi bir fark bulunmaktadir. Karamanlioglu ve ark.™® yaptig calismada E. coli igcin meropenem
duyarhligi hem ayaktan hem de yatan hastalarda %90 lzerinde gozlenirken, Klebsiella spp. icin yatan hastalarda
bu oranin %60’larin altina distigi gozlenmistir. Meropeneme karsi P. aeruginosa suslarinda poliklinik, servis ve
yogun bakim hastalarinda sirasiyla %5.8, %13, %26.7 direng gorilmistir. Hazirolan ve ark.™ poliklinik, servis
ve yogun bakim hastasi olmasina gore direng oranlarini ayirt etmedikleri bir calismada P. aeruginosa’nin
meropenem direncini %13.1 olarak bildirmislerdir. YBU hastalarindaki A. baumannii suslarinin imipenem
direncinin %100, meropenem direncinin de %97.8 oldugu gorilmustir. A. baumannii igin direng oranlarinin
raporlandigi ¢calismalarda karbapenem direng oranlari %77 ile %100 raporlanm|§t|r(1’11).

Calismamizda fosfomisin direng oranlari incelendiginde E.coli icin poliklinik hastalarinda %6.4; servis
hastalarinda %3.2; yogun bakim hastalarinda ise %6.4 oldugu gorilmustir. Literatlirde E. coli fosfomisin direng
orani %0.3-4.2 arasinda raporlanm|§t|r(2'u'16). Uriner sistem enfeksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugunu E. coli
enfeksiyonlarinin olusturdugu disindldigiunde, fosfomisin kullanim kolayligini da géz 6ntine alirsak ampirik
tedavide hala iyi bir segcenek olarak 6éne ¢ikmaktadir.

Kolistin hastanemizdeki idrar yolu enfeksiyonu orneklerinden izole edilen bakteriler igin en etkili
antibiyotiklerden biri olarak 6ne g¢ikmistir. Poliklinikten izole edilen E. coli suslarinda %0.7 oraninda direng
bulunurken, servis ve yogun bakim Unitesi izolatlarinda direng saptanmamistir. K. pneumoniae igin kolistin
direnci %5.7, %17.6, %22.8 olarak, P. aeruginosa igin %3.6, %4.1, %1.8 ve A. baumannii igin %3.8, %1.8, %6.7
bulunmustur. Ulkemizde bir ¢ocuk hastanesinde yapilan ¢alismada P. aeruginosa drneklerinde kolistin direnci
poliklinik hastalarinda %3.1, servis hastalarinda ise %4.3 olarak bulunmus olup ¢alismamizla uyumlu oldugu
gt‘)rUImU§tUr(19). Terek ve ark.’nin®? yaptiklari ¢alismada A. baumannii ve P. aeruginosa 6rneklerinde kolistin
direncine rastlanmamistir. Fakat 2020 yilindaki baska bir calismada ise P. aeruginosa orneklerinde %8.9
oraninda direng gézlenmi§tir(15). Ulkemizde yapilan fakat hastalari poliklinik ve servis olarak ayirt etmeyen baska
bir galismada E. coli igin kolistin antibiyotigine karsi diren¢ orani %0.8 ve K. pneumoniae igin %3.1
bulunmu5tur(11).

Calismamizda 2017- 2021 yillari arasinda en sik izole edilen bakterilerin yillara gore degisimi
incelendiginde, genel olarak tim bakterilerde antibiyotik direncinin artma egiliminde oldugu, ozellikle K.
pneumoniae suslarinda artan direncin dikkat cektigi saptanmistir (Tablo 5). Degisen antibiyotik direng
oranlarinin, belirtilen vyillarda hastanemizde goérev alan uzmanlarin degismesi ve uygulanan tedavi
protokollerinin farkli olmasindan kaynaklandigi distinilmektedir.
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Retrospektif olarak planlandigi icin, otomatize sistemlerden elde edilen bazi duyarlilik sonuglarinin
dogrulanip dogrulanamadigi ile ilgili veri saglanamamistir. LBYS Uzerinden alinan sonuglar kullaniimistir. Ayni
sekilde bir grup mikroorganizma tiir diizeyinde tanimlanamamistir. Bu durum ¢alismanin kisithhigidir.

Sonug olarak, merkezimizde Uriner sistem enfeksiyonlarinda E. coli ve K. pneumoniae birinci ve ikinci
en sk saptanan bakterilerdir. Uglincii sikhkla saptanan bakteri ise E. faecalis'tir. Ozellikle poliklinik
hastalarindan izole edilen E. coli izolatlari igin nitrofurantoin ve fosfomisine karsi saptanan disik direng
oranlari, bu antibiyotiklerin ampirik tedavide kullanilabilecegini géstermektedir. AMP ve AMC’ye kargi goriilen
direng ise bu antibiyotiklerin ampirik tedaviden gikartiimasi gerektigini distiindiirmektedir. Direng profillerinin
bolgeye ve doneme gore farklilik gdstermesi, her merkezin dizenli olarak siirveyans yapmasi gerektigini ve
hasta yonetimini de bu veriler i1siginda yapmasinin tedavi basarisini artirmada katki saglayacagi kanaatini
olusturmaktadir.
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