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URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINDAN IZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALARIN DAGILIMI VE ESCHERICHIA COLI
SUSLARINDA ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

DISTRIBUTION OF MICROORGANISMS ISOLATED FROM URINARY SYSTEM
INFECTIONS AND ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF ESCHERICHIA COLI STRAINS

Hatice AKAY*, Murat DURANAY **, Alaattin AKAY ##*

OZET

Amac: Uriner sistem enfeksiyonlari eriskinlerde sik goriilen &nemli bir saghk sorunudur ve en sik rastlanan etken-
ler gram negatif basiller olup Escherichia coli ilk siray1 almaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlarina yol acan mik-
roorganizmalarin ¢ogunda tedavide kullanilan antimikrobiyal ajanlara artan oranda direng gelistigi goriilmektedir.
Bu calismada, Ankara Tiirkiye Komiir Isletmeleri laboratuvari’na iiriner sistem enfeksiyonu 6n tanisi ile gonderi-
len toplam 300 idrar 6rneginden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve antimikrobiyallere in-vitro duyarli-
lIiklarinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gerec ve yontem: Idrar rneklerinden bakteriyiiri ve piyiiri tespitinde gram boyama ve thoma laminda sayim yon-
temi kullamlmis ve kiiltiirde lireyen mikroorganizmalar say1 ve tiirlerine gore degerlendirilmigtir. Toplam 300 idrar
Orneginin 76’sinda (%25.,4) izole edilen E. coli susu’nun aminopenisilin, betalaktam / beta laktamaz inhibitér kom-
binasyonlari, aminoglikozit, kinolon ve sefalosporin grubu antimikrobiyallere in-vitro duyarliliklari, Clinical Labo-
ratory Standarts Institute temel alinarak disk diftiizyon yontemi ile aragtirilmistir.

Bulgular: Olgularin 174’ iinde (%58) iireme olmazken, 76’sinda (%25,4) anlamli iireme ve olgularin 50’sinde
(%16,6) kontaminasyon saptandi. En yiiksek diren¢ saptanan antimikrobiyaller sirastyla ampisilin (%50,8), ko-tri-
maksazol (%60,65) ve amoksisilin/klavunat (%69,6) bulundu. Sefepim (%98,3), meropenem (%97,7), amikasin (%
95,08) ve netilmisine (%95,8) ise yliksek oranda duyarlilik saptanan antimikrobiyaller oldu.

Sonug: Bu calismaya gore {iriner sistem enfeksiyonlarimin sagaltiminda 6ncelikle kinolon ve aminoglikozid grubu
antibiyotiklerin uygun secenek oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonlari, E. coli, in vitro antibiyotik duyarlilig

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections are one of the major health problems in adults and the most frequently encoun-
tered etiological agent is Escherichia coli. A progressively increasing resistance to the antimicrobial agents used for
the treatment of urinary system infections is seen for most of the microorganisms causing these infections.
Material and methods: 300 urine specimens that were sent to Turkish Coal Enterprises Microbiology Laboratori-
es, Ankara, for the evaluation of urinary system infections were included in this study. Bacteriuria and pyuria were
detected by staining of uncentrifuged urine samples with Gram staining technique and counting the leukocytes by
using Thoma chamber. We aimed to determine the in vitro susceptibility of 76 Escherichia coli strains, isolated from
300 urine specimens by disk diffusion test as recommended by Clinical Laboratory Standarts Institute, to aminope-
nicillin, aminoglycosides, quinolones, cephalosporins, and to betalactam / beta-lactamase inhibitor combinations.
Results: As a result, no growth was detected in 58% of specimens, significant growth was detected in 25.34%, and
16.66% of specimens were considered as contaminated.

The high resistance rates were detected to ampicillin (50.8%), co-trimoxazole (97.7%), and amoxicillin / clavula-
nic acid (69.6%) respectively. The high susceptibility rates were detected to cefepime (98.3%), meropenem
(97.7%), amikacin (95.08%), and netilmicin (95.8%).

Conclusion: According to our findings, quinolones and aminoglycosides seem to be the most effective antibiotics
for the treatment of urinary tract infections.
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Uriner sistem enfeksiyonlarinda mikroorganizmalarin dagilimi

GIRIS

Uriner sistem Infeksiyonlar1 (USI) cocuklar, yaslilar ve 6zel-
likle geng kadinlarda en sik goriilen enfeksiyon hastaliklarin-
dandir. USI’'nin %95 inden fazlasi tek bakteri tiirii tarafindan
meydana getirilmekte ve akut infeksiyonlardan en sik izole
edilen etken Escherichia coli (E. coli) olmaktadir. Tlk ataklarin
%95’inden sorumludur.US, iiriner sistemin gesitli bolgelerini
ilgilendiren, bakteriyiiri ile seyreden klinik ve patolojik duru-
mu yansitir (9, 21). Klasik bilgilere gore UST’larinda ampirik
tedavide ilk tercih olarak genis spektrumlu antibiyotikler; am-
pisilin, amoksisilin ve tri metoprim-sulfomethoksazole
(TMP-SMX) 6nerilmektedir (11, 22, 25). Ulkemizde uygun
olmayan antibiyotik kullanimi nedeni ile antibiyotiklere di-
reng gelisimi giderek 6nem kazanan bir saglik sorunu olmus-
tur (22).

USI teshisinde idrar mikroskopisi énemlidir. Siipheli idrar yo-
Iu infeksiyonu olan hastalarda en kolay uygulanabilir yontem
piyiiri ve bakteriyiirinin tespitidir (25). Bu calismada USI 6n
tanis1 alan hastalarin idrar 6rneklerinden izole edilen mikroor-
ganizmalarmn dagilimi ve antimikrobiyallere in vitro duyarli-
Iiklar aragtirild.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirmada Tiirkiye Komiir Isletmeleri (TKI) poliklinigi-
ne Ocak 2003 — Ocak 2004 tarihleri arasda USI sikayeti ile
bagvuran 300 hastanin idrar kiiltiirleri degerlendirildi. Toplam
300 olgunun 92’si erkek, 208’1 kadin idi.USI tanust; klinik bul-
gular (kusma, karin agrist, ates, sik idrara ¢ikma, idrar yapar-
ken yanma), idrarin incelenmesi ve idrar kiiltiirliniin deger-
lendirilmesine gore konuldu. Hastalarm idrar 6rnekleri, perine
temizligi yapildiktan sonra elde edilen orta akim idrarindan
aldu.

Piyiiri i¢in idrar 6rnegi thoma laminda incelendi. > 10 16kosit/
mm’ pozitif olarak kabul edildi. Bakteriyiiri icin 20 pL santri-

fiij edilmemis idrar, lam tizerine konularak Gram ile boyandi.
Her alanda (x1000) en az bir mikroorganizmanin varlig1 pozi-
tif kabul edildi (22). Idrar kiiltiirii i¢in orta akim idrar1 alindik-
tan sonra %35 koyun kanli agar ve eozin metilen blue (EMB)
besiyerlerine 0.01 ml idrar 6rnegi inokiile edilerek 37°C’ de
etiivde 24-48 saat birakildi. Inkiibasyondan sonra mikroorga-
nizmalar say1 ve tiirlerine gore degerlendirildi. Kiiltiirlerde
210’ colony forming unit (cfu/ml) tek tiir veya iki tiir mikro-
organizmanin saptanmast ya da 104 cfu/ml tek tiir mikroorga-
nizmanin saptanmast pozitif kriter olarak kabul edildi. Difte-
roid, laktobasil veya ii¢ farkli tiir mikroorganizma izole edilen
orta akim 6rnekler kontaminasyon olarak kabul edildi. Ureme
olmayan 6rneklerde inkiibasyon 48 saate uzatildi. Izole edilen
bakteriler klasik yontemlerle tanimlanmisdi (4, 22, 27).

Iml idrarda 105 koloni bakteri saptanmasi anlamli bakteriyii-
ri olarak degerlendirildi. Bakteriyiirinin piyiiri ile birlikteligi
iiriner sistem enfeksiyonu tanisini kesinlestirdi. Tanimlanan
bakterilerin antibiyotik duyarliliklar1 Clinical Laboratory
Standarts Institute (CLSI)’in standartlarma uygun olarak disk
difiizyon yontemi ile incelendi ve hazir antibiyotik disklerin-
den (Oxoid, UK) yararlanildi. Kontrol susu olarak E. coli
ATCC 25922® kullanild: (4, 13, 27).

BULGULAR

Toplam 300 olgunun 76’sinda (%25.4) USI saptandi. Kadin
hastalarin 56’sinda (%27), erkek hastalarin 20’sinde (%21,7)
iiriner sistem enfeksiyonu oldugu tespit edildi. Yag ortalamasi
genel hasta grubunda 49,5 +5,4 (yas aralig1:16-60) yil idi. Ka-
dinlarda 46,8+6,5 (yas araligi:16-50), erkeklerde 50,1+11,4
(16-60) idi. USI on tanust ile poliklinige bagvuran hastalarin
cinsiyet dagilm Tablo 1’de gosterilmistir. Toplam 300 idrar
orneginin  %358’sinde (174/300) itireme olmadi, %?25,4’linde
(76/300) anlamli iireme ve %16,6’sinda (50/300) kontaminas-
yon saptandi. Kontaminasyon kadimn hastalarda daha fazla idi.

Tablo 1. Uriner sistem enfeksiyonu 6n tamsi ile poliklinige basvuran olgular

Bayan hasta Erkek hasta Toplam
) Say1 Y% Say1 % Say1 Y%
Ureme olan 56 27) 20 21,7) 76 (25,4)
Ureme olmayan 117 (56,2) 57 (62) 174 (58)
Kontaminasyon 35 (16,8) 15 (16,3) 50 (16,6)
Toplam 208 92 300

Tablo 2. Uriner sistem enfeksiyonlu hastalarm idrar kiiltiirlerinde saptanan patojenler

Mikroorganizma Hasta sayisi % Tek etken Karisik iireme
10*-10° 10°
Escherichia coli 61 80,3 56 5
Kilebsiella pneumoniae 13 17,1 11 2
Koagulaz negatif stafilokok 1 1,31 - 1
Pseudomonas aeruginosa 1 1,31 1 -
Toplam 76 100 68 8
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Tablo 3. Escherichia coli suslarinin in vitro
antibiyotik duyarhhklar:

Antibiyotik Duyarh sus %
say1

Sefepim 60 98,3
Meropenem 59 97,7
Amikasin 58 95,08
Netilmisin 58 9,08
Siprofloksasin 56 91,8
Norfloksasin 54 88,52
Gentamisin 50 81,9
Amoksisilin/klavunat 425 69,6
Trimetoprim sulfametoksazol 37 60,65
Ampisilin 31 50,8

Anlamli tireme olan 76 (%25.4) 6mekten izole edilen mikro-
organizmalar Tablo 2’de gosterilmistir. Toplam 300 olgunun
76’sinin (%25,4) idrar kiiltlirlerinde iireyen susun 61’inde
(%80,3) E. coli, 13’iinde (%17,10) Klebsiella pneumoniae,
1’inde (%1,31) koagiilaz negatif stafilokok ve 1’inde (%0,31)
Pseudomonas aeruginosa olarak izole edildi. USI’larindan
izole edilen bakteriler Tablo 2’de gosterilmistir.
Calismamizda %80,3 oraninda etken olarak saptanan E. co-
li’nin antibiyotiklere duyarliligi Tablo 3’de gosterilmistir. E.
coli suslarma en direngli antibiyotigin ampisilin (%50,8), en
duyarl antibiyotigin ise sefepim (% 98,3) oldugu gozlenmek-
tedir.

TARTISMA

USI’larinda konak organizmaya ait faktorlerin yaninda; iiro-
patojen mikroorganizmalara ait faktorlerin de énemli rolii ol-
maktadir. USI’larina neden olan mikroorganizmalarin ¢ogu
enterik basillerdir. Bu bakterilerin USI’larma sik neden olma-
larinda virulansta rol oynayan bircok faktoriin etkisi vardir.
Cesitli tipte fimbriyalarinin olmasi, tiro-epiteliyal hiicrelere
adheransin artmasi, serumun bakterisidal aktivitesine karsi
olusan direnc; ozellikle E. coli’de K antijeni ve adezin mole-
kiillerinin bulunmasi, hemolizin olusturmalari, endotoksinleri,
kromozomal kontrollii ve plazmit kaynakli beta-laktamazlari
bu bakterinin hastalk yapma kapasitesini arttirmaktadirlar
(13, 22). Antibiyotiklerin yaygin ve yanls kullanimi, antibiyo-
tik dozunun iyi ayarlanmamasi, ¢esitli enfeksiyonlarin tedavi-
sinde yaygin kullanimi gibi nedenlere bagl olarak onerilen
antibiyotiklere artan oranlarda diren¢ gelisimi tedaviyi zorlas-
tirmaktadir. Calismanuzda USI’larinda ampirik olarak sik ter-
cih edilen antibiyotiklere 6nemli oranda direng gelistigi goste-
rilmistir.

Calismamizda olgularin ¢cogu kadin hasta (%69,3) idi. Bilin-
digi tizere kadinlarda; tiretranin kisalig1, rektuma yakin olma-
s1, mesanenin bakteriyel kontaminasyonu ve kisisel hijyenin
kotii olmasi gibi nedenlerden dolayi {iriner sistem enfeksiyo-
nu daha sik goriilmektedir (1).

UST’larnin %95’inden fazlasi tek bakteri tiirii tarafindan
meydana getirilmektedir ve hastane dist akut infeksiyonlarda
en sik izole edilen etken E. coli’dir. Hastanede yatan hastalar-

Distribution of microorganisms in urinary tract inections

dan izole edilen etkenler ise farklilik gosterebilmektedir. Bun-
lar; Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, Stafilo-
kok ve Enterokok tiirleri olarak siralanabilir (9, 22). Calisma-
mizda Ankara TKI poliklinikligine USI sikayeti olan olgular-
dan alinan idrar numunelerinden en sik izole edilen mikroor-
ganizma E.coli olarak bulundu. ikinci siklikta Klebsiella pne-
umoniae saptandi. Bu ¢calismada sefepim, izole edilen iiropa-
tojen E. coli suslarma kars1 etkinligi en yiiksek (%98,3) anti-
biyotik olarak bulundu. Sefepim duyarlilif1 oranin1 Karayay
ve ark. %98,7 (12), Erdemoglu ve ark. %97.5 (7, 8), Altindis
ve Tanir (2) %92 olarak bildirmislerdir.

Cesitli aragtirmacilar kinolon direnciyle ilgili degisik oranlar
bildirmislerdir. Kinolon grubu antibiyotikler genis spektrum-
lu olduklarindan bir ¢ok enfeksiyon hastaliginin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kinolon grubu antibiyotikler-
den siprofloksasin ve norfloksasinin etkinligi sirastyla %91,8
ve %88,52 olarak bulundu. Kili¢ ve karahan (14) siprofloksa-
sin etkinligini %91.,4, Kurutepe ve ark. (15) siproloksasin ve
norfloksasin duyarhiligini sirasi ile %94,3 ve %93,6, Yiicel ve
ark. (26) kinolon grubu antibiyotikleri %100, ilhan ve ark.
(10) E.coli suglarinda 1997 yilinda siprofloksasin direncini
9%15,1, 2000 yihinda %?29,5 olarak bulmuglardir. Bu durum
dikkatli kullanilmalar1 durumunda kinolonlarin iiriner sistem
enfeksiyonlarinin tedavisinde etkili olabileceklerini goster-
mektedir.

Idrardan izole edilen E. coli suglarinda amikasin, netilmisin ve
gentamisin duyarliligini %95,08, %95,8 ve %81,9 olarak bul-
duk. Kili¢ ve karahan (14) ise sirast ile %82,2, %65,6, %544
duyarh bulmuslardir. Ozhan ve ark. (17) ise amikasine %86,3,
netilmisine %90,2, gentamisine %78,8 duyarlilik saptamuglar-
dir. Otag ve ark. (16) ise gentamisinde %10, netilmisin ve
amikasinde %3 dolayinda diren¢ bulmuslardir. Altindis ve ta-
nir (2) gentamisin direncini %54, netilmisin direncini %36 ve
amikasin direncini %13 olarak bildirmiglerdir. Sumer ve
ark.(23) gentamisin direncini %3,3 olarak saptamiglardur.
Aminoglikozit grubu antibiyotiklerden netilmisin ve amikasin
tiriner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen E. coli’ye karsi
duyarhiliklarinin yiiksek oldugu goriilmekle birlikte artan
oranda direngte bildirilmektedir.

Uropatojen E. coli suslarinda en yiiksek diren¢ ampisilin, ko-
trimoksazol ve amoksisilin /klavunata karsi saptanmaktadir.
Calismamizda ampisiline %50,8, ko-trimoksazole ve amoksi-
silin/klavunata %60,65 oranlarinda duyarliblk saptanmugtir.
Tosun ve ark. (24 ) TMP-SMX ve ampisilin’e direncin yiik-
sek oldugunu, Ozhan ve ark. (17) E.coli suslarinda ko-trimok-
sazol duyarliligint %48,5; Coskun ve ark. (5) %35,2, Ekim ve
ark. (6) ampisilin direncini %76,4, TMP-SMX %64.4 olarak
saptamiglardir. Sumer ve ark. (23) TMP-SMX direncini
9%27,9, ampisilin direncini %40,8 olarak bildirmislerdir.
fran’da tip 2 diyabetli kadin hastalarda yapilan calismada
E.coli’nin Co-trimoksazol, nalidiksik asit ve siprofloksasine
direncli oldugunu bildirmislerdir (3). Israil’de Raz ve ark. (20)
iiriner sistem infeksiyonu etkeni Escherichia coli suslarinda
amoxillin direncini % 86,2, TMP-SMX direncini 46,8 olarak
saptamuglardir. Portekiz’de ise Poletto ve Reis E.coli direnci-
nin amoksisilin igin %74,6 olarak bildirmislerdir (19).

Bu sonuglar E.coli diigiiniilen olgularda ampisilin, amoksisi-
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lin/klavunat ve ko-trimaksazoliin ampirik olarak kullanilma-
mas1 gerektigini diistindiirmektedir.

Bu calismada izole edilen E.coli suslarinda meropenem du-
yarlihigini %97,7 olarak bulundu. Erdemoglu ve ark. (7, 8) ise
%92 olarak bulmuglardir. Altindis ve Tanir (2) imipeneme du-
yarlilik oranin1 %97 olarak bildirmislerdir. Otag ve ark. (16)
imipenem direncini %1,3 olarak bulmuslardir. flhan ve ark.
(10), Ozkan ve ark. (18) imipeneme direng saptamanslardr.
Bu da bize son yillarda 3. Kusak sefalosporinlere, E. coli sus-
larinda hizh bir direng gelistifini gostermektedir.

Sonug olarak; bircok in vitro ¢alismanmin gosterdigi bulgulara
bagli olarak iiriner sistem enfeksiyonlarinda antibiyotik kulla-
niminda temel ilkelere uyulmalidir. Sonuglar degerlendirildi-
ginde ampirik tedavide ampisilin ve ko-trimoksazole kars1 ge-
lisen direnc, her iki antibiyotigin USI’larinda ilk secenek ola-
rak kullanilmamasi gerektigini gostermektedir. Bu durum USI
diistiniilen olgularda antibiyotik testinin yapilarak tedaviye
gecilmesinin kagimlmaz oldugunu gostermektedir.
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