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IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN ESCHERICHIA
COLI SUSLARININ KLINIKTE SIKCA KULLANILAN
ANTIBIYOTIKLERE KARSI DIRENC ORANLARININ

ARASTIRILMASI

Investigation of Resistance Rates of Escherichia Coli Strains Isolated From Urine Cultures to
Antibiotics Frequently Used in Clinics
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Amag: Bu ¢calismada bélgemizdner enfeksiyonlara yol acan

E. coli suslarinin klinikte sik¢a kullanilan antibiyotiklere kars
diren¢ oranlarmin tespit edilmesi ve bu bulgularin ampirik
antibiyotik tedavisinde yol gosterici olmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Haziran 2022-Haziran 2023
tarihleri arasinda ayaktan hastalardan alinan idrar kiiltiirlerinden
izole edilen E. coli suslari’min antibiyotik duyarliliklari BD
Phoenix™ M50 bakteri identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik

Hastanesi

testi otomatize sistemle galisilmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 335’i kadin 99’u erkek hastadan
izole edilmis 434 E. coli susu dahil edilmistir. 434 susun
43’iniin  (%9.9) de genislemis spektrumlu beta-laktamazlar
urettigi tespit edilmistir. E. Coli suslarina karsi en yiiksek direng
oranlari florokinolonlar ve tigiincli kusak sefalosporinlere karsi
saptanirken en diisiikk direng oranlart karbapenem, amikasin,

fosfomisin ve nitrofurantoine karst saptanmustir.

Sonug¢: Calismada elde edilen direng oranlar1 gz Oniine
alindiginda basit sistiti olan hastalarin ampirik ayaktan
tedavileri i¢in bolgemizde fosfomisin, nitrofurantoin ve TMP-
SXT uygun tedavi segenekleri olarak goriilmektedir. Yiiksek
diren¢ oranlari nedeniyle ampirik florokinolon kullanimindan
kaginilmalidir. Genislemis spektrumlu beta-laktamazlar {ireten
suslarin tedavisinde de karbapenemler ve amikasin uygun

tedavi segenekleri olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, genislemis spektrumiu
beta-laktamazlar, duyarlhilik

ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to determine the

resistance rates of E. coli strains that cause urinary infections in
our region against commonly used antibiotics in the clinic and
to guide these findings in empirical antibiotic therapy.

Material and Methods: In the study, antibiotic susceptibility of

E. coli strains isolated from urine cultures obtained from
outpatients between June 2022 and June 2023 in the Infectious
Diseases and Clinical Microbiology Laboratory of Kirikkale
University Medical Faculty Hospital was studied with BD
Phoenix™ M50 automated system.

Results: A total of 434 E. coli strains isolated from 335 female
and 99 male patients were included in the study. It was
determined that 43 (9.9%) of 434 strains produced extended
spectrum beta-lactamases. The highest resistance rates against
E. coli strains were determined against fluoroquinolones and
third-generation cephalosporins, while the lowest resistance
rates were determined against carbapenems, amikacin,
fosfomycin and nitrofurantoin.

Conclusion: Considering the resistance rates obtained in the
study, fosfomycin, nitrofurantoin and TMP-SXT are seen as
suitable treatment options in our region for the empirical
outpatient treatment of patients with simple cystitis. Empirical
use of fluoroquinolones should be avoided due to high rates of
resistance. Carbapenems and amikacin are also seen as suitable
treatment options in the treatment of extended spectrum beta-
lactamases producing strains.
Keywords:  Escherichia coli, extended
lactamases, sensitivity

spectrum  beta-
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GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) enfeksiyonlar en sik
goriilen enfeksiyon hastaliklart arasindadir. USE
insidans1 bimodal seyir gostermekte olup cinsel yonden
aktif 15-24 yag aras1 ve postmenopozal kadinlarda pik
yapmaktadir (1,2). Kadinlarin %10-12sinin yilda en az
bir kez USE gegirdigi tahmin edilmektedir (3). Uriner
sistem enfeksiyonu etiyolojisinde en sik etken E. coli’
dir. Son iki dekatta E. coli’ ye kars1 tim diinyada artan
bir direng paterni gdze c¢arpmaktadir. Ozellikle
florokinolonlar ve trimetoprim-sulfometaksazol (TMP-
SMX) gibi tedavide siklikla kullanilan ajanlara kars
artan diren¢ oranlar1 gézlenmektedir (4,5). Son yillarda
toplum kokenli E. coli suslarinda dahi genisletilmis
spektrumlu beta laktamaz (ESBL) iiretimi tedavide
onemli bir sorun olusturmaya baglamistir (6). ESBL
tireten suslarda oral tedavi opsiyonlar1 azalmakta, tedavi
basarisizlig1 artmakta, hastaneye yatig oranlar1 ve tedavi
maliyetleri de yiikselmektedir (7,8).

Ayaktan hastalarda USE tedavisi genellikle ayaktan ve
ampirik oral antibiyotiklerle yapilmaktadir. Kadinlarda
goriilen basit sistitte rutin olarak idrar kiiltiirii alinmast
da Onerilmez. Amerika Enfeksiyon Hastaliklart
Cemiyeti (IDSA) basit sistit tedavisinde 3 giin TMP-
SMX, 5 giin nitrofurantoin veya tek doz fosfomisin
tedavisi 6nerirken Avrupa kaynakli rehberler fosfomisin
ve nitrofurantoini ilk segenek olarak énermektedir (7,8).
Uriner patojenlere kars1 antibiyotik direng oranlar:
cografi olarak farkliliklar gosterebilmekte hatta ayni
bolgedeki farkli hastanelerde farkli direng paternleri
gozlenebilmektedir. Ayni merkezde diren¢ oranlarinda
zaman igerisinde de degisiklikler olmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle tiriner patojenlere karsi direng oranlari
belirli zamanlarda tespit edilmeli, ampirik antibiyotik
tedavisi bu veriler dogrultusunda planlanmalidir.

Tablo 1: E. coli suslarinim antibiyotiklere kars1 direng oranlart

Bu calismada biz de hastanemize ayaktan bagvuran
hastalarin idrar kiiltiirlerinde tireyen E. coli suslarinin
pratikte en sik kullandigimiz antibiyotiklere kars1 direng
oranlarmi tespit ederek bu dogrultuda antibiyotik
secimine yon verebilmeyi amagladik
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BULGULAR

Caligmaya alinan 434 susun %77.2’si kadin (n=335),
%22.8’1 erkek (n=99) hasta orneklerine aitti. %9.9
(n=43) oraninda ESBL {retimi tespit edilmistir.
Karbapenem tiim suglarin duyarli oldugu tek antibiyotik
tiri olarak saptanmistir. Aminoglikozid grubundan
amikasin %1.38 (n=6) ile ikinci etkili antibiyotik oldugu
gosterilmigtir.  Suglarin  antibiyotiklere kars1 direng
oranlar1 Tablo1’de verilmistir.

Antibiyotik Duyarhi (n)  Direncli(n)  Direng¢ oram 2014 Y1ih Uropatojenik E.coli ’lerde
(%0) direng orani (% - n) (12)

Amikasin 428 6 1.38 -

Ampisilin-sulbaktam 389 45 10.36 -

Fosfomisin 425 9 2.07 -

Siprofloksasin 344 90 20.73 18.2-6

TMP-SMX 375 59 13.59 21.2-7

Seftriakson 372 62 14.28 3-1

Nitrofurantoin 418 16 3.68 -

Sefiksim 351 83 19.12 -

Piperasilin-tazobaktam 420 14 3.22 -

Meropenem 434 0 0 -
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TARTISMA
Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve iilkemizde
iriner enfeksiyonlarin tedavisinde en sik kullanilan
ajanlar olan florokinolonlar ve TMP-SMX’e karst son
on yilda direng oranlarinda belirgin artis mevcuttur (1).
IDSA, matematiksel modelleme  calismalarina
dayanarak bir bolgede TMP-SMX e karsi direng orant
%20’nin lizerindeyse bu ajanin iiriner enfeksiyonlarin
ampirik  tedavisinde  kullanilmamasin1  tavsiye
etmektedir. Diger antimikrobiyal ajanlar i¢in bu kadar
net bir esik deger belirlenememistir ancak bazi rehberler
florokinolonlara karsi direng orani %10’un iizerinde
oldugunda bu ajanin piyelonefritin ampirik tedavisinde
kullanilmamasmi  tavsiye  etmemektedir  (9,10).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda idrardan izole edilen
E.coli suslarinda TMP-SMX’e kars1 direng oranlari
%21-60 arasinda degismektedir (11-13). Bizim
calismamizda diren¢ orami %13.59 olup Tirkiye
genelindeki direng oranlarindan diistiktiir.
Hastanemizde benzer hasta popiilasyonunda 2014
yilinda yapilan ¢alismada bu oran %21.2 olup bu durum,
ayni bolgedeki direng paternlerinin zaman igerisinde
degisebilecegini gostermektedir (12). Diren¢ oraninin
azalmasinin sebebinin yiiksek direng nedeniyle bu
antibiyotigin merkezimizde ampirik olarak kullaniminin
kisitlanmas1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut
direng oranlariyla TMP-SMX  bolgemizde — sistit
tedavisinde ampirik tedavi i¢in uygun bir ajan haline
gelmigtir.
Ulkemizde E. coli’ye kars1 florokinolon direnci %7-41
arasinda degismektedir (11,14-18). Bizim
¢alismamizda bu oran %20.73 olup Tirkiye geneliyle
benzerdir. Kinolonlarin uygunsuz ve yaygin kullanimi
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artan direng
oranlarma yol agmaktadir. Kinolonlar basit sistit
tedavisinde birgok rehber tarafindan ilk segenek olarak
onerilmemesine ragmen hekimler tarafindan siklikla ve
kontrolsiiz olarak regete edilmektedir. Mevcut direng
orantyla florokinolonlarin bdlgemizde piyelonefritin
ampirik tedavisinde kullanimi uygun goriinmemektedir.
Ulkemizde E. coli suslarinda %42-64 arasinda
amoksisilintklavulonat (AMC) direnci gézlenmektedir
(11,14). Yiksek diren¢ oranlart nedeniyle iilkemizde
AMC f{riner enfeksiyonlarin tadavisinde yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Calismamizda AMC’ye karst
saptadigimiz %10 direng orani ortalamanin altindadir ve
bu durumun sebebinin ilacin azalan kullanimi oldugu
diisiiniilmektedir.
Nitrofurantoin ve fosfomisin gerek yiiksek etkinlik
oranlari, gerekse diigiikk yan etki profilleri nedeniyle
iriner enfeksiyonlarin tedavisinde yaygmn olarak
kullanilmaktadirlar.  Bu  ajanlarin  oral  yolla
kullanilabilmeleri de hastalarin ayaktan tedavilerini
miimkiin kilmaktadir (9,19). Ulkemizde bu iki ajana
kars1 direng oranlar1 genellikle %10’un altindadir

(11,14). Benzer sckilde bizim c¢aligmamizda da
fosfomisine kars1 %2.07, nitrofurantoine kars: da %1.38
oraninda direng saptanmistir. Bu bulgular bu iki ajanin
bdlgemizde sistitin ayaktan tedavisi i¢in uygun ampirik
tedavi secenekleri olabilecegini gostermektedir.
Sefalosporinlerin,  6zellikle de {iglincii  kusak
sefalosporinlerin ~ iiriner  enfeksiyonlarda  yaygin
kullanimi bu ajanlara kars1 {ilkemizde direng oranlarmin
artmasma sebep olmustur (20). Oral verilebilmesi
nedeniyle sefiksim de {iriner enfeksiyonlarda yaygin
olarak kullanilmakta ve iilkemizde bu ajana kars1 da
%20’ nin tzerinde direng saptanmaktadir (11,21-22).
Bizim ¢alismamizda seftriakson ve sefiksime karsi
%14.28 ve %19.12 oraninda diren¢ saptanmustir.
Hastanemizde 2014 yilinda yapilan ¢alismada %3
olarak tespit edilen seftriakson direncinin %14.28’e
ylikselmesi bdlgemizde de artan direng sorununu
gostermektedir.

Aminoglikozitler, iiriner sistemde bakteriyi yiiksek
oranda eradike edebildigi ve idrarda yiiksek
konsantrasyonlara ulasabildigi igin liriner
enfeksiyonlarda basgariyla kullanilmaktadir.
Nefrotoksisiteleri nedeniyle ozellikle renal yetmezligi
olan hastalarda kullanimlar1 smirlansa da direngli
enfeksiyonlarin tedavisinde diisiikk direng profilleri
nedeniyle tercih edilmektedirler (10,23-25). Bizim
calismamizda da amikasine kars1 saptanan diistik direng
orani bu ajanin bdlgemiz i¢in Onemli bir alternatif
oldugunu gostermektedir.

Enterobakterlerde ESBL {iretimi diinyada ve iilkemizde
onemli bir sorundur (26,27). Caligmamizda da iiretilen
suslarmin  %9.9’unun ESBL  {irettigi saptanmustir.
Antibiyotik kullanim 6ykiisii, hastaneye yatis oykiisii
gibi sebepler ESBL {iretimi igin risk faktorii olarak
tanimlanmigtir. Ayrica Tursun ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ESBL {ireten enterobakteri insidansinin
muhtemelen artan antibiyotik kullanimma bagl olarak
kis aylarinda artti1 gdsterilmistir (28). ESBL {ireten
suslarda tedavi secenekleri kisitli olmaktadir. Bu
nedenle hastalarda en sik karbapenemler ve
aminoglikozitler kullamlmaktadir. Ulkemizde ESBL
ireten E. coli suslarma kars1 karbapenemler ve
aminoglikozidler yiiksek oranda etkili goériinmektedir
(1,14). Calisgmamizda karbapenem direnci saptanmamis
olup amikasine karsida ¢ok diisikk diizeyde direng
saptanmasi bu ajanlar1 bélgemizde ESBL iireten suslarin
tedavisinde uygun tedavi segenekleri kilmaktadir.
Sonug olarak bolgemizde direng oranlart gdéz Oniine
alindiginda basit sistiti olan hastalarin ampirik ayaktan
tedavileri i¢in fosfomisin, nitrofurantoin ve TMP-SXT
uygun tedavi segenekleri olarak gériinmektedir. Yiiksek
diren¢ oranlart nedeniyle ampirik florokinolon
kullanimindan kac¢inilmalidir. ESBL iireten suslarin
tedavisinde de karbapenemler ve amikasin uygun tedavi
secenekleri olarak goriilmektedir.
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