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IBN-I SINA HASTANESINDE POLIKLINIK iDRAR
ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI
IZOLATLARININ LK SECENEK ANTIBiYOTIKLERE
DIRENC DURUMU

Ozay Arikan Akan*

OZET

Toplumsal kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarinin tedavi-
sinde ilk secenek olarak énerilen antibiyotiklere in vitro
duyarhlik  durumunu  belirlemek amaciyla, Ibni Sina
Hastanesi  polikliniklerine basvuran eriskin hastalardan
alinan idrar kiiltiirlerinden 2 yil siiresince izole edilen
1380 E.coli susunun ampisilin, trimetoprim-sulfametoksa-
zol (SXT) ve siprofloksasin duyarhliklari disk difiizyon
yontemiyle incelenmistir. 2001 ve 2002 yilinda ampisilin
icin direng oranlari sirasiyla % 67.7, % 68.8, SXT icin
%51, %44, siprofloksasin icin %26,1, %33,1 olarak belir-
lenmistir. Cerrahi polikliniklerinden gelen hastalarda am-
pisiline  (p=0.03) ve trimetoprim-sulfametoksazole
(p=0.0041) diren¢ oranlari dahiliye polikliniklerine gére
biraz daha yiiksek olarak bulunmustur. Yiiksek antibiyotik
diren¢ oranlari empirik tedavi protokollerinin calismaya
alinan hasta grubunda uygulanamayacagini ve tedavi én-
cesinde yapilacak idrar kiltiri —antibiyogram tetkikinin
hastanemiz icin vazgegilemez oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: E.coli, Uriner Sistem Infeksiyonu,
Antibiyotik Direnci.

SUMMARY

Antibiotic Resistance of Urinary Escherichia coli Isolates
From Outpatient Samples Against First Line Drugs

This study was done to see the invitro susceptibility pat-
terns of first line antibiotics used for community aquired
urinary tract infections. The susceptibility patterns to
ampicillin, SXT, and ciprofloxacin of 1380 E. coli strains
isolated from the urine cultures of adult patients admitted
to the outpatient clinics of Ibni Sina Hospital was ana-
lyzed by disc diffusion method. In years 2001 and 2002
the resistance rates were 67.7% and 68.8% for ampicillin,
51% and 44% for trimetoprim-sulfamethoksazole and
26.1% and 33.1% for ciprofloxacin. The resistance rates
were higher for ampicillin (p=0.03) and ciprofloxacin
(p=0.0041) in year 2002 in strains isolated from surgery
samples. The high resistance rates showed that in this
patient group, empirical treatment should be avoided and
urinary cultures and antibiograms taken before treatment
are mandatory in our hospital.

Key Words: E.coli, Urinary Tract Infection, Antibiotic
Resistance

E.coli toplum kokenli Griner sistem infeksiyon-
larinda en sik goriilen etkendir. Ozellikle kompli-
ke olmayan alt Uriner sistem infeksiyonlarinda te-
daviye baslamadan once idrar kdlttrd aliminin
maliyet-etkin olmadigini iddia eden protokollerde
etken bakteri spektrumu bilindiginden ampirik an-
tibiyotik tedavisi 6nerilmektedir. Bu hastalarin te-
davisinde ilk secenek antibiyotikler oral kullanimi
kolay ve gram-negatif etkinligi baskin olan antibi-

yotikler olan trimetoprim —sulfametoksazol (SXT),
kinolon grubu ve daha nadir olarak betalaktamlar-
dir (1,2). Bu calismada ibni Sina hastanesi Merkez
Laboratuvarina basvuran poliklinik hastalarinda
idrar kulttirlerinde tireyen E.coli suglarinin oral an-
tibiyotikler olan ampisilin SXT ve siprofloksasine
direng oranlari arastirilmis ve sonuclara gore bu
antibiyotiklerin  ampirik tedavideki yeri tartigil-
mistir.
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Yontem

1.1.2001 ve 31.12.2002 tarihleri arasindaki iki
yillik siire icerisinde ibni Sina Hastanesi polikli-
niklerinden Merkez Laboratuvarina idrar kiltira
veren eriskin hastalarin 6rnekleri incelenmis, %5
kanli ve EMB agarda 24 saatlik inkiibasyon sonu-
cunda Greme tespit edilen plaklarda standart ma-
nuel identifikasyon yontemleri kullanilarak E.coli
oldugu tespit edilen bakteriler calismaya dahil
edilmisgtir. idrar kiltiirlerinde calismaya dahil edil-
mek icin > 100.000 cfu/ml diizeyinde treme ol-
masi veya 1000-10.000 cfu/ml diizeyindeki tre-
meler icin hastanin klinik olarak triner sistem si-
kayetlerinin varhigi temel kriterler olarak alinmis-
tir. Ampisilin, SXT ve siprofloksasin duyarliliklari
disk diffiizyon testi ile National Committee for
Control of Laboratory Standards (NCCLS) onerileri
gozoniine alinarak arastirilmistir (3,4). Istatistiksel
analizler ki-kare testi ile yapilmistir.

Bulgular

2001 ve 2002 yilini kapsayan 2 yillik donem
icerisinde toplam 1384 E.coli Giremesi tespit edil-
mistir. Bunlarin dahiliye ve cerrahi polikliniklerin-
den gelen hastalardan izolasyon sayilar yillara
gore 2001 icin sirasiyla 403 ve 371, 2002 icin 334
ve 306’dir. Cerrahi ve dahiliye izolatlar arasinda
kiyaslama yapildiginda ampisilin ve siprofloksa-
sinde 2002 yilinda cerrahi izolatlari daha direncg-
li bulunmustur (p degerleri i¢in bakiniz Tablo 1).
Cerrahi izolatlarinda siprofloksasine direng 2001
yilinda %31’den 2002 yilinda %43’e ¢ikmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.086).

Tartisma

Uriner sistem infeksiyonlarinin tanisinda stan-
dart idrar kiltiird ile Greyen bakteri sayisinin belir-
lenmesi ve bakteri tanimlanmasindan sonra anti-
biyotik duyarlilik durumunun belirlenmesidir.
Hastane ya da toplum kokenli driner sistem infek-
siyonlarina neden olan mikroorganizmalarin ba-
sinda gram negatif basiller 6zellikle E.coli gelmek-
tedir (1,5) Bu bilgiler 1siginda triner sistem infek-
siyonlarinin tedavisinde ilk secenek olarak gram
negatif etkinligi on planda olan antibiyotikler kul-
lanilmaktadir. Komplike olmayan vakalarda oral
formlar tercih edilir . Normal florayi en az diizey-
de etkileyerek triner patojenleri elimine eden flo-
rokinolon grubu ve sulfametoksazol basarisi ile il-
gili cok sayida yayin vardir (6-8 ). Ozellikle akut
komplike olmayan alt triner sistem infeksiyonla-
rinda idrar kdltirt sonuclar gelene dek ampirik
antibiyotik tedavisine baslanilmasi daha etkin bu-
lundugundan kilttir ve antibiyogram yapilmasinin
her zaman maliyeti arttirdigi iddia edilmektedir
Bu protokollerin dayanagi olan antibiyotik duyar-
lilik testi sonuglari tGlkemiz sonuclarina gore fark-
lihk gostermektedir. Genel olarak E.coli de ampi-
silin ve diger beta laktam ajanlara kargi direng
oranlari daha yiiksekken kinolon ve SXT direnci
daha dustik bulunmustur. ABD’de SXT direnci
%10-20 olarak bulunmus. Kanadada benzer bir
calismada toplum kokenli Griner sistem kaynakl
E.coli lerde ampisilin, SXT ve siprofloksasin di-
rencleri sirasiyla %41, %19 ve % 1.82 olarak bu-
lunmustur (8-10).0Oysa diinyanin bircok yerinde
bakterilerde kullanilan antibiyotiklere direnc geli-
simi son yillarda sadece hastane infeksiyonlarinda

Tablo 1: E.coli lerin direnc oranlarinin polikliniklere gére dagilimi.

Ampisilin SXT Siprofloksasin
2001 2002 2001 2002 2001 2002
Direnc oranlar* (%) Cerrahi 70.5 76.1 57.1 49.5 31.7 43.3
Direnc oranlari (%) Dabhiliye 65.2 62.1 45.6 394 21.1 23.9
P degeri** 0.5718 0.0304 0.099 0.147 0.085 0.0041
Direnc oranlari (%) toplam 67.7 68.8 51.0 44 .2 26.1 33.1

* Direncli ve aradaki degerlerin toplami alinmistir

**Cerrahi ve dahiliye izolatlari arasindaki farkin istatistiksel anlami olup olmadiginin incelenmesidir.
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degil toplumdan kazanilmis infeksiyonlarda da ar-
tan oranlarda goze carpmaktadir. Ulkemizde ben-
zer calismalar yapilmis ve oran lar siprofloksasin
icin en fazla %11, SXT igin %30-67.5 oraninda
bulunmustur. Ampisilin direnci bir calismada %
72.7 dir ( 11-15). Bizim calismamizda oranlar da-
ha yuksek olarak bulunmustur. Bunun nedeni an-
tibiyotik kullanma ahiskanliklarinda yatabilecegi
gibi yapilmis calismalarin 4-5 yil 6ncesinin verile-
ri olmasi nedeniyle olabilir. Hastanemizde daha
once yapilan benzer bir arastirmada hastane ko-
kenli E.coli lerde bu antibiyotiklere duyarlilik du-
rumu 1993-1995 yillari arasi icin incelenmis ve
ampisilin direnci %70-76 arasinda , SXT direnci

%45-58, siprofloksasin direnci %7-12 arasinda
bulunmustur. Suslarin hastane kokenli oldugu goz
ontne alindiginda bu sonug 6zellikle siprofloksa-
sin icin yillar icerisinde gelisen direnci gostermek
acisindan 6nemlidir (16). Ulkemizde son yillarda
yapilan diger calismalar da toplum kokenli E.coli
lerin onimuzdeki donem icin antibakteriyel di-
renc sorunu ile ortaya ¢ikacagini distindiirmekte-
dir (17).

Bu sonuglara gore hastanemizde triner sistem
infeksiyonlarinda ampirik tedavinin uygun olma-
dig1 ve antibiyotik secimi ©6ncesi hastalardan id-
rar kaltard alarak antibiyogram sonuglarinin de-
gerlendirilmesinin sart oldugu gorilmektedir.
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