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VAN BOLGESI’NDEKi URINER SiSTEM ENFEKSIYON
ETKENLERI VE ANTiBiYOTiK DUYARLILIKLARI

The Urinary System Infectious Agents and Their Antibiotics
Susceptibilities in Van District

Kirsad Zengin?, Serhat Tanik?, Sebahattin Albayrak!, Mehmet Kaba?, Necip Piringgi?

OZET

Amag: Bu calismada Van bolgesindeki Uriner sistem enfeksiyon ajanlarinin etken profilini belirle-
mek ve antibiyotik duyarliliklarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2009 ve 2012 yillari arasinda Uroloji poliklinigimize Uriner sistem enfek-
siyonu slphesi ile basvuran 3842 hastadan alinan idrar kiltiir 6rnekleri sonuglari retrospektif ola-
rak degelendirilerek, Greyen bakterilerin etken profili ve antibiyotik duyarliliklari degerlendirildi.
Bulgular: 390 6rnekte bakteri Uredi. Etken profili degerlendirildiginde 285’inde E.coli, 45’inde
Klebsiella, 21’inde Enterococcus sp, 18’inde Proteus, 10’nunda Enterbacter sp, 6’inde Staphilo-
coccus aureus, 3’inde Pseudomonas aeruginosa ve 2’sinde Morgenalla saptandi. Ureme tespit
edilen kiltlrlerde direng oranlari sirasi ile ampisilin i¢in %38, amoksisilin-klavulonik asid igin %30,
seftriakson igin %25, TMP-SMX icin %46, sefuroksim aksetil igin %19, seftazidim i¢in %18, sefope-
rozonsulbaktam i¢in %7, meropenem i¢in %1 ve imipenem igin %1, gentamisin i¢cin %8, amikasin
icin %5, siprofloksasin igin %42, ve norfloksasin igin %35 oldugu tespit edildi.

Sonug: Van bolgesinde saptanan Uriner sistem enfeksiyon etkenleri, diger calisma sonuglari ile
benzerdir. Direng profili degerlendirildiginde ise farkli sonuglar saptanmis olup zaman ve bolge-
sel farkhhgin direng oranlarini etkiledigi saptanmistir. Ampirik tedavi uygulayacak hekimlerin
bulunduklari bélgenin glincel antibiyotik duyarliliklarini bilmesi ve periyodik olarak takip etmesi
Onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik; Bakteri; ilag direnci; Genitoiiriner sistem

ABSTRACT

Objective: To evaluate the urinary tract infectious agents and antibiotic susceptibility in Van
district.

Materials and Methods: Between January 2009 and 2012, 3842 patients with urinary tract
infection symptoms were admitted to our clinic. The urine culture and antibiotic susceptibility
tests were evaluated retrospectively.

Results: Bacterial colonization was ohserved in 390 urine cultures. The results revealed
colonization of E. coli in 285, Klebsiella in 45, Enterococcus in 21, Proteus in 18, Enterobactericeae
species in 10, Staphylococcus aureus in 6, Pseudomonas aeruginosa in 3, and Morganella species
in 2 samples. The bacterial resistance profile demonstrated 38% resistance to ampicilline, 30%
to amoxicilline — clavulinate, 25% to cephtriazone, 46% to trimethoprime — sulphamethoxazole,
19% to cephuroxime axetil, 18% to cephtazidime, 7% to cephoperazone — sulbactam, 1% to
meropenem, 1% to imipenem, 8% to gentamycine, 5% to amikacin, 42% to ciprofloxacin, and 35%
to norfloxacin.

Conclusion: The causative pathologies in our region were similar to other studies. Bacterial
resistance profiles were different. These dissimilarities in antibiotic susceptibilities were attributed
to regional and temporal differences. The physicians who prescribe empirical antibiotics should
follow the actual antibiotic susceptibilities in their region.

Key words: Antibiotic; Bacteria; Drug resistance; Genitourinary system
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GIRIS

Antimikrobiyal ajanlara karsi gelisen direng problemi-
nin en sik saptandigi alanlar saglik kuruluslaridir. Son 2
dekatta toplumdan kaynaklanan enfeksiyonlarda yiik-
selen direng 6nemli bir sorun haline gelmistir (1). Anti-
biyotik kullanimindaki sorunlar; mevcut enfeksiyonda
uygun olmayan antibiyotigin baslanmasi, uygun dozda
verilmemesi, endikasyon olmamasina ragmen antibi-
yotik baslanmasi seklinde siralanabilir (2). Diinya saglik
orgutu hekimler tarafindan yilda 100 milyon adet anti-
biyotik recetelendigini ve bu ilaglarin yaklasik % 50’sinin
gereksiz oldugunu bildirmistir (3). Antibiyotiklerin uy-
gun kullanilmamasi antibiyotik direncinin artmasina ve
baslangic tedavilerinin basarisiz olmasina neden olur.
Bolgeden bolgeye zamandan zamana ve hatta hastane-
den hastaneye antibiyotik etken ve direng farkliliklari
saptanan 6nemli bir olgudur. Her hastanenin direng
profilini belirlemesi uygun yaklasim olarak degerlendi-
rilmektedir (4).

Bu calismamizda Yiiziinci Yil Universitesi (YYU) Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Uroloji poliklinigine ayaktan basvuran
hastalarda toplum kdkenli Griner sistem enfeksiyonla-
rinin etken ve direncg profilini degerlendirmeyi amacla-
dik.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2009 ve 2012 yillari arasinda YYU, Tip Fakdiltesi
Hastanesi Uroloji poliklinigine ayaktan basvuran Uriner
sistem semptomu tarifliyen hastalardan alinan 3842 id-
rar kiltri sonucu retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Mikrobiyoloji laboratuarina kabul edilen idrar o6r-
nekleri hastane ortaminda hastalarin kendilerinin aldig
orta akim idrari seklinde olusturulmustur. Orneklerden
> 105 cfu/ml Greme gosterenlerin kiiltiir sonucu pozitif
olarak kabul edilmis, izole edilen bakteriler klasik yon-
temlerle tanimlanmistir. Antibiyotik duyarlilik sonugla-
rini degerlendirmede, 2006 yili Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) kriterleri esas alinmis ve ha-
zir antibiyotik disklerinden yararlanilmistir. Pozitif idrar
kaltarleri sonuglari degerlendirilmis, Uriner sistem pa-
tojenleri siniflandirilarak, antimikrobiyal direng profili
belirlenmistir.

2

Bozok Tip Derg 2014;4(1):1-5
Bozok Med J 2014;4(1):1-5

BULGULAR

3842 hastadan gonderilen idrar kiltiriinden 390’ninda
ireme olmus, kiltlr pozitif olanlar incelendiginde
285’inde E.coli, 45’inde Klebsiella, 21’inde Enterococ-
cus spp., 18’inde Proteus, 10'nunda Enterbacter sp,
6’sinda Staphylococcus aureus, 3’linde Pseudomonas
aeruginosa ve 2’sinde Morganella izole edildigi saptan-
mistir. izole edilen mikroorganizmalar ile ilgili ayrintili
bilgi tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar ve oranlari.

E.Coli 285 % 73
Klebsiella spp. 45 % 11.5
Enterococcus spp. 21 % 5.4
Proteus spp. 18 % 4.6
Enterobacter spp. 10 % 2.6
Staphylococcus aureus 6 % 1.6
Pseudomonas aerigonosa 3 % 0.8
Morgenalla 2 % 0.5

Ureme tespit edilen kiiltiirlerde direng oranlari sirasi
ile ampisilin icin %38, amoksisilin-klavulonik asid igin
%30, seftriakson icin %25, TMP-SMX icin %46, sefurok-
sim aksetil icin %19, seftazidim icin %18, sefoperozon-
sulbaktam igin %7, meropenem igin %1, imipenem igin
%1, gentamisin icin %8, amikasin icin %5, siprofloksasin
icin %42, ve norfloksasin icin %35 olarak saptanmistir.
Tablo 2’de antibiyotik direng profili ayrintih olarak su-
nulmustur.

Tablo 2. Antibiyotik direncg profili

Ampisilin % 38
Amoksisilin klavulonik asit % 30
Seftriakson % 25
TMP-SXT % 46
Sefuroksim aksetil % 19
Seftazidim % 18
Sefaperazon sulbaktam % 7
Meropenem % 1
imipenem % 1
Gentamisin %8
Amikasin % 5
Siprofloksasin % 42
Norfloksasin % 35
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E. Coli igin direng profili incelendiginde ampisilin igin
%55, amoksisilin-klavulonik asid icin %42, sefuroksim
icin %30, seftazidim igin %15, seftriakson igin %18,
sefoperozone-sulbaktam igin %6, meropenem ve imi-
penem igin %0, gentamisin igin %10, amikasin igin %5,
siprofloksasin i¢in %33, norfloksasin igin %34, TMP-SMX
icin %45 olarak tespit edildi.

Tablo 3 te E.coli’ nin antibiyotik direng profili sunulmus-
tur.

Tablo 3. E.coli direng profili

Ampisilin % 55
Amoksisilin klavulonik asit % 42
Sefuroksim aksetil % 30
Seftazidim % 15
Serftriakson % 18
Sefaperazon sulbaktam % 6
Meropenem %0
imipenem %0
Gentamisin % 10
Amikasin %5
Siprofloksasin % 33
Norfloksasin % 34
TMP-SMX % 45
TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyon tedavisi genelde idrar kiiltiirii
yapilmaksizin ampirik olarak uygulanmaktadir (5). An-
cak son yillarda artan antibiyotik direnci tedavide basa-
risiz olunmasina neden olmaktadir. Antibiyotik direnci,
onceleri hastane enfeksiyonlari igin énemli bir sorun
iken son yillarda toplum kokenli etkenler icin de ciddi
bir problem haline gelmistir. Ampirik tedavide baslana-
cak antibiyotigin direng profilinin %20’nin altinda olma-
st 6nerilmektedir (6).

Uriner sistem enfeksiyonlarina (USE) neden olan ba-
kateriler icersinde Enterobacteriaceae grubu %70’in
Uzerinde rol alir. Toplum kaynakli Griner sistem enfek-
siyonlarina genelde E.coli neden olmaktadir (7). Bizim
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calismamizda toplum kdkenli USE etken profili deger-
lendirildiginde en sik izole edilen E.coli 285 (% 73) olup,
¢ogu calismada saptanan E.coli izolasyon oranlari ( %41-
%87) ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda E. Coli
haricinde izole edilen etkenler Klebsiella, Enteroccocus
spp, Proteus spp, entrobacter spp ve olup ¢ogu calisma
ile benzer bulunmustur (8,9).

Son zamanlarda E.coli'ye ampisilin, TMP-SMX, ve flo-
rokinolon direng oranlari giderek artmaktadir (10-12).
ispanya’da bu antibiyotiklere karsi diren¢ oranlari si-
rasi ile %57, %25 ve %14 olarak saptanmistir (13).
ingiltere’de ampisilin yerine amoksisilinin degerlendi-
rildigi bir ¢alismada direng oranlari sirasi ile %49, %37
ve %14 olarak rapor edilmistir (14). Turkiye’de Cetin
ve ark’larinin yaptigi calismada E.coli direng oranlari
ampisiline %27, amoksisilin-klavulanata %63, trime-
toprim/sulfametaksazola %53, siprofloksasine karsi ise
%66 olarak bildirilmistir (15). GCalismamizda saptanan
direng oranlari sirasi ile %55, %45 ve % 33’tlr. Calisma-
lar arasindaki bu farkliliklarin direng profilinin bolgeden
bolgeye farkli oldugunu izah etmektedir. Antibiyotik di-
renci yillar gectikce diinya genelinde hizla artmaktadir.
Tayvan’da yapilan bir ¢alismada 1985-1986 yillarinda
yapilan bir calismada E.coli'nin siprofloksasin direnci
%0 iken, 1989-1990 yillarinda saptanan direng orani ise
%19.2 olarak saptanmigtir (16). ABD’de E.coli’nin sip-
rofloksasin direnci 1989 yilinda %0.6 iken, 1996 yilin-
da %5.6 olarak saptanmistir (17). Almanya’da 1990-91
tarihlerinde E.coli’de siprofloksasin direnci saptanmaz
iken, 1992’de %3.8 direnc oldugu bildirilmistir (18). Tur-
kiye verilerine bakildiginda Kurutepe ve arkadaslarinin
1998 yilinda yaptigi calismada E.coli'nin siprofloksasin
direncini %4.4 bulurken (19), Ozden ve arkadaslarininin
2000-2001 yillarinda yaptiklari galismada direng orani-
ni % 24.5 olarak bulmuslardir (20). Bizim ¢alismamizda
ise bu oran %33 olarak bulunmustur. E.coli'nin 3.kusak
sefalosporin direncine bakildiginda; Ay ve arakadaslar
%9-22, Yice ve arkadaslari ise %30 oraninda direng sap-
tadiklarini bildirmislerdir (21,22).
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Kaya ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 2000 yilin-
da sefotaksim etkinligi %99 bulunurken, 2003 yilinda
%77.5'e gerilemistir (23). Calismamizda seftazidim ve
seftriakson direncleri sirasi ile %15 ve %18 olarak bu-
lunmustur. Direng oranlari degisken oldugu icin ampirik
tedavi planlayan hekimlerin ¢ahstiklari sahanin giincel
antibiyotik direng profilini bilmeleri tedavi basarisi aci-
sindan 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢ok calismada karbapenemlerin
E.coli ve diger gram negatif bakterilere karsi direng %
1’in altinda oldugu saptanmistir (24-27). Calismamizda
E.coli'ye en duyarl antibiyotikler karbapenemler (%0
direng) olarak bulunmus olup Duman ve arkadaslari-
nin yaptig calisma ile benzer olarak degerlendirilmistir.
Bu durumun karbapenemlerin GSBllere karsi direngli
olmalarina baglanmistir (28). Karbapenemlerin yiik-
sek duyarhliklarindan dolayi direngli enfeksiyonlar icin
rezerv olarak korunmasi gerektigi soylenebilir. Ami-
noglikozidler gram negatif bakaterilerin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde tercih edilmektedirler. Du-
man ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada aminoglikozid
direncinin dusitk oldugu saptanmis olup (28), bizim
calismamizda da aminoglikozid direng orani gentamisin
icin %8, amikasin icin % 5 olarak bulunmustur. Ulkemiz-
de aminoglikozid direncinin %71-91 arasinda oldugunu
bildiren ¢alismalar da bulunmakta olup ¢alisma grupla-
rinin ve bolgelerin farkli olmasi ile bu durum agiklana-
bilmektedir (24.29.30).

Yurtdisinda yapilan galismalarla tlkemizde yapilan ¢a-
lismalar kiyaslandiginda gram negatif bakterilere karsi
direng oranlarinin tlkemizde daha yiliksek oldugu goz-
lenmektedir (31,32). Bu durum tedavinin uygun yapi-
lamamasi, yaygin antibiyotik kullanilmasindan kaynak-
lanmaktadir (33).
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