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ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to determine the epidemology,
agents and antibiotical sensitivity of urinary tract infections in the
Kars region.

Material and Method: Between January 2015 and January 2016,
(438 patients) in the policlinics and services of Kafkas University
Medical Faculty Health Research Hospital with positive urine cul-
ture from the were evaluated. Patients were questioned in terms of
age, gender, underlying diseases and complicating factors (preg-
nancy, urethral catheter etc.).

Results: The most isolated agent from the urine cultures was
Escherichia Coli(E.coli) with the rate of 66,4%.It is identified that
policlinic patients, who E.coli has been found in their urine have high
resistance to ciprofloxacin(22,1%), and cephalosporins(cefepime
23,5%, ceftazidime 22,5% ceftriaxone 26,3%), however they have
lowest resistance to nitrofurantoin (4,7%) or amoxicillin clavunat
(16,4 %). In hospitalized patients,it is detected that there is a hight
resistance to ceftriaxone (48,7%) and ciprofloxacin (48,7%) on the
other hand there is low resistance againts the s antibiotics such
as amikacin (7,7%), gentamicin (10,3%) or carbapenem (imipenem
2,6%, meropenem 1,3%).

Conclusion: Local resistance rates should be known when am-
pirical treatment is given in the community acqurired urinary tract
infection patients. Besides, differences in the rates of antibiotic
resistance between hospitalized patients and outpatients should
be taken into consideration. Antibiotic treatment should not be
initiated without indications, especially if there is no indication, as-
ymptomatic bacteriuria should not be treated.
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OzZET

Amac: Bu calismada Kars bélgesindeki idrar yolu enfeksiyonlarinin
epidemiyolojisi, etkenleri ve antibiyotik duyarliklarinin belilenmesi
amacland.

Materyal ve Metot: Ocak 2015 — Ocak 2016 tarihleri arasinda
Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi polik-
linikleri ve servislerinde alinan idrar kdilttirinde Ureme saptanan 438
hasta degerlendiriimeye alindi. Hastalar, yas, cinsiyet, altta yatan has-
taliklar, gebelik ve sondali olmasi gibi komplike edici faktorler agisin-
dan sorgulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 438 hastanin idrarindan en sik izole
edilen etken %66,4 orani ile Escherichia coli (E.coli) olarakbulun-
du. E.coli dreyen poliklinik hastalarinda siprofloksasin (%22,1) ve
sefalosporinlere (sefepim % 23,5, seftazidim %22,5 seftriakson
%26,3) ylksek direnc oldugu, nitrofurantoin (%4,7) ve amoksilin
klavunat’a (%16,4) en dslik direnctespit edildi. Yatan hastalar-
dada seftriakson (%48,7) ve siprofloksasine (48,7) karsi yliksek di-
reng oldugu, amikasin (%7,7), gentamisin (10,3) veya karbapenem
(imipenem %2,6, meropenem %71,3) tirevi antibiyotiklere en dlisiik
direnc tespit edildi.

Sonug: Toplum kékenli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) hastalarinda
ampirik tedavi baslanirken yerel direng oranlarinin bilinmesi yanin-
da poliklinik ve yatan hastalarda antibiyotik direnclerinde farkliliklar
oldugu g6z éniinde bulundurulmalidir. Klinik olarak endikasyon
olmadigi slirece antibiyotik tedavisi baslanmamali, ézellikle en-
dikasyon yoksa asemptomatik bakterilirinin tedavi edilmemesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik; bakteri; ilag direnci
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Girig

Idrar yolu enfeksiyonlar: (IYE) goriilme sikligi agisin-
dan toplum ve hastane kaynakli enfeksiyonlar arasin-
da birinci siralarda yer alir. Her yil klinige bagvuran
milyonlarca hasta IYE tanist almakea, yaklagik yiiz bin
hasta tiriner sistem enfeksiyonlar1 nedeniyle hastaneye
yatmaktadir. Nozokomiyal IYE hastanede yatis siiresi,
maliyet ve mortaliteyi artirmaktadir’*. Diinyada yakla-
sik olarak bir yil icerisinde 150 milyon IYE tespit edil-
digi ve 6 milyar dolardan fazla maliyetin oldugu tahmin
edilmektedir. Escherichia coli (E.coli) toplum kokenli
IYE etkenleri arasinda ilk sirada yer almakeadir®.

[YE tedavisinde genellikleampirik tedavibaglanilmasinin
sebebi idrar kiiltiir sonucunun yaklagik olarak 48 saatte
cikmasi ve patojen bakterinin etyolojisinin genel olarak
tahmin edilebilir olmasidir % IYE tedavisinde standart
rehberler yaygin olarak kullanilmaktadir. Oral absorb-
siyonu iyi olan trimethoprim-sulfamethoxazole, sipro-
floksasin ve beta-laktamlar bu rehberlerde tedavide en
stk onerilen antibiyotiklerdir. Ancak zamanla bakeeriyel
direng oranlarinda artig ampirik tedavide baglanacak
antibiyotik segencklerini azalmakta ve tedavinin bagar
oranlarini diigirmekeedir®.

Calismamizda amag 6zellikle Kars ilindeki IYE’lerin
epidemiyolojisi, patojenlerin cinsleri ve direng ytiz-
deleri belirlenerek ampirik tedavinin baglanilmas:
gerektigi durumlarda yardimer olabilecek bir rehber
olusturmakerr.

Materyal ve Metot

Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda Kaftkas
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
poliklinikleri ve servislerinde degerlendirilen hasta-
lardan Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji
Laboratuvarina génderilen 2067 idrar 6rneginden 438
tanesinde tireme olmugtur, tireme olmayan hastalar
calisma diginda birakilmistir. Ornekler; Hastalardan
ornek alimi 6ncesinde steril gazli bez kullanilarak lo-
kal antiseptik soliisyon veya steril serum fizyolojik ile
perine temizligi yapilmigtir. Ardindan buyik ¢ocuk-
lardan orta akim idrar 6rnegi 50 ml hacimli, steril
plastik kutulara, 2 yas alt1 bebeklerden steril torba ile
alinmigtir. Idrar 6rnekleri bekletilmeden laboratuva-
ra ulagurilmigtir. Laboratuvara gonderilen 6rneklerde
bakeerilerin tiretilmesi ve tanimlanmasi amaciyla stan-
dart yontemler kullanildi. Izole edilen bakterilerin an-
timikrobiyal duyarliliklart CLSI 6nerileri dogrultusun-
da Kirby-Bauer disk diftizyon yontemi kullanilarak,

o1

GSBL varlig: ise Cift Disk Sinerji Testi (CDST) kul-
lanilarak aragtirildi. Ayrica idrar kiltirlerinde tireyen
mikroorganizmalarin tanimlanmasi, antimikrobiyal
duyarliliklarinin saptanmasi ve GSBL varligininin arag-
tirlmasi amaciyla konvansiyonel yontemlere ek olarak
otomatize sistem de [Phoneix 100 BD Microorganism
Identification System (Becton Dickinson, Diagnostic

Instrument Systems, Sparks, USA)] kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yaglari 1 ile 104 arasinda degismekte olup
ortalama 40,82+30,91 yildur.

Hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda %57,8’si kadin,
%42,2’1 erkektir. Hastalar yaglara gore gruplandirildi-
ginda %10,5’1 0-1 yag arasi, %23,3’t 1-18 yas arasi,
%18,9u 18—45 yas aras1, %47,3’tin ise 45 yaginin tize-
rinde oldugu tespit edildi.

IYE si olan hastalar degerlendirildiginde %72,2’nin
poliklinik hastast oldugu, %15,5’nin klinik hastas1 ve
%12,3’niin yogun bakim hastasi oldugu tespit edilmistir.

Caligmaya alinan IYE hastalari, eslik eden hastaliklar
agisindan incelendiginde 184 (%42) hastada yandag
hastalik saptandi (Tablo 1). Hastalarin %4,3’tinde ge-
belik tespit edildi.

Hastalarin 143’tintin (%32,6) son 3 ayda en az 24 saat
antibiyotik kullanmig oldugu saptandi. Hastalardan
64’tintin (%14,6) son 3 ayda hastaneye yatis yaptigi ve
46 (%10,5) hastanin ise son bir yilda cerrahi operasyon
gecirdigi tespit edildi.

Kiiltiirde tireyen patojenlerin dagilimlarina bakildi-
ginda ise %66,4untin E.coli, %10unun Klebsiella
spp, %7,3’tntin Proteus spp., %5,9’unun Enterokok
spp. %3,4uniin Pseudomonas spp. ve %3’tiniin ise
Koagiilaz Negative Stafilokok (KNS) oldugu saptan-
migtir (Tablo 2).

IYE olan hastalarda 0-1 yas araliginda ve 45 yas iis-
tiinde enfeksiyonlar ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
gozlenmezken, 1-18 (p=0,006) ve 18-45 (p=0,002)
yas gruplarinda iligki anlamli bulundu.

E.coli suglarinin Genis Spekturumlu Beta-Laktanaz
(GSBL) (-) ve (+) duyarlilik oranlar1 sirastyla genta-
misin (GN) i¢in %90,7 ve %84,6, siprofloksasin (CIP)
icin %76,5 ve %50,8, levofloksasin (LEV) i¢in (%76,5
ve %58,5), amoksisilin-klavulanik asit (AMC) icin
(86,7 ve 50,8) saptanmus olup, siprofloksasin, levoflok-
sasin ve amoksisilin-klavulanik asit i¢in istatiksel ola-
rak anlamli bir diigtig saptanmistur.
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Tablo 1. idrar yolu enfeksiyonu saptanan hastalarin altta yatan
hastaliklarinin dagilimi

Hastaliklar Hasta Sayisi, n=438 (%)
Hipertansiyon 92 (21,0
Diabetes mellitus (DM) 50 (11,4)
Norolojik hastalik 41 (9,4)
Onkolojik Hastalik 18 (4,3)

Diger Hastaliklar 106 (24,2)
Gebelik 19 (4,3)

Klebsiella tiirlerinde ayaktan ve yatan hastalarda,
ampisilin (%79,3/%93,3) ve ampisilin sulbaktam’a
(%48,3/%73,3) karst yiiksek oranda direng ge-
ligtigi, amikasin (AK) (%0/%0), meropenem
(MEM) (%0/%6,7), tazobaktam-piperasilin (TZP)
(%0/%6,7), ve imipenem’in (IPM) (%0/%6,7) en
etkili antibiyotikler oldugu tespit edilmistir.

Proteus suglari i¢in yatan hastalarda direng gozlenmez-
ken, poliklinik hastalarinda en yiiksek direng %53,3
oran ile nitrofurantain’e karg1 gozlenmistir. Amikasin,
amoksisilin, tazobactam-piperasilin ve meropenem’e
karg: direng saptanmamistir.

Pseudomonas suglart i¢in ayaktan ve yatan hastalar-
da en yiiksek diren¢ oranlary; amikasin’e %60/ %60,
seftazidim’e %60/%70 kargt saptanmigtir. En diigiik
diren¢ ayaktan ve yatan hastalarda aztreonam, siprof-
loksasin, meropenem, tazoabaktam piperasilin ve
netilmisin’e (%0/%10) kargisaptanmistir.

Enterekok suglar1 i¢in ayaktan ve yatan hastalarda
direng oranlari norfloksasin icin %35 ve %66,7, am-
pisilin i¢in %20 ve %66,7, teikoplanin i¢in %15 ve
%0, tespit edildi. Linezolid ve vankomisine direng
saptanmadi.

Tartisma

IYE hastane ortaminda yada hastane diginda tiim
yas gruplarinda sik kargilagilan bakeeriyel enfek-
siyondur. Sepsisle seyreden akut piyelonefriten
asemptomatik bakteritiriye kadar degisebilen cesitli
klinik durumlar icermektedir. Tiim diinyada [YE'de
standart rehberlerin kullanilmasinin amaci tedavi uyu-
munu arttirmak, tani ve tedavi maliyetini azaltmakur.
Buna ragmen E.coli suslarinda direng artig gostermek-
tedir. Bu nedenle daha 6nce elde edilen direng oranla-
riyla diizenlenmis olan rehberlerin gegerliligi ve tedavi
segenekleri azalmaktadir. Bolgesel stirveyans verileri ve
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Tablo 2. Kiiltiirde tireyen mikroorganizmalarin genel dagilimi

Bakteri Hasta sayisi (n) %

E. coli 291 66,4
Proteus 32 7,3
Klebsiella 44 10,0
Pseudomonas 15 34
KNS 13 3

Enterokok 4 3,2

E. coli, escherichia coli, KNS, koagiilaz negative stafilokok

direng gelisimi icin risk fakeorleri goz 6niinde bulun-
durarak ¢oziimler tretilmesi rehberlerin gegerliligini
arttirabilir.

Caligmamizdaki hastalarin cinsiyet dagilimi yapilan
diger caligmalardan kargilagtirildiginda farkli oldugu
gozlendi. Magliano ve arkadaglarinin® yapug: caligmada
kadin erkek orani1 3,8:1 saptanirken, Yildirim ve arkadag-
larinin® yapug: caligmada kadin erkek orani 2:1 olarak
tespit edilmistir. Caligmamizda 1-18 yag araligindaki ve
18-45 yas araligindaki kadin erkek orani bu ¢aligmalar-
la benzerlik gostermektedir. Caligmamizda kadin erkek
oranin digiik olmasinin sebebi kullandigimiz evrende
45 yas tizerindeki erkek sayisinin yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. 45 yas iizerinde IYE5si olan erkek
sayisinda artigin sebebi ise benign prostat hiperplazisine
bagli obstriiksiyon, prostat salgisinin azalmasina bagl
bakterisidal aktivitede azalma, yaglanmaya bagli olarak
sonda ve girisimsel iglemlerin daha fazla yapilmasidir?.

Gerek toplumdan kazanilmig, gerekse hastane kokenli
[YFE’lerde en sik rastlanan etken E.colidir. Tiirkiyede
yapilan ¢aligmalarda E.coli'nin idrar kiltiiriinde tre-
yen mikroorganizmalar i¢inde etken olma sikligr %35-
%80,3 arasinda bulunmugtur’. Calismamizda idrar
kiiltiiriinde en sik tespit edilen etken E.coli (%66,4)
olup, bunu Klebsiella sppnin (%10) takip ettigi

gorulmigtiir.

IYE olan kadinlarin %20’sinde alti ay igerisinde yeniden
IYE gelismektedir. Cesitli iilkelerde yapilan aligmalar-
da kadinlarda rekiirren idrar yolu enfeksiyonu (RIYE)
sikligr %24 ile %44 arasinda degistigi saptanmugtir'.
Caligmamizda 18-45 yas araligindaki cinsel aktif ka-
dinlarin %28sinde son 3 ay icerisinde RIYE saptanmig
olup diger yapilan ¢aligmalarla oranlar benzerdir.

Kisa siireli katater takilan hastalarada E.coli diginda
en sik izole edilen bakteri Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella spp., Proteus mirabilis, S. aureus ve Enterokok



tiirleridir. Kataterle iligkili I[YE'de Candida albicans,
Candida glabrata gibi maya tiirleride etken olarak izo-
le edilmektedir. % Calismamizda hastalarin 126’sinda
(%28,8) uzun siireli iiriner katater veya en az 1 haftadir
iiriner kataterli oldugu tespit edilmistir. Uretral kataterli
hastalarin %54 tinde E.coli, %15,1’inde K. pneumonia
ve %8,7’sinde Pseudomonas tespit edilmistir. Genel
dagilima bakildiginda tiriner kataterli hastalarda etken
mikroorganizma olarak Pseudomonas oraninda arti
gozlenmistir.

IYE gelisme ihtimalini komplike edici risk fakeorleri ve
baz1 hastaliklar artirmaktadir. IYE'si olan hastalar bir
cok calismada eslik edilen hastaliklar ve IYE gelisimi igin
komplike edici risk faktorleri agisindan irdelenmigler-
dir%7, IYE icin risk fakeorleri triner katater, Urolojik
girisim veya cerrahi, nérojen mesane, tas, bobrek nakli,
ve 6zellikle kadinlarda gegirilmis IYE icin risk fakeorleri-
dir '®. Hastalar eglik eden hastaliklar agisindan incelendi-
ginde %11,4%inde Diabetes Mellitus (DM), %9,4’inde
norolojik hastalik, %4,3’tinde malignite oldugu gorul-
di. Caligmamizda hastalar literatiirde belirilen olast risk-
ler agisindan irdelendiginde %32,6’1nda geirilmis IYE
oykiisti, %17,4inde bobrek tagt oldugu, %12,1’inde
BPH’1 oldugu, %10,5’inin son 1 yil icerisinde cerrahi
operasyon ge¢irdigi, %4,3’tintin gebe oldugu, %3,2’sinde

ise norojenik mesane oldugu belirlenmistir.

Khawcharoenporn ve arkadaglarinin® yaptiklari bir
calismada toplum kokenli IYE hastalarinda yandag
hastalik olarak DM %13 oraniyla birinci sirada tes-
pit edilmis ve %34’iinde gegirilmis [YE saptanmustir.
Martinez ve arkadaglarinin'” yaptiklari bir caligmada
ise toplum kokenli IYE hastalarinda tekrarlayan IYE
%11,4, DM %9,1, tirolitiazis %9,6, immiinsupresyon
%5,7, uriner kateterizasyon %5,6 ve gebelik ise %3
olarak tespit edilmigtir. Kurtaran ve arkadaglarinin'
yaptiklart bir calismada da IYE hastalarinda birinci si-
rada %26 oraniyla DM tespit edilmis olup, %17,8 ora-
niyla trolitiazis, %6,8 oraniyla gebelik raporlanmugtir.
Caligmamizda hastalarda DM, gegirilmis [YE, iiroliti-
azis ve gebelik oranlar1 diger ¢aligmalara benzer olarak
tespit edilmigtir.

Idrar yolu enfeksiyonlarinda ampisilin, ampisilin-sul-
baktam, amoksisilin klavulanik asit, trimetoprim-sulfa-
metoksazol, siprofloksasin, levofloksasin en siklikla kul-
lanilan oral ilaglardir. Bu antibiyotiklerden direng orani
en yiksek ampisilin ve trimetoprim-sulfametoksazol
olarak bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan diger alis-
malarda ise direng oranlarinda farkliliklar bildirilmis-
tir. Gazi ve ark.1? E.coli i¢in direng oranlarini yatan ve
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ayaktan hastalarda ampisilin i¢in %65,2 ve %57; amok-
sisilin klavulanik asit i¢cin %14,6 ve %11,1 ve; trimetop-
rim-sulfametoksazol i¢in %38,8 ve 37,8 olarak tespit
etmislerdir. Pulluk¢u ve ark. ° yaptigiklari caligmada di-
reng oranlart ise ampisilin i¢in %76,1 ve %58,7; amok-
sisilin klavulanik asit icin %21,6 ve %16; trimetoprim-
sulfametoksazol icin %58,4 ve %44,6; siprofloksasin
icin %47 ve %30,2 olarak bulmuglardir. Bizim ¢aligma-
mizda ise yatan ve ayaktan hastalarda diren¢ oranlari;
ampisiline % %70,5/59,6, Amoksisilin-klavulanik asite
% %34,6/16,4; siprofloksasine % %48,7/22,1, levoflok-
sasine %41,0/22,5 olarak saptanmugtir. Yatan hastalarda
kinolon direncinin fazla olmasi, GSBL pozitiflik oran-
larinin yiiksek (%33,3) olmast ile agiklanabilir.

E.coli suglarinda ayaktan ve yatan hastalarada en di-
sitk direng oranlari meropenem (%0/ %1,3), imipe-
nem (%0,5/ %2,6) ve amikasine (%2/ %7,7) kars1
saptanmigtir. Cetin ve ark. ! meropenem direncini
%1, Eroglu ve ark. * amikasin direncini %3,4 olarak
saptamuglardir. Akay ve ark!''. yaptiklari ¢aligmada
uropatojen E.coli suglarina en duyarli antibiyotikle-
rin amikasin, meropenem ve sefepim oldugunu tes-
pit etmislerdir. Ulkemizde amikasin direnci heniiz
yiiksek oranda degildir ancak direng oranlarininda-
ki artugin takip edilmesi gerekmekeedir.

Calismamizda, E.coli i¢in ayaktan ve yatan hata-
larda nitrofurantoin’e kargi disiik direng oranlari
(%4,7/ %11,5) saptanmistir. Nitrofurantoin diren-
cini Kibar ve ark. > %10, Eroglu ve ark. * %2 olarak
tespit etmislerdir. Nitrofurantoinin IYE tedavisinde
son derece az kullanilmasi ve ilk tercih olarak dusi-
niilmemesi bu dusiik direngi agiklayabilir. E.colide
etkinligi yiiksek olarak bildirilen nitrofurantoinin du-
yarlilig1 calismamizda da yiiksek bulunmugtur (%95,3/
%88,5). Ancak doku penetrasyonu az oldugundan,
kullanim1 komplike olmayan IYE ile sinirlanmalidir.
Cesitli caligmalarda nitrofurantoinin bakteri eradi-
kasyon oraninin disiik, yan etkilerinin fazla oldugu
bildirilmekle beraber, trimetoprim-sulfametoksazolun
kullanlamadig1 durumlarda kinolonlara iyi bir alterna-
tif olabilecegi bildirilmigtir'.

E.colinin kinolon direnciyle ilgili yapilan calis-
malarda %8,2 ve %47 gibi farkli oranlar bildiril-
migtir. 1%, Caligmamizda siprofloksasin direncini
klinik ve poliklinik hastalarinda sirasiyla %48,2 ve
%22,1 olarak saptanmistir. Genis spektrumlu bu
grup antibiyotiklerin bir¢ok infeksiyon hastaliklari-
nin tedavisinde kullanilmasi zamanla direng oranla-
rin1 artrmakeadir.
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Ulkemizde iiriner E.coli kokenlerinde seftriakson
direnci poliklinik hastalarinda %0,9-%11,8, yatan
hastalarda %3,9-%19,5 arasinda bildirilmektedir®.
Bizim caligmamizda ise seftriakson direnci polikli-
nik hastalarinda %26,3, yatan hastalarda ise %48,7
olarak saptanmigtir. Diger ¢aligmalarla kargilagtiril-
diginda bizim ¢aligmamizda hem poliklinik hem de
yatan hastalarda seftriakson direncinin fazla oldugu,
ve bu durum seftriaksonun daha dikkatli kullanil-
masi gerektigini gostermektedir (Tablo 3).

Calismamizdaizole edilen Klebsiella tiirlerinde ayak-
tan ve yatan hastalarda, ampisilin (%79,3/ %93,3) ve
ampisilin sulbaktam’a (%48,3/ %73,3) karst direng
oranlarinin yiiksek oldugu, amikasin’in (%0/ %0),
meropenem (%0/ %6,7), tazobaktam-piperasilin
(%0/ %6,7), ve imipenem’in (%0/ %6,7) en az di-
ren¢ oranina sahip antibiyotikler oldugu tespit
edilmigtir. Ampisilin direncini Pulluk¢u ve ark. '°,
Eroglu ve ark. *°, Demirtiirk ve ark. »*, Altoparlak

ve ark. % %100 olarak tespit etmiglerdir. Ampisiline
kargt diren¢ oraninin fazlaligi ge¢miste ampisilin
kullaniminin yaygin olmasi ve Klebsiella tiirlerinin
beta laktamaz salgilamasi gosterilmektedir®. Yapilan
bu ¢aligmalarda klebsiella i¢in imipeneme karsi en az

direng oldugu tespit edilmigtir (Tablo 3)!023252¢,
Ulkemizde IYE etkenlerinde GSBL oranlarinda artis

ozellikle rasyonel olmayan genis spektrumlu antibiyotik
kullanimina baglidir. E.coli ve Klebsiella spp suglarin-
da GSBL oranlarini Albayrak ve ark. *; %17,9 ve 23,7;
Gudiciioglu ve ark.  bu oran1 %29 ve %49; Aydemir ve
ark. ** %27 ve %73,6 olarak saptamiglardir. Yaptigimiz
calismada ise GSBL oranlar1 E.coli i¢in %22,3, Klebsiella
spp i¢in %18,2 olarak bulundu. Yapilan bir¢ok caligmada
beta laktam olmayan trimetoprim-sulfametoksazol, ki-
nolon grubu, aminoglikozid gibi antibiyotiklerin direng
oranlarinda anlaml artglar oldugu bildirilmigtir'®*.
Fosfomisin, GSBL varliginda in vitro duyarlilik diizey-

leri etkilenmeyecek alternatif tedavi se¢enegi aragtirilan

Tablo 3. Kiiltiirde lireyen mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliklarinin ayaktan ve yatan hastalarda karsilastinimasi

ESCHERICHIA COLI KLEBSIELLA PROTEUS PSEUDOMONAS
POLIKLINIK KLINIK p POLIKLINIK KLINIK p  POLIKLINIK  KLINIK p  POLIKLINIK  KLINIK p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amikasin 209 (%98) 72 (%92,3) 0,025 29 (%100) 15 (%100) 30 (%100) 2 (%100) 2 (%40) 4 (%40) 1
Amoksisilin 178 (%83,6) 51 (%65,4) 0,001 17 (%58,6) 8 (%53,3) 0,737 30 (%100) 2 (%100)
Ampisilin Sulbaktam 151 (%70,9) 36 (%46,2) 0,000 15(%51,7) 4(%26,7) 0,112 29(%96,7) 2(%100) 0,717
Ampisilin 86 (%40,4) 23 (%295 0089 6(%20,7) 1(%6,7) 0228 27(%90) 2(%100) 0,523
Aztreonam 168 (%78,9) 43 (%55,1) 0,000 24 (%82,8) 10(%66,7) 0,236 28(%93,3) 2(%100) 0,605 5(%100)  9(%90) 0358
Sefepim 163 (%76,5) 44 (%56,4) 0,001 21 (%72,4) 11(%73,3) 0948 25(%83,3) 2(%100) 0,407 4 (%80) 6 (%60) 0,427
Seftazidim 165 (%77,5) 42 (%53,8) 0,000 24(%82,8) 10 (%66,7) 0,236 29(%96,7) 2(%100) 0,717 2 (%40) 3(%30) 0,700
Seftriakson 157 (%73,7) 40 (%51,3) 0,000 23(%79,3)  9(%60) 0,179 30 (%100) 2 (%100)
Siprofloksasin 166 (%77,9) 40(51,3) 0,000 27 (%931) 13 (%86,7 0492 28(%93,3) 2(%100) 0,605 5(%100)  9(%90) 0358
Gentamisin 190 (%89,2) 70 (%89,7) 0,894 27 (%93,1) 13 (%86,7) 0492 28(%93,3) 2(%100) 0,605 3(%60)  10(%100) 0,025
imipenem 212 (%99,5) 76 (%97,4) 0,148 29 (%100) 14 (%93,3) 0,138 30 (%100) 2 (%100) 4(%80) 10 (%100) 0,126
Levofloksasin 165 (%77,5) 46 (%59) 0,002 27 (%93,1) 13 (%86,7) 0,492 28 (%933) 2(%100) 0,605 4 (%80) 9 (%90) 0,6
Meropenem 213 (%100) 77 (%98,7) 0,104 29 (%100) 14 (%93,3) 0,138 30(%100) 2(%100) 0,088 5(%100)  9(%90) 0,358
Nitrofurantain 203 (%95,3) 69(885) 0,036 24(828  12(%80) 0,823 14(46,7)  2(%100)
Toz. Piperacilin 203 (%95,3) 75(%96,2) 0,753 29 (%100) 14 (%93,3) 0,138 30 (%100) 2 (%100) 5(%100)  9(%90) 0,358
Netilmisin 5(%100)  9(%90) 0,358
Piperacilin 3 (%60) 5(%50) 0,714
Ticarcilin Klavunat 5 (%100) 6 (%60) 0,047
Ticarcilin 5(%100)  5(%50) 0,022

n: hasta sayisi
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bir ¢ok calismada 6ne ¢ikan antibiyotik olmugtur **3'.
Uyanik ve ark.3' GSBL (-) ve (+) E.coli suglarinda fos-
fomisine kargt direng saptamamis olup, amikasine %0,
%3; gentamisine %10, %53; siprofloksasine %15, %69;
trimetoprim-sulfametoksazole %41, %72 oraninda di-
reng saptamiglardir. Prakash ve ark. ** toplum kaynakl
IYE etkeni GSBL olusturan E.coli suglarini inceledikle-
rinde; fosfomisin i¢in %91,3, nitrofrontain icin %73,9,
amoksisilin klavulanik asit i¢in %10,9, siprofloksasin
i¢in %4,3 oraninda duyarlilik saptamiglardir. Bizim ¢a-
lismamizda GSBL (-) ve (+) suslarin duyarlilik oranlart
strastyla gentamisin i¢in %90,7 ve %84,6, siprofloksasin
icin %76,5 ve %50,8, levofloksasin i¢in %76,5 ve %58,5,
Amoksisilin-klavulanik asit i¢in %86,7 ve %50,8 saptan-
mis olup, siprofloksasin, levofloksasin ve amoksisilin-
klavulanik asit icin istatiksel olarak anlamli bir dists
saptanmistit. Caligmamizda fosfomisine bakilmamast
calismamizin kisitliligs olarak kabul edilebilir.

Pseudomonasaeruginosa, hastanede kaynakli katater ilis-
kili [YE lerde iigiincii en sik patojendir *. Pseudomonas
mesane kateteri tizerinde biyofilm olugturarak veya tiret-
ra ya da mesane mukozasinda kataterin olugturdugu ha-
sar sonucunda hasarli yiizeye yerlesme ve kolonize olma
ozelligi sayesinde, relaps ve re-enfeksiyonlarla seyreden
[YE’lere neden olur. Bu IYE ler de gogu zaman goklu ila-
ca direnglidir. Elaldi ve ark. 3 nazokomiyal IYE larinda
izole ettikleri suglar arasinda P. aeruginosa 3. sirada
olup direng oranlarini gentamisin ve amikasine %59,1
ve %36,3; sefepim ve seftazidime %13,6 ve %36,4; me-
ropenem ve imipeneme %9,1 ve %9,1 olarak tespit et-
mislerdir. Pulluk¢u ve ark. '° da yatan hastalarda izole
cttikleri P. aeruginosa suglarini amikasin %21,1, sefta-
zidin %29,2, sefepim %20,5, imipenem %21,9, sefape-
razon sulbaktam %28,5, trimetoprim-sulfametoksazol
%26, siprofloksasin %32,6 direng oranlart ile, Giilcan A
ve ark® da yatan hastalarda izole ettikleri P. acruginosa
suslarint amikasin %38,5; gentamisin %15,4, seftazidim
%41,7; sefepim %15,4; trimetoprim-sulfametoksazol
%38,5; sefaperazon sulbaktam 14,3; imipenem %30,8,
levofloksasin %61,5 diren¢ oranlart bildirmiglerdir.
Caligmamizda yatan hastalarda Pseudomonas spp pato-
jen olarak 3. sirada izole edildi ve amikasine %60, sefta-
zidime %70, gentamisine %0, sefepime %40, imipeneme
%0, trimetoprim-sulfametoksazole %10, siprofloksasine
%10 oraninda direng tespit edildi. Yapilan caligmalar
kargilagtirildiginda direng oranlari birbirinden ¢ok farklt
olup, calismamizda bélgemiz i¢in imipenem, gentami-
sin, sefaperazon-sulbaktam ve siprofloksasin en uygun

secenck gibi goriitnmekeedir. (Tablo 3)
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Tahminen tiim [YE’larinda patojen olarak enterokok
orani %10 olup, hastane kaynakli IYE’larinda ise oran
%16dir. Cogunlukla tiriner kateterizasyon, yapisal bo-
zukluk ve tekrarlayan 1YE’lar ile iligkilidir®. Kalayc:
O. ve arkadaslarinin® yapuig1 calismada Enterokoklar
i¢in diren¢ oranlari ampisilin %35,2, siprofloksasin
%53,1, levofloksasin %28,6, teikoplanin %0, vank-
omisin %0, linezolid %0 olarak tespit etmiglerdir.
Bizim ¢aligmamizda ayaktan ve yatan hastalarin direng
oranlar ise ampisilin i¢in %20 ve %66,7, norfloksa-
sin icin %35 ve %66,7 teikoplanin i¢in %15 ve %0,
linezolid i¢in %0 ve %0, vankomisin i¢in %0 ve %0
olarak saptanmistir. Bu sonuglar diger caligmalarla
kargilagtinildiginda benzer diren¢ oranlarinin oldugu
tespit edilmigtir. Son yillarda Tirkiye, Avrupa ve
Amerika Birlesik devletlerinde %2-10 arasinda degisen
oranlarda vankomisin direngli enterokok izolasyonu
bildirilmektedir®*. Bizim ¢aligmamizda vankomisine
direngli enterokok izole edilmemistir.

Sonug olarak antibiyotik tedavisi klinik olarak kesin
endikasyon olmadigi siirece baglanmamali, 6zellikle
asemptomatik bakteritirinin tedavi edilmemesi ge-
rekmektedir. Giincel olarak bélgesel izole edilen et-
kenlerin direng yiizdeleri ¢ikarilmalidir. Hekimler ise
caligtiklar1 hastane ve bolgelerin direng oranlar: bilgisi
dogrultusunda tedavileri planlanlamalidir. Bu sayede
ileride direng oranlarinda artis engellenebilir.
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