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Oz

Uriner sistem infeksiyonu gebelikte sik goriilen bir saglik sorunudur. Ancak, gebelikte giivenle kullanlabilen antibiyotikler

fetal toksisite riski nedeniyle kisithidir. Bu calismada gebe kadmlarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen patojenlerin antimikrobiyal
direng profillerinin belirlenmesi ve ampirik tedavide tercih edilebilecek antibiyotiklerin tespiti amaglanmigtir.
Ocak 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne bagvuran gebelerin idrar drneklerinden izole
edilen bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklart BD-Phoenix (Becton-Dickinson, USA) tam otomatize sistem ile,
genislemis spektrumlu beta-laktamaz varli§i (GSBL) ise kombine disk difiizyon yontemi ile arastirilmigtir. Sonuglar retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Toplam 2,697 idrar drneginin 275 tanesinde (% 10) anlaml bakteri iiremesi (10° cfu/ml ve iizeri) gozlenmistir. Ureyen bak-
terilerin 223'ii Gram negatif (% 81), 52’si (% 19) Gram pozitiftir. En sik izole edilen patojen Escherichia coli olup (% 67) bunu
sirastyla Streptococcus agalactiae (% 11) Klebsiella pneumoniae (% 9) ve Enterococcus faecalis (% 5) izlemistir. Gebelikte giivenle
kullanilabilen oral antibiyotiklerden ampisilin ve amoksisilin-klavulanik asit direnci E.coli suglarinda sirastyla % 53 ve % 26 idi.
E.coli suglarinda sefuroksim ve sefiksim direnci sirastyla % 18 ve % 10, K.pneumoniae suslarinda ise % 12 olarak tespit edilmistir.
Fosfomisin direnci ise sirasiyla % 3 ve % 17 olarak belirlenmistir. In vitro en etkili oral antibiyotik nitrofurantoin idi. GSBL oram
E.coli suglarnda % 8 ve K.pneumoniae suslarinda % 13 olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismamn sonuglari, gebelikte iiriner enfeksiyonlarmn ampirik tedavisinde yiiksek direng nedeniyle ampisilin ve
amoksisilin-klavulanik asitten kacimilmas: gerektigini gostermistir. Onun yerine, sefuroksim, sefiksim, fosfomisin ve nitrofurantoin
oral almabilmeleri ve diisiik direng oranlar: nedeniyle tercih edilebilir.

Anahtar sézciikler: Escherichia coli, gebelik, GSBL, S.agalactiae, tiviner sistem infeksiyonu
ABSTRACT

Which Antibiotics Should be First Line Options for Empirical Treatment of Urinary Tract Infections During
Pregnancy?

Urinary tract infection is a common health problem during pregnancy. However, antibiotics that can be safely used in preg-
nancy are limited due to the risk of fetal toxicity. This study aimed to identify the antimicrobial resistance profiles of pathogens that
were isolated from urine cultures of pregnant women and determine the antibiotics that can be preferred in empirical treatment.

The identification and antibiotic susceptibility of the bacteria isolated from urine samples of the pregnant women that visited
to Karabiik Education and Training Hospital between January 2015 and January 2016 were performed using a BD-Phoenix (Becton-
Dickinson, USA) fully automated system. Also, the presence of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) was investigated by the
combined disk diffusion method. The results were analyzed retrospectively. A significant bacterial growth (10° cfu/ml and above) was
observed in 275 (10 %) of 2,697 urine samples. Of these bacteria, 223 (81 %) were Gram negative, and 52 (19 %) were Gram positive.
The most frequently isolated pathogen was Escherichia coli (67 %), followed by Streptococcus agalactiae (11 %), Klebsiella pneumo-
niae (9 %), and Enterococcus faecalis (5 %). The resistance against ampicillin and amoxicillin-clavulanic acid which are antimicrobi-
als that can be safely used during pregnancy, was 53 % and 26 % respectively. The resistance of cefuroxime and cefixime in E.coli
strains was 18 % and 10 % respectively, and 12% in K.pneumoniae strains. Fosfomycin resistance rates of E.coli and K.pneumoniae
strains were 3% and 17 % respectively. Nitrofurantoin was the most effective oral antibiotic in-vitro. ESBL positivity was 8 % in
E.coli strains and 13 % in K.pneumoniae strains. The results of this study indicated that ampicillin and amoxicillin-clavulanic acid
should be avoided for empirical treatment of urinary tract infections during pregnancy due to high resistance rates. Instead, cefu-
roxime, cefixime, fosfomycin and nitrofurantoin can be preferred due to their oral availability and low resistance rates.
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Gebelikte tiriner sistem infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde hangi antibiyotikler ilk secenek olmalidir?

GIRIS

Gebelikte ortaya ¢ikan anatomik ve
fizyolojik degisiklikler nedeniyle, {iriner
sistem infeksiyonlar1 gebelerde siklikla
goriiliir®3?. Gebeligin sekizinci haftasin-
dan itibaren biiyiimeye baslayan uterusun
mekanik baskis1 ve artan progesteronun
etkisi ile renal pelvis, {ireter ve mesanede
genisleme meydana gelir. Olusan stazin
yani sira, gebelikte idrar pH’sinda ve
ozmolaritesindeki degisiklikler ile gebeli-
ge bagh ortaya cikabilen glikoziiri de bak-
teri tiremesini kolaylastirarak infeksiyon
riskini artirmaktadir®®39. Gebelikte {iriner
sistem infeksiyonlar1 asemptomatik bakteri-
iri (ASB), sistit ve piyelonefrit olarak tig
gruba ayrilmaktadir®. Akut pyelonefrit,
gebelerde % 1-2 oraninda goriilen maternal
ve fetal komplikasyonlarla seyreden 6nemli
bir infeksiyondur®®?. Gebelik sirasinda
asemptomatik bakteriiiri veya sistit olan
hastalar, tedavi edilmedikleri takdirde piye-
lonefrit riski % 20-30 oraninda artmak-
tadir®®?. Bu nedenle gebelikte bakteritiri
varhginin tespiti énemlidir. Ote yandan
gebelikte tiriner infeksiyon tedavisinde kul-
lanilabilecek ilaglar, fetal toksisite riski
nedeniyle kisithdir®#). Bu yiizden tiriner
infeksiyonun erken tanis1 ve antibiyotik
secimi 6bnem arz etmektedir.

Bu ¢alismada, yoremizdeki gebelerin
idrar kiiltiirlerinden izole edilen patojen-
ler ve antimikrobiyal direng profilleri
belirlenerek; ampirik tedavide tercih edi-
lebilecek antibiyotiklerin tespiti amaglan-
muigtir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Ocak 2015-Ocak 2016
tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
antenatal takip i¢in bagvuran kisilerin idrar
kiiltiirii tarama sonuglar1 dahil edilmistir.
Kiiltiirde {ireyen mikroorganizmalar ve in
vitro antibiyotik diren¢ durumu retrospek-
tif olarak incelenmistir. Yatarak tedavi goren
gebeler ile gebelik tanis1 olmayan hastalara
ait sonuglar calisma disi birakilmistir. Bu
calisma icin Karabiik Universitesi Girisimsel
Etik
Kurulu'ndan onay almmistir (03.01.2018
tarih ve 1/38 no’lu karar). Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen idrar 6rnekleri

Olmayan Klinik  Arastirmalar

0.01 ml idrar kapasiteli steril plastik halka
oze ile % 5 koyun kanli Columbia agar
(Becton Dickinson, ABD) ve Eosine
Methylene Blue (EMB) agara (Becton
Dickinson, ABD) ekildikten sonra 35°C de
18-24 saat aerop sartlarda inkiibe edilmistir.
Tek tiir ve 210° cfu/ml {iremesi olan 6rnek-
ler degerlendirmeye alinmistir. Bakterilerin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklar
tam otomatize BD Phoenix-100 (BD Sparks,
ABD) sistemi kullanilarak tespit edilmistir.
Sonuglar European Committee on Antimic-
robial Susceptibility Testing (EUCAST) ver-
sion 5.0 kilavuzuna gore degerlendiril-
mistir®. Genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) enzimi varligi kombine
disk difiizyon yontemi ile arastirilmigtir®.
Kalite kontrol suslar1 olarak, Escherichia coli
ATCC 25922 ve Staphylococcus aureus ATCC
29213 kullanilmistr.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences,
IBM, USA) 15.0 analiz programi kullanil-
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mustir. Verilerin normal dagilip dagilmadi-
g1 belirlemek icin Kolmogrov Smirnov
testi yapilmistir. Normal dagilmayan verile-
rin gruplar arasi karsilastirilmasi i¢cin Mann-
Whitney U testi uygulanmustir. Istatistiksel
olarak sonuglar arasinda anlamli bir farkin
olup olmadig: Ki kare testi ile degerlendiril-
mis, % 95 giiven araliginda, p degeri < 0.05
ise istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
misgtir.

BULGULAR

Toplam 2,697 idrar 6rneginin 275'inde
(% 10) anlamli tireme (10° cfu/ml ve {izeri)
gozlenmistir.

Ureyen bakterilerin 223'ti Gram nega-
tif (% 81), 52’si (% 19) Gram pozitif bakteri
olarak tanimlanmistir. En sik izole edilen
patojen E.coli olup (% 67) bunu sirasiyla
Streptococcus agalactiae (% 11) Klebsiella
pneumoniae (% 9) ve Enterococcus faecalis (% 5)
izlemistir (Tablo 1).

En sik izole edilen Gram negatif pato-
jenler olan E.coli ve K.pneumoniae suslarinin
antibiyotik direng oranlar1 Tablo 2’de goste-
rilmistir.

Tablo 1. Idrar kiiltiirlerinde patojenlerin dagilimi [n (%)].

Gram Negatif Bakteriler

Escherichia coli 183 (67)
Klebsiella pneumoniae 24 (9)
Proteus mirabilis 9 (3)
Pseudomonas aeruginosa 4(1)
Enterobacter aerogenes 3(1)
Gram Pozitif Bakteriler
Streptococcus agalactiae 29 (11)
Enterococcus faecalis 14 (5)
Staphylococcus aureus 7(2)
Staphylococcus saprophyticus 2(1)
Toplam 275 (100)
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Tablo 2. E.coli ve K.pneumoniae suglarinin antibiyotik
direng oranlari (%).

Antibiyotik E.coli ~ K.pneumoniae P
(n=183) (n=24)

Ampisilin 53 92 0.001
*AMC 26 33 0.62
*SXT 19 25 0.68
Sefuroksim 18 12 0.69
Sefiksim 10 12 0.96
Sefotaksim 9 13 0.82
Norfloksasin 7 0 0
Seftazidim 6 4 0.91
Siprofloksasin 5 0 0
Gentamisin 5 4 0.82
Fosfomisin 3 17 0.008
Nitrofurantoin 3 8 0.4

*AMC: Amoksisilin-klavulanik asit
**SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol

K.pneumoniae suslarinda ampisilin
direnci E.coli’"den oldukga yiiksek olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p=0.001).

Gebelikte giivenle kullanilabilen oral
antibiyotiklerden amoksisilin-klavulanik
asit (AMC) direnci hem E.coli hem de
K.pneumoniae suslarinda yiiksek bulunmus-
tur (Sirastyla % 26, % 33). Sefuroksim, sefik-
sim direng¢ oranlar1 ise her iki tiir i¢in de
% 20'nin altinda saptanmistir. Fosfomisin
direng oranlarinda E.coli ve K.pneumoniae
suglar1 arasindaki fark anlamli bulunmus-
tur (p=0.008).

Toplam 183 E.coli susunun 14t (% 8)
ve 24 K.pneumoniae susunun ise tigti (% 13)
GSBL pozitif bulunmustur. Diger gram
negatif bakterilerde GSBL pozitifligi saptan-
mamustir. GSBL pozitif E.coli izolatlarinin
timii fosfomisine duyarli iken, yedi tanesi-
nin (% 50) SXT"ye, tigliniin (% 21) siproflok-
sasine, ikisinin (% 14) gentamisine ve bir
tanesinin de (% 7) nitrofurantoine direncli
oldugu belirlenmistir.
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Gram negatif bakterilerin (n=223)
timii imipenem ve meropeneme duyarh
bulunmustur.

Gram pozitif bakterilerde en sik, tiim
bakteriler iginde ise ikinci siklikla S.agalactiae
(n=29) izole edilmistir. S.agalactize’da nor-
floksasin, ampisilin, AMC ve sefuroksim,
direnci sirasiyla % 17, % 14, % 10, % 7 olup,
sefotaksim, seftazidim ve sefiksim direnci
ise % 3 olarak bulunmustur.

Gram pozitif bakterilerde ikinci sik-
likla E.faecalis izole edilmistir. Toplam 14
susun {icii siprofloksasin ve ampisiline, bir
tanesi fosfomisine direngli iken, tiim suslar
nitrofurantoin ve AMC’ye duyarli bulun-
mustur. Hicbir susta vankomisin ve yiik-
sek diizey gentamisin direnci gozlenme-
mistir. Uciincii siklikta ise stafilokok tiirleri
(S.aureus ve Staphylococcus saprophyticus)
izole edilmistir. Toplam dokuz stafilokok
susunun hepsi ampisiline direncli iken,
tigli fosfomisin ve siprofloksasine, ikisi
SXT’ye direngli bulunmustur. Tiim suslar
gentamisine ve nitrofurantoine duyarl
olup, hicbir izolatta metisilin direnci sap-
tanmamagtir.

TARTISMA

Gebelikte iiriner infeksiyona egilimin
artmasi ve tiriner infeksiyonun da diisiik,
erken dogum gibi komplikasyonlara yol
acmasi nedeniyle, basta Amerika Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (IDSA, Infectious
Disease Society of America) olmak tizere
pek ¢ok uluslar arasi1 kurulus gebelikte rutin
idrar kiiltiirii taramasini ve tiim bakteritiri
vakalarmin tedavi edilmesini Onermekte-
dir(24,30)‘

Toplam 2,697 idrar 6rnegini kapsayan
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calismamizda bakteritiri orant %10 olarak
bulunmustur. Diinyada ve iilkemizde yapi-
lan ¢alismalarda gebelerde bakteritiri oranla-
r1 oldukgca degisken goziikmektedir. Gessese
ve ark.®, Etiyopya’da 300 gebede % 19,
Ayoyi ve ark.©® Habesistan’da 1.020 gebede
% 22, Onanuga ve ark.” Nijerya’da 201
gebede % 59 olarak bildirmislerdir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda ise % 8.5 ve % 11 oran-
lart bildirilmistir>*). Burada galisilan gru-
bun sosyoekonomik yapisi, gebeye ait fak-
torler (ileri yas, sosyoekonomik durum, mul-
tiparite, ek tiriner anomali vb.) ile hijyen
kosullar1 etkili olabilir. Ote yandan, bazi
¢alismalarin oldukga kiigiik gruplar iizerin-
de yapilmuis olmasi da, yiiksek oranlar bildi-
rilmesine yol agmis olabilir.

Literatiirde gerek gebelerde, gerekse
diger gruplarda iiriner infeksiyon etkeni
olarak en sik E.coli izole edildigi bildiril-
migstir®101820 Nitekim bizim ¢alismamizda
da izole edilen patojenlerin % 67’si E.coli'dir.
Calismamiza benzer sekilde Ozsoy ve ark.?”
2012-2015 yillar1 arasinda gebelerde % 70,
Celik ve ark.(? %73, Tiirker ve ark.®? ise % 57
oraninda E.coli izole edildigini bildirmisler-
dir.

Calismamizda S.agalactiae ikinci siklik-
la (% 11) izole edilen bakteri olmustur.
Literatiirde siklikla Grup B streptokok (GBS)
olarak da tanimlanan S.agalactiae annede
koryoamnionitis ve endometrite, yenido-
ganda ise siklikla erken neonatal menenyjit
ve sepsise neden olmaktadir”#%. Bu ytiz-
den annenin GBS ile kolonize olup olmadi-
gmin tespiti ve dogum Oncesi tedavisi
onemlidir. Ote yandan Hastaliklar1 Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC, Centers for
Disease Control and Prevention) GBS bakte-
ritiri varhiginin yogun genital kolonizasyon
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i¢in bir belirte¢ oldugunu, bu nedenle gebe-
likte GBS bakteritiri varliginin erken neona-
tal infeksiyonlar icin risk faktorii olarak
kabul edilmesi gerektigini bildirmektedir®.
Tim gebelerin 35-37. haftada rektovajinal
GBS tasiyiciligi agisindan taranmasini
onermektedir®. Gebelerde GBS kolonizas-
yonu Brezilya’da % 20“, Norve¢'te % 267
oraninda saptanmugtir. Ulkemizde yapilan
calismalarda bu oran % 8 olarak bildiril-
mistir®?), Ulkemizde GBS kolonizasyon
orani, diger {ilkelere gore daha diisiik
goziikmektedir. Ancak GBS, gerek annede,
gerekse yenidoganda hayat: tehdit eden
infeksiyonlara neden oldugu igin, tilkemiz-
de de gebelerde rutin GBS taramasi 6nerile-
bilir.

Literatiirde gebelikte tiriner infeksiyon
tedavisinde antibiyotik se¢imi ve siiresi ile
ilgili ortak bir yaklasim olmadigindan, bol-
gesel antibiyotik diren¢ oranlarina gore
tedavinin planlanmas1 6nem arz etmekte-
dir. Nitekim IDSA, E.coli'nin en sik izole
edilen {iropatojen olmasi nedeniyle, ampi-
rik antibiyotik se¢ciminde lokal antimikrobi-
yal diren¢ paterninin aktif siirveyans ile
takibini 6nermektedir. Ayrica antimikrobi-
yal direng oran1 % 20 ve altinda olan antibi-
yotiklerin, ampirik tedavide tercih edilmesi
gerektigi bildirilmistir®”.

Bu nedenle gebelerde {iriner infeksi-
yon tedavisinde; hem direng orani % 20 ve
altinda, hem de gebelikte kullanilabilecek
kategoride olan antibiyotiklerin segilmesi
gerekmektedir. Gebelikte ila¢ kullanimi ile
ilgili FDA (Food and Drug Administration)
162 siniflamasina gore B grubunda yer alan
ve diistik riskli olarak nitelendirilen penisi-
lin ve sefalosporinlere direng giderek art-
maktadir. Ulkemizde gebelerden izole edi-
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len iiropatojenlerin antibiyotik diren¢ duru-
mu ile ilgili ¢alismalar oldukg¢a kisitlidir.
Cogunlukla bakteriiiri siklig1 ve patojenle-
rin dagilimini gosteren calismalar dikkat
cekmektedir®®?). Bu nedenle gebelere ait
sonuglarin yanisira, poliklinik hastalarmn-
dan izole edilen toplum kaynakli E.coli ve
K.pneumoniae suslarmin diren¢ durumlarini
bildiren ¢alisma sonuglar1 da tartismaya
dahil edilmistir.

Calismamizda ampisiline E.coli susla-
rinda % 53, K.pneumoniae suslarinda ise % 92
oraninda direng gozlenmistir. Aktiin ve ark.
@ ise hem E.coli hem de K.pneumoniae susla-
rinda % 46 oraninda direng tespit etmistir.
Diinyada gebelerden izole edilen E.coli sus-
larinda bu oran % 62-91 arasinda bildiril-
mistir®®. K.pneumoniae suslarinda ampisi-
lin direncini Ayoyi ve ark.® % 88, Caliskan
ve ark.? ise % 100 olarak bildirmislerdir. Bu
nedenle ampisilin gerek diinyada, gerekse
tilkemizde artik ampirik tedavi secenegi
olmaktan uzaktir.

Ampisilinden sonra beta laktam-beta
laktamaz inhibitor kombinasyonlu antibi-
yotiklere de diren¢ zaman iginde giderek
artmustir. Calismamizda E.coli ve K.pneumo-
nige suslarinda AMC direnci % 26 ve % 33
olarak bulunmustur. Aktiin ve ark.? % 37
ve % 19 olarak bildirmislerdir. Calismamiza
benzer sekilde Caliskan ve ark.®) da sirasiy-
la % 24 ve % 33 oraninda direng bildirmis-
lerdir. Diinyada ise gebelerde E.coli susla-
rinda % 20-75 arasinda direng bildiril-
mistir®*. Ayoyi ve ark.© gebelerden izole
edilen K.pneumoniae suslarinda AMC diren-
cini % 50 olarak bildirmislerdir. Yoremizde
ampisilin ve AMC direng oranlar1 % 20nin
tizerinde oldugu igin ampirik tedavide
uygun secenek olarak goziikmemektedir.
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Calismamizda sefuroksim direnci
E.coli suslarinda % 18, K.pneumoniae susla-
rinda ise % 12’dir. Calismamiza benzer
sekilde Aktiin ve ark.® sefuroksim direncini
sirasiyla % 15 ve % 17 olarak bildirmislerdir.
Tagbakan ve ark.®? toplum kaynakl1 E.coli
suslarinda sefuroksim direng oranini % 19,
Aykan ve ark.® ise % 22 olarak bildirmisler-
dir. Diinyadan bildirilen ¢alismalarda sefu-
roksim direng oranlar1 oldukga ytiiksektir. El
zayat ve ark.®¥ Misir'da gebelerde % 48,
Onanugo ve ark.® Nijerya’da % 72 olarak
bildirmislerdir.

Bu calismada, E.coli ve K.pneumoniae
suslarinda sefiksim direnci, sirasiyla % 10
ve % 12 olarak bulunmustur. Hem oral kul-
lanilabilmesi hem de Gram negatif bakteri-
lere etkinligi nedeniyle 6zellikle pediatrik
hastalarda siklikla tercih edilen sefiksim ile
ilgili direng verileri kisithdir. Kagmaz ve
ark.® toplum kaynakli E.coli suslarinda % 6
oraninda diren¢ bildirmistir. Ulkemizde
pediatrik yas grubundan izole edilen top-
lum kaynakli E.coli suglarinda ise direng
oranlar1 % 16 - % 26 arasindadir®™. Calisma
sonuglarimiza gore, hem sefuroksim hem
de sefiksim ampirik tedavide alternatif ola-
rak goziikmektedir.

Tim diinyada GSBL oranlarindaki
artis, onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. GSBL f{ireten suslar penisilin,
sefalosporinler ve monobaktamlar hidroliz
edebildigi igin gebelikte iiriner infeksiyon
tedavi segeneklerini oldukc¢a kisitlamakta-
dir®28, Calismamizda GSBL oranlar1 E.coli
suslarinda % 8, K.pneumoniae suslarinda ise
% 13 olarak bulunmustur. Tagbakan ve ark.
201997-2001 aras: toplum kaynakli E.coli
suslarinda GSBL oranini % 8, 2002-2007 ara-
sinda ise % 13 olarak bildirmislerdir. Cogskun
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ve ark.!? 2011-2013 yillar1 arasinda polikli-
nik hastalarindan izole edilen 516 E.coli
susunda % 12 oraninda GSBL pozitifligi
saptamistir. Aykan ve ark.® ise 1996-2012
yillarini kapsayan metaanalizde E.coli susla-
rinda bu oranm1 % 15 olarak bildirmislerdir.
Bu veriler, bizim sonuclarimizla uyumlu-
dur. Ancak tilkemizde % 20@? ve % 26> gibi
daha yiiksek oranlar da bildirilmistir. Bu
calismalara tiim poliklinikler dahil edildigi
i¢cin veriler nefroloji ve {iroloji gibi kronik
tiriner sistem hastalig1 olan gruplar da iger-
mektedir. Bu gruplarin kronik hastaliga
bagli uzun siire antibiyotik kullanmalarinin
etkisi olabilir. Ote yandan bizim calisma
grubumuz antenatal takip icin gelen ve
rutin idrar kiiltiir taramas1 yapilan gebeler-
den olusmaktadir. Yanisira bu c¢alismada
yatan hasta sonugclar1 kapsam disinda tutul-
mustur. Bu nedenle GSBL pozitiflik oranla-
rimiz daha diisiik bulunmus olabilir.

Yillar iginde artan GSBL pozitif suslar
nedeniyle, Ozellikle giiniimiizde iiriner
infeksiyonlarin tedavisinde nitrofurantoin
ve fosfomisin 6n plana gikmaktadir(¢%29),
Nitekim ¢alismamizda nitrofurantoin diren-
ci E.coli’de % 3, K.pneumoniae susglarinda % 8
olarak bulunmustur. Yarusira GSBL pozitif
E.coli suslarinda nitrofurantoin direnci ise
% 7 olarak saptanmustir. Alpay ve ark.®
2017 yilinda yaptiklar1 galismada GSBL
pozitif 152 E.coli susunda % 14, Aktar ve
ark.?. % 10 oraninda nitrofurantoin direnci
bildirmislerdir. Elzayat ve ark.!¥ile Gessese
ve ark."® E.coli suslarinda nitrofurantoine
diren¢ bildirmezken, Kurt ve ark.®® % 5,
Aktiin ve ark.® % 7, Tasbakan ve ark.®?
% 18 diren¢ bildirmistir. Gazi ve ark.!
K.pneumoniae suslarinda % 19, Caliskan ve
ark.®) ise % 52 oraninda nitrofurantoin
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direnci bildirmislerdir. Nitrofurantoinin
fetiiste hemolitik anemiye yol agtigina dair
veriler oldugu igin son trimestrde Oneril-
memektedir®. Onun disinda gerek diisiik
direng oranlari, gerekse idrarda yiiksek kon-
santrasyona ulasabildigi igin alt {iriner
infeksiyonlarda kullanilmaktadir. Fosfomi-
sin, FDA siniflamasinda B kategorisinde yer
alan genis spektrumlu, oral ve tek doz kul-
lanilabilen bir antibiyotiktir®®*). Calisma-
mizda fosfomisin direnci E.coli suslarinda % 3,
K.pneumoniae suslarinda ise % 17 bulun-
mustur. GSBL pozitif E.coli suslarinda ise
fosfomisin direnci saptanmamistir. Alpay
ve ark.®) 152 GSBL pozitif E.coli izolatinda
fosfomisin direncini % 4 olarak bildirmisler-
dir. Aktiin ve ark.? % 0,7, Kurt ve ark.®® %5,
Souzo ve ark.®Vise % 9 oraninda direng bil-
dirmiglerdir. Diistik direng oranlar1 nede-
niyle, fosfomisin gerek gebelerde, gerekse
diger hasta gruplarinda komplike olmayan
alt iiriner infeksiyonlarda onerilebilir.
Calismamizda GBS suslarinin, test edi-
len antibiyotiklere direng oranlar1 % 20"nin
altinda bulunmustur (% 3-% 17). Gebelikte
kullanilabilen ve oral alinabilen antibiyotik-
lerden AMC, sefuroksim ve sefiksim direnci
sirasiyla % 10, % 7, % 3'tiir. Ulkemizde
2005-2007 yillarinda yapilan bazi caligma-
larda tiim GBS suslar penisiline duyarh
olarak bildirilmistir®?. Buna gore zamanla
GBS’da da antibiyotiklere direng¢ gelismis
oldugu goriilmektedir. Ancak direng oran-
lar1 hala yiiksek olmadig icin, E.coli ve
K.pneumoniae suslar1 igin kullanilabilecek
ilaglarin GBS da da etkili olacag1 soylenebi-
lir. Bu ¢alismanin bazi kisithiliklari mevcut-
tur. Calismamiz laboratuvar verilerine
dayali oldugu igin antibiyotiklerin in vitro
etkinligini gostermektedir. In vivo etkinli-
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gin tespiti ve klinik ¢aligmalarla sonuglarin
desteklenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, tiim diinyada, uygun-
suz kullanim nedeniyle antibiyotiklere
direng giin gectikce artmaktadir. Ote yan-
dan antibiyotik direng profili, bolgeler arasi
biiyiik farkhiliklar gostermektedir Calisma-
miz sonugclarina gore, ydremizde ampisilin,
amoksisilin-klavulanik aside direng yiiksek
oldugu icin, gebelikte iiriner infeksiyonun
ampirik tedavisinde tercih edilmemelidir.
Onun yerine; hem oral alinabilmeleri, hem
de diisiik direng oranlar1 nedeniyle sefik-
sim, sefuroksim, fosfomisin veya nitrofu-
rantoin tercih edilebilir goziikmektedir.
Yoremizdeki antibiyotik direng profilinin
tespiti ve bunun periyodik olarak takibi;
hem ampirik tedavide yol gosterici olacak,
hem de akilc1 antibiyotik kullanim politika-
larina katkida bulunacaktur.
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