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Amag  Bugalismada Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesinde idrar drneklerinden izole edilen bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotik direng durumlarini belirlemeyi amagladik.

Geregve  Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 2447 orta akim idrar drnegi
Yontem  caligmaya alindi. Ureyen bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri konvansiyonel ve otomatize sistemlerle (Phoenix BD, USA) calisildl. Antibiyogram
verileri EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) onerileri dogrultusunda degerlendirildi.

Bulgular  En sik izole edilen bakteriler E. coli 1323 (%54,10), Klebsiella spp. 427 (%17,40), E. faecalis 164 (%6,70), E. faecium 117 (%4,80), Pseudomonas spp. 92 (%3,80), S. agalactiae
82 (%3,30), Enterobacter spp. 64 (%2,60), A. baumannii 48 (%2), Proteus spp. 47 (%1,90), S. aureus 29 (%1,20), B. cephacia 24 (%1), Citrobacter spp. 12 (%0,50), M.
morganii 11 (%0,40), S. marcescens 7 (%0,30) idi. E. coli i¢in en diisiik direng amikasin (%0.60), Klebsiella spp. i¢in en diisiik direng imipeneme (%9) kars1 bulundu. P.
aeruginosa, Enterobacter spp. ve A. baumanii izolatlarinda kolistin direnci sirasiyla; %5,10 , %1,50 ve %2,10 idi. E. faecalis ve E. faecium igin diren¢ oranlar1 sirasiyla;
vankomisin %1,80 ve % 16,70; teikoplanin %1,80 ve % 19,10; linezolid %1,20 ve %2,60 olarak saptandi. S. aureusta oksasilin direnci %51,90 olarak saptand. S.agalactiacde
penisilin direnci saptanmadi.

Sonug  Idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direng oranlar1 merkezlere gore degisiklik gostermektedir. Bu yiizden her merkez kendi bolgesindeki enfeksiyon etkeni
izolatlarin dagilimini ve antibiyotik direng profilini belirlemeli ve tedavi protokollerini bu sonuglara gére diizenlemelidir.

Anahtar  Idrar yolu enfeksiyonu; tedavi; antibakteriyel ajanlar; bakteri
Kelimeler

Abstract

Objective  In this study we aimed to determined the antibiotic resistance pattern of bacteria isolated from urinary tract infections in Kahramanmaras Sutcu Imam University, Faculty of Medicine.

Materials ~ From January 2018 to 2019, 2447 of clean catch mid-stream urine samples which refered to Microbiology Department, College of Medicine, Kahramanmaras Sutcu Imam University were
and methods  studied. Identification and antibiotic susceptibility tests of relevant growing izolate were done by conventional and otomated system ( Phoenix BD, USA ). Antibiogram data were based on
EUCAST standards (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

Results  The most common paqthogens were E. coli 1323 (54,10%), Klebsiella spp. 427 (17,40%), E. faecalis 164 (6,70%), E. faecium 117 (4,80%), Pseudomonas spp. 92 (3,80%), S. agalactiae 82
(3,30%), Enterobacter spp. 64 (2,60), A. baumannii 48 (2%), Proteus spp. 47 (1,90%), S. aureus 29 (1,20%), B. cephacia 24 (1%), Citrobacter spp. 12 (0,50%), M. morganii 11 (0,40%), S.
marcescens 7 (0,30%) respectively. The lower resistance rates for E. coli and Klebsiella spp. were to amikacin 0,60%, and imipenem 9% respectively. Among pathogens P. aeruginosa, Entero-
bacter spp. and A. baumanii colistin resistance rates were 5,10% , 1,50% and 2,10% respectively. The resistance rates of E. faecalis and E. faecium for vancomicin, teikoplanin , and linezolid
were found to be (1,80%;16,70 %), (1,80%; 19,10%) and (1,80%;19,10%) respectively. Oksasilin resistant rate for S.aureus were 51,90%. Penicilin resistance for S.agalactiae were not found.

Conclusion  Pathogens of urinary tract infections and their antibiotic resistance rates are vary from center to center. For this reason; every center has to asses their treatment protocols depending on
their pathogens and resistant rate profile.

Keywords  Urinary tract infection; treatment; anti-bacterial agents; bacteria
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GIRiS
Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) piyiiri ve klinik semptom-
lar esliginde bobrek, toplayici sistem ve mesanede infla-
masyonun varligi olarak tanimlanir.'! Onemli miktarda
mali yiike neden olan IYE iilkemizde ve diinyada hem
yatan hem de ayaktan tedavi goren hastalarda en sik gorii-
len enfeksiyon hastaliklarinin baginda gelmektetir.? Diin-
yada yilda 150 milyon civarinda atak gériilmekte ve alt1
milyar dolar harcama yapilmaktadir.’ IYE asemptomatik
bakteritiriden, hayat: tehdit edebilecek ciddi enfeksiyonla-
ra kadar genis bir yelpazede goriilebilmekte ve 6nemli bir
morbidite nedeni olarak karsimiza ¢itkmaktadir.* Bu enfek-
siyonlarda en sik goriilen mikroorganizmalar gram negatif
bakteriler olup bunlarin arasinda 6zellikle de Escherichia
coli’ etken olarak sik goriilmektedir. Daha az olarak ise
Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia
spp. ve Pseudomonas aeruginosa etken olarak tespit edil-
mektedir.>¢ Uretral mukoza disinda normal iiriner sistem,
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna direnglidir ve bii-
yik bir kismini hizli bir sekilde uzaklastirir. Bu durum;
hizli idrar akimy, idrarin disiik pH diizeyi ve antibakteri-
yel etkisi, ytiksek iire konsantrasyonu, idrar proteinleri gibi
cesitli savunma mekanizmalarinin varligs ile gergeklestiri-
lir. Diger taraftan tiropatojenler sahip olduklar: viriilans
faktorleri sayesinde {iriner sisteme kolonize olma ve hasta-
lik olusturma kapasitelerini artirirlar.” Gelismis tilkelerde
IYE tedavisinde kullanilan antibiyotikler toplamda regete
edilen antibiyotiklerin yaklagik %15’ini olusturmaktadir®.
[YE’lerin tedavisinde antibiyotikler siklikla ampirik ola-
rak baglanmaktadir. Trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-
SXT), siprofloksasin ve beta-laktamlar tedavide en sik
kullanilan ajanlardandir. Ancak ampirik olarak baglanan
antibiyotiklere kars1 da giderek artan oranda direng gelisti-
¢i bildirilmektedir. Artan bu antimikrobiyal direng profili
ampirik antibiyotik se¢iminde 6nemli bir sorun olustur-
makta ve tedavi bagar1 oranlarini digiirmektedir.* Tedavi-
sine ampirik olarak baglanilan toplum kokenli idrar yolu
enfeksiyonlarinda, tedaviye cevapsizlik durumlarinda ya
da tekrarlayan nitelikteki enfeksiyon durumlarinda idrar

kiltirii ve antibiyotik duyarlilik yoéntemlerine bagvurul-

maktadir. Tedavide kullanilacak ideal antibiyotigin belir-
lenebilmesi i¢in diizenli olarak antibiyotik diren¢ durumu
izlenmelidir’ Hastaneler ve hatta klinikler arasinda bile
farkli antimikrobiyal direng oranlari gorilebilecegi goz
ontine alindiginda her merkezin kendi antibiyotik direng
profillerini diizenli olarak degerlendirmesi, antimikrobi-
yal politikalarin belirlenmesine katki saglayacaktir.* Bu
calismamizda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesinde idrar 6rneklerinden en sik izole edilen
bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotik diren¢ durumlari-

ni1 belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligma olup Sa-
karya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onam
alinmugtir (Etik kurul onam say1: 71522473/050.01.04/476,
Tarih: 04.09.2020).

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras
Siit¢li Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyolo-
ji Laboratuvarrna gonderilen 2447 orta akim idrar 6rnegi
caligmaya alindi ve bulgular retrospektif olarak incelendi.
Ornekler 0,01 mI'lik standart 6ze kullanilarak %5 koyun
kanli agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) agara kantitatif
yontemle ekildi. Etiivde 35-37 0C'de, 24-48 saat aerop ko-
sullarda inkiibe edildi. 104 CFU/ml ve tizerinde bir veya
iki ¢esit mikroorganizmanin tredigi kiiltiirler ¢alismaya
alindi. Ureyen bakterilerin tanimlanmast ve antibiyotik
duyarlilik testleri konvansiyonel ve otomatize sistemlerle
(Phoenix BD, USA) calisildi. Antibiyogram verileri EU-
CAST (European Committee on Antimicrobial Suscepti-

bility Testing) onerileri dogrultusunda degerlendirildi.

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Ar-
monk, NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz edilmis-
tir. Kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda say1 (n) ve

yiizde (%) kullanilmistir.

BULGULAR
Caligmamizda ayaktan hastalardan 1387 (%56,70) ve ya-
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tan hastalardan 1060 (%43,30) olmak {izere toplam 2447
ornekten izole edilen bakteriler incelendi. Buna gore en
sik izole edilen bakteriler E. coli 1323 (%54,10), Klebsiel-
la spp. 427 (%17,40), E. faecalis 164 (%6,70), E. faeccium
117 (%4,80), Pseudomonas spp. 92 (%3,80), S. agalactiae
82 (%3,30), Enterobacter spp. 64 (%2,60), A. baumannii
48 (%20), Proteus spp. 47 (%1,90), S. aureus 29 (%1,20), B.
cephacia 24 (%10), Citrobacter spp. 12 (%0,50), M. mor-
ganii 11 (%0,40), S. marcescens 7 (%0,30) idi. ( Tablo 1)

Tablo 1. idrar 6rneklerinden izole edilen bakterilerin dagilim1
Ayaktan Yatan Toplam
n(%) n (%) n (%)
E.coli 837 | (60,40) | 486 (46) 1323 | (54,10)
Klebsiella spp. 233 | (16,80) | 194 | (18,30) | 427 | (17,40)
E. faecalis 76 (5,50) 88 (8,30) 164 (6,70)
E. faecium 13 | (090) | 104 | (9,80) | 117 | (4,80)
Pseudomonas spp. 26 (1,80) 66 (6,20) 92 (3,80)
S. agalactiae 69 (5) 13 (1,20) 82 (3,30)
Enterobacter spp. 42 (3) 22 (2,10) 64 (2,60)
A.baumannii 19 (1,40) 29 (2,70) 48 (2)
Proteus spp. 27 (1,90) 20 (1,80) 47 (1,90)
S.aureus 16 (1,20) 13 (1,20) 29 (1,20)
B.cephacia 11 (0,80) 13 (1,20) 24 (1)
Citrobacter spp. 8 (0,60) 4 (0,40) 12 (0,50)
M. morganii 6 (0,40) 5 (0,50) 11 (0,40)
S. marcescens 4 (0,30) 3 (0,30) 7 (0,30)
Toplam 1387 | (100) | 1060 | (100) | 2447 | (100)

Ayaktan ve yatan hastalarda en sik izole edilen ilk iki bak-
teri siralamasi E. coli ve Klebsiella spp. idi. Ayaktan has-
talarda tgtincti siray1 E. faecalis alirken yatan hastalarda
E. faecium ald1. Pseudomonas spp. (%1,80) ve A.baumanii
(%1,40) ayaktan hastalarda da etken olarak saptandi. (Tab-
lo1)

Calismamizda ilk sirada izole edilen E. coli i¢in en diigiik
direng amikasin (%0,60), imipenem (%1,60), meropenem
(%2,40) ve fosfomisine (%4,20) karst bulunurken; en yiik-
sek diren¢ ampisilin (%75,80), amoksisilin-klavulonat
(%55,70), seftriakson (%49,20) ve trimetoprim-sulfame-

taksazole (%49) karst bulundu. Ikinci sirada izole edi-

len Klebsiella spp. i¢in en diisiik diren¢ imipenem (%9),
amikasin (%10,20), meropenem (%12,40) ve fosfomisine
(%23,80) karst bulunurken en yiiksek diren¢ ampisilin
(%100), (%63,90),
(%61,20) ve sefepime (%57,80) karst bulundu. P. aerugi-

amoksisilin-klavulonat seftriakson
nosa, Enterobacter spp. ve A. baumanii izolatlarinda ko-
listin direnci sirastyla; % 5,10 , %1,50 ve % 2,10 idi. Gram
negafif bakterilerin antibiyotik direng oranlar1 Tablo 2'de
gosterilmistir. Caligmamizda {i¢lincii ve dordiincii sirada
izole edilen E. faecalis ve E. faecium idi. E. faecalis ve E. fa-
ecium i¢in direng oranlari sirastyla ampisilin i¢in %1,80 ve
%93,90; siprofloksasin i¢in %32,70 ve %85,60; vankomisin
i¢in %1,80 ve % 16,70; teikoplanin i¢in %1,80 ve % 19,10;
linezolid i¢in % 1,20 ve %2,60 olup yiiksek diizey strepto-
misin direnci %41,50 ve % 72,80; yiiksek diizey gentamisin
direnci %23,10 ve %52,70 oranlarinda saptandu. S. aureus’
ta penisilin direnci %96, oksasilin direnci %51,90 olarak
saptand1. S.agalactiaede penisilin direnci saptanmazken;
%47 oraninda eritromisin ve %21 oraninda klindamisin
direnci saptandi. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik di-

reng oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

TARTISMA
Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) tiim diinyada en sik
goritilen enfeksiyon olup en sik izole edilen etken ise Esc-
herichia colidir."® Yaptigimiz ¢alismada da en sik izole edi-
len bakteri E. coli (%54,10) olarak saptandu.

Kinolonlar iilkemizdeki toplum kaynakli USE’lerde birinci
ve ikinci basamak tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin
basinda geldiginden son yillarda bu grup antibiyotikle-
re kars olusan direng hizla artmistir.”! Saragoglu ve ark.
yaptiklari caligmada E. coli i¢in 2008-2010 yillar1 arasinda
siprofloksasin direng oranini %46 gibi yiiksek bir oranda
saptamistir.’? Zengin ve ark. yaptiklari ¢aliymada E.co-
li i¢in 2009-2012 yillarinda siprofloksasin diren¢ oranini
%33, Saglam ve ark. %32,80, Aktas ve ark. %37 olarak bil-
dirmislerdir.*'* Aykan ve ark’nin meta-analiz ¢aligma-
sinda ise E. coli i¢in siprofloksasin direncinin 1996-2001

yillar1 arasinda %12 iken 2008-2012 yillar1 arasinda %31
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Tablo 2. Gram negatif bakterilerin antibiyotik direng oranlar1

AK | AMC | AMP | cro | cip cT F GN | IMP | MEM | NOR | TZP | FEP | CAZ | SXT
n n n n n n n n n n n n n n n

Eeoli 132 | 1189 | 1295 | 1309 | 1311 | 1294 | 1271 | 1303 | 1314 | 1294 | 1268 | 1311 | 1296 | 1302 | 1312

g 0,61) | (5570) | (75,80) | (49,20) | (37,60) | (0.80) | (420) | (24) | (1,60) | (2,40) | (4420) | (20) | (42,30) | (39) | (49)
5:}; 121 408 406 415 414 412 394 413 420 411 393 417 408 415 415
op (10,20) | (63,90) | (100) | (61,20) | (40,30) | (3,10) | (23.80) | (36,50) | (9) | (12,40) | (52,90) | (45,50) | (57,80) | (56,80) | (46)
Peeu. 81 ] ] 7 81 78 82 80 80 7 80 79 78 ]

(8,60) (18,50) | (5,10) (15,90) | (18,80) | (15) (26,30) | (25,30) | (20,50)

En-
tero- 64 61 64 64 64 64 62 64 64 64 62 64 64 64 64
bacter | (1,50) | (95) | (100) | (39) | (14) | (1,50) | (30,60) | (18,70) | (1,50) | (4,60) | (24,20) | (21,80) | (23,40) | (25) | (14)
spp.
Abau- | 48 5 3 3 46 46 ] 47 46 48 ] 5 3 4 48
mannii | (68,70) | (100) | (100) | (100) | (80,40) | (2,10) (82,90) | (80,40) | (77) (80) | (66,60) | (50) | (43,70)
Pro-
o 47 45 45 16 45 16 44 45 4 45 44 47 45 45 46
op 2,10) | 17,70) | (60) | (39,10) | (24,40) | (100) | (13,60) | (66,60) | (0) | (220) | (25) | (60,30) | (24,40) | (11,10) | (63)
B. 2
cepha- - - - - - - - - - - - - - )
cia
E:crt‘;r 12 12 12 12 12 12 11 12 12 12 11 12 12 ] ]
spp (0) (50) (100) (50) (8,30) (0) (0) (25) (8,30) (0) (9,10) | (8,30) | (33,30)
M.
o 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
e 0 | ooy | (100) | (© | (36,30)| (100) | (100) | (63,40) | (0) 0 | (6360)| (0 () ©) | (4540)
i‘larc_ 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
e | @ | 00y | (100 | (1430) | (1430) | (100) | (@) | (1430) | (0) 0 | @90 | © | @430 | (1430 | (0

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-Klavulonat, AMP: Ampisilin, CRO: Seftriakson, CiP: Siprofloksasin, CT: Kolistin, F: Fosfomisin, GN: Gentamisin, iMP:
1mipenem, MEM: Meropenem, NOR: Norfloksasin, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, FEP: Sefepim, CAZ: Seftazidim, SXT: Trimetoprim-Sulfametoksazol

Tablo 3. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik direng oranlar:

AMP | CipP E DA VA TEC | LZD | SXT | $300 P OX
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%)| n(%)

E. feacalis 164 159 _ _ 163 164 164 163 164 164 _ )

' (1,80) | (32,70) (1,80) | (1,80) | (1,20) | (100) | (41,50) | (23,10)

E. faccium 114 111 _ _ 114 115 114 115 114 112 ) )

‘ (93,90) | (85,60) (16,70) | (19,10) | (2,60) | (100) | (72,80) | (52,70)

S acalactiae i ] 51 38 58 59 63 20 ] 42 67

- @ | @y | e | @ | © | o o | ©

S aureus 16 27 26 28 28 26 28 23 _ ) 25 27

' (100) | (0) |(2690) | (2140) | (0) | (7,70) | (3,60) | (0) 96) | (51,90)

AMP: Ampisilin, CIP: Siprofloksasin, E: Eritromisin, DA: Klindamisin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, LZD: Linezolid, SXT: Trimeto-
prim-Sulfametoksazol, S300: Yiiksek diizey Streptomisin, GN120: Yiiksek diizey Gentamisin, P: Penisilin, OX: Oksasilin

oranina yiikseldigi belirtilmistir.'® Aytag ve ark. yaptiklar1
caligmada Ocak 2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda E.

coli igin siprofloksasin direncinde bir artis oldugunu gor-

miis ve siprofloksasin direncini %24,60 olarak tespit etmis-

lerdir."” Bizim ¢aliymamizda siprofloksasin direnci %37,60

antibiyotik diren¢ oranlar1 degismektedir.

olarak saptandi. Tim veriler E. coli suglarinda artan bir

siprofloksasin direncini gostermektedir ve her merkezin

Daglar ve ark. E. coli i¢in en etkili antibiyotikleri karba-
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penemler (%100) ve amikasin (%97.60) olarak bulmuglar-
dir.18 Yilmaz ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada E. coli i¢in en
(%96,40-98,90) ve
amikasin (%94,60) olarak tespit etmislerdir.19 Ece Terek

etkili antibiyotikleri karbapenemler

ve ark. yaptiklar1 calismada E. coli’ ye kars1 en yiiksek du-
yarlilik oranlarini karbapenemlere (%100) ve amikasine
(%88,90) kars1 bulmuslardir.® Calijmamizda da E. coli
i¢in en disiik diren¢ orani amikasinde %0.6, imipenemde
%1,60 ve meropenemde %2,40 olarak bulundu. Bu ne-
denle bahsi gegen bu antibiyotiklerin son segenek tedavi
olarak kullanilmasi gerektigi ve artan diren¢ oranlarindan
dolay1 uygunsuz kullanimlarindan kaginilmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Demirtiirk ve ark. yaptiklari ¢alismada E. colide en az du-
yarlilik oranlarinin %16,60 ile ampisilinde ve %28,40 ile
trimetoprim-sulfametoksazolde oldugunu tespit etmis-
lerdir.?* Ece Terek ve ark. E. coli’ye karst en az duyarlilik
oranlarmin  %34,20 ile ampisilin ve %51 ile trimetop-
rim-sulfametoksazolda oldugunu bulmuglardir.?® Daglar
ve ark. E. coli suslarinda ampisiline karst %58,50, trime-
toprim-sulfametoksazole karst %39,50 oraninda direng
oranlarini bulmuslardir.”® Calismamizda ampisilin direnci
orani %75,80 olarak diger caligmalara kiyasla daha ytiksek
bulundu. Trimetoprim-sulfametoksazol direng orani ise

%49 olarak diger ¢alismalarla benzer bicimde bulundu.

Klebsiella spp., birgok ¢alismada IYE’lerde E. coliden son-
ra ikinci siklikta izole edilmekte ve genellikle antibiyotik
direng oranlar1 E. coli'ye gore daha yiiksek olarak bildi-
rilmektedir.*?® Temiz ve ark. Klebsiella spp. icin en etkili
antimikrobiyalleri imipenem ve amikasin olarak bulmus-
tur.* Ece Terek ve ark. yaptiklar1 ¢aliyjmada K. pneumo-
niae i¢in amikasin, imipenem ve meropenem antibiyotik
duyarlilik oranlarini sirastyla %98, %100 ve %100 olarak
bulmuglardir.®® Terzi ve ark. elde ettikleri verilere gore
Klebsiella spp. igin en etkili antibiyotigin %99 duyarlilik
orantyla amikasin oldugunu tespit etmislerdir. Suslarin
tiimiindeki karbapenem diren¢ oranini ise %9 olarak be-

lirtmislerdir.>* Calismamizda Klebsiella spp. i¢in en etkili

antibiyotiklerin imipenem (%9), amikasin (%10,20) ve
meropenem (%12,40) oldugu bulundu. Albayrak ve ark.
Klebsiella spp. izolatlarinda diren¢ oranlarini amoksisi-
lin-klavulonat i¢in %56; trimetoprim-sulfametoksazol i¢in
%30,70; siprofloksasin i¢in %5,50 olarak tespit etmisler-
dir.* Calismamizdaki Klebsiella spp. izolatlarinda direng
oranlar1 ise amoksisilin-klavulonat i¢in %63,90; trimetop-
rim-sulfametoksazol i¢in %46; siprofloksasin i¢in %40,30

olarak daha yiiksek oranlarda tespit edildi.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 enterokoklarin yol agtig kli-
nik hastaliklarin en sik goriilen tipidir ve klinik mikrobi-
yoloji laboratuvarinda izole edilen enterokoklarin en stk
kaynag: idrar kiltiirleridir” Gram pozitif bakteri enfek-
siyonlarinin tedavisinde kullanilan bir¢ok antimikrobiyal
ajana kars1 artan direng enterokok tiirleri i¢in dikkat ceken
bir 6zelliktir.”® Giilcan ve ark. yaptiklar: ¢alismalarinda E.
faecalis ve E. faecium igin direng oranlarini sirastyla ampi-
silin icin % 6,5 ve % 91,70; siprofloksasin i¢in % 55,40 ve
% 76,90 olarak tespit etmis olup ytiksek diizey streptomi-
sin direncini % 55,9 ve % 86,7; yiiksek diizey gentamisin
direncini % 36,70 ve % 53,30 olarak bulmuslardir. Buna
karsilik vankomisin ve teikoplanin direnci tespit etmemis-
lerdir.* Calismamizda izole edilen. E. faecalis ve E. faeci-
um icin direng oranlari sirasiyla, ampisilin i¢in %1,80 ve
%93,90; siprofloksasin i¢in %32,70 ve %85,60 olup yiiksek
diizey streptomisin direnci %41,50 ve %72,80; yiiksek dii-
zey gentamisin direnci %23,10 ve %52,70 olarak saptandi.
Vankomisin i¢in sirasiyla %1,80 ve %16,70; teikoplanin
i¢in ise %1,80 ve %19,10 oraninda direng oldugu tespit
edildi. Bu verilere gore antibiyotik diren¢ oranlar1 E. fae-
calisde E. faeciuma kiyasla daha diigiiktiir. Bu ylizden izole
edilecek enterokoklarin tiir diizeyinde adlandirilmasi ve
antibiyotik duyarliliginin belirlenmesi E. faecalis tiirleri

arasinda direncin artmamasi agisindan yararli olabilir.

Idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direng oran-
lar1 merkezlere gore degisiklik gostermektedir. Bu ytizden
her merkez kendi bolgesindeki enfeksiyon etkeni izolat-

larin dagilimini ve antibiyotik direng profilini belirlemeli

681




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):677-683
CILBURUNOGLU ve Ark., idrar Kiiltiirlerindeki Antimikrobiyal Duyarliliklart

ve tedavi protokollerini bu sonuglara gore diizenlemeli ve

yayinlamalidir.

Calismanin etik kurul onayi, Sakarya Universite-
si biinyesinde yer alan Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruldan (04.09.2020 tarih ve
71522473/050.01.04/476 sayil1) alinmistir.

682




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):677-683
CILBURUNOGLU ve Ark., idrar Kiiltiirlerindeki Antimikrobiyal Duyarliliklart

10.

11.

Iy

Kaynaklar

. Kandemir O, Uguz M, Tasdelen B. Hastane kikenli iiropatojen Escherichia Coli suglarinin

ampirik tedavisinde sik kullanilan antibiyotiklere yillar icinde gelisen direng oranlarmdaki
degisim. FLORA 2009;14(4):170-174.

Tekin A, Deveci O, Dal T, Tekin R, Ozekinci T, Dayan S. Ayaktan ve yatan hastalarda izole
edilen mikroorganizmalarin antibiyotiklerin in vitro etkinligi, ANKEM Derg 2012;26(2):61-
8. http://dx.doi.org/10.5222/ankem.2012.061

. Alpay Y, Yavuz MT, Aslan T, Biiyiikzengin B. Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz Pozitif

Escherichia Coli ile olusan komplike olmayan iiriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde
oral antibiyotikler Karbapenemlere alternatif olabilir mi? ANKEM Derg 2017;31(3):85-91.

. Duran H, Ceken N, Kula Atik T. Idrar kiiltiiriinden izole edilen Escherichia coli ve Kleb-

siella pneumoniae suglarinin antibiyotik direng oranlari: Dért yillik analiz. ANKEM Derg.
2020;34(2):41-7.

. Russell DB. Roth NJ. Urinary tract infections in men in a primary care population. Aust

Fam Physicians 2001; 30:177-9. PMid: 11280121

. Sobel JD, Kaye D. Urinary tract infections. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R eds. Princip-

les and Practice of Infectious Diseases. New York: Churcill Livingstone, 2000:773.

. Kolayh E. Uriner sistem enfeksiyonlarinda etken patogenez ve mikrobiyolojik tant. Turkiye

Klinikleri ] Urology-Special Topics. 2010;3(3):8-18.

. Guidelines on urological infections. European Association of Urology 2014. Internet adre-

si: http://www.uroweb.org/gls/pdf/19%20Urological%20infections_LR.pdf. Erisim tarihi:
29.05.2014

. Akata E Uriner sistem infeksiyonlarinda uygun antibiyotik kullanimu. Klinik Dergisi 2001;

14: 114-123

Gupta K, Hooton TM, Naber KG, Wullt B, Colgan R, Miller LG, et al. International clinical
practice guidelines for the treatment of acute uncomplicated cystitis and pyelonephritis in
women: A 2010 update by the Infectious Diseases Society of America and the European
Society for Microbiology and Infectious Diseases. Clin Infect Dis 2011; 52(5): 103-20.
Duman Y, Bozkurt I, Tekerekoglu MS. Investigation of Antibiotic Resistance and ESBLP-
resence of Community-Acquired Escherichia coli Strains, Isolated from UTI in Afsin State
Hospital. Med Sci, 2014; 3(3): 1408-18.

. Saragoglu KT, Fidan V, Pekel 0, Saragoglu A, Kalkandelen S, Arpali E. Idrar kiiltiirlerinde

izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklari. ] Clin Exp Invest 2013; 4(3): 356-359.

. Zengin K, Tanik S, Albayrak S, Kaba M, Piring¢i N. Van Bolgesi ndeki iiriner sistem enfeksi-

yon etkenleri ve antibiyotik duyarliliklari. Bozok Tip Derg 2014; 4(1); 1-5.

. Saglam H.S, Ogﬂtlﬁ A, Demiray V; Karabay O. Uriner enfeksiyonlarda toplum kikenli Esc-

herichia coli’'nin yeri ve gelisen antibiyotik direnci. Nobel Medicus 2012; 8(1): 67-8.

. Aktag SC, Genger S, Batirel A, Haciseyitoglu D, Ozer S. CLSI ve EUCAST Onerilerine Gore

Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz Ureten Escherichia coli Idrar Izolatlarinda Fosfomi-
sin Duyarliligi. Mikrobiyol Bul 2014; 48(4): 545-55.

16. Aykan $B, Ciftci IH. Tiirkiyede idrar kiiltiirlerinden izole edilen Escherichia coli suslarinin
antibiyotiklere diren¢ durumu: bir meta-analiz. Mikrobiyol Bul 2013; 47(4): 603-8.

17. Aytag O, Mumcuoglu I, Cetin E, Aksoy A, Aksu N. Erigkin hastalarda toplum kaynakl iiri-
ner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen Escherichia coli suslarinin antibiyotik duyarli-
Liklarimin yillara gore degisimi (2010-2014). Turk Hij Den Biyol Derg 2015; 72(4): 273-80.

18. Daglar D, Demirbakan H, Yildirim C, Oztiiek F, Ozcan A, Sipen N et al. Idrar érnekle-

rinden izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere duyarliliklari. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg

2005(3);35:189-94.

Yilmaz E, Ozakin C, Sinirtas M, Gedikoglu S. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Bakteri-

yoloji Laboratuvarinda 1999-2002 yillart arasinda idrar orneklerinden izole edilen mikro

19.

organizmalar ve antibiyotik duyarliliklar:. fnfeksiyon Dergisi 2005;19(1):91-6.
20. Ece Terek G, Tungel Basoglu M. Bir iiniversite hastanesine gonderilen idrar kiiltiirlerinde
iireyen izolatlarin dagilimi ve antimikrobiyal duyarlilik profilinin incelenmesi. Ege Tip Der-
gisi / Ege Journal of Medicine 2013;52(3):136-140
Demirtiirk N, Demirdal T, EldemirT, Ince R, Altindis M. Idrar orneklerinden izole edilen
bakterilerin antibiyotiklere duyarliliklari. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2005;35(2):275-8
Diindar D, Willke A, Sénmez T.G. Idrar yolu infeksiyonu etkenleri ve antibiyotik duyarhlik-
lar1. Klimik Derg 2008; 21: 7-11
Pulluk¢u H, Tasbakan M, Aydemir § ve ark. Idrar kiiltiirlerinden soyutlanan bakteriler

2

=

22

2

“w

ve cesitli antibiyotiklere in-vitro duyarliliklarinin degerlendirilmesi, Ankem Derg 2006;
20:26-30.

Temiz H, Ozbek E, Vural DG, Ozekinci T. Klebsiella Izolatlarinin Antimikrobiyal Direng
Oranlarinin Degerlendirilmesi. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2015;45:68-74.

Terzi HA, Karakege E, Ciftci IH. Klebsiella spp. izolatlarmin antibiyotik duyarlhliklarinin
degerlendirmesi. ACU Saglik Bil 2013;4:68-71.

26. Albayrak N, Kaya S. Cesitli klinik orneklerden izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella
P suslarinin genisl
reng oranlar1. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2009; 39: 16-21

Yildirim M. Enterokoklar ve enterokoklarla gelisen infeksiyonlar. Diizce Tip Dergisi 2007;
2:46-52.

Yamazhan T. Vankomisine direngli enterokoklar. Direncin onlenmesi ve kontrol. 2. EKMUD
Bilimsel Platformu Kitabi, 11-14 Mart 2009, Antalya: 49-52.

Giilcan A, Aslantiirk A, Giilcan E. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
in vitro antibiyotik duyarhiik durumlari. Abant Tip Derg 2012; 1(3): 61-7.

24.

25.

is spektrumlu beta laktamaz iiretimleri ve antibiyotik di-
27.
28.

29.

683




