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Giris: Uriner sistem enfeksiyonu (USE) en sik karsilasilan ve en ¢ok antibiyotik kullanilan enfeksiyon
hastaliklarindan birisidir ve tedavisinde genis spektrumlu antibiyotik kullanilmasi antibiyotik direng
oranlarinin hizla artmasina sebep olmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde yatarak tedavi edilen komplike
USE olan hastalarimizda saptanan etkenleri ve bu etkenlerin antibiyotik diren¢ profilini ortaya koymay1
hedefledik.

Yontem: Calismamizda bir yillik siire icerisinde klinigimizde komplike USE tanisiyla yatarak tedavi edilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 69’u (%44,8) erkek, 85’1 (%55,2) kadin 154 hasta dahil edildi ve ortalama yas 68,9 + 15,3
yil idi. Hastalarimizda ek hastalik olarak en sik; esansiyel hipertansiyon (n:87,%56,5), tip 2 diabetes mellitus
(n:74,% 48,1), ve serebrovaskiiler hastalik/ koroner arter hastaligi (n:49,% 31,8) bulunmaktaydi. USE etkeni
olarak ise en sik; Escherichia coli (E.coli) (% 46,1) , Klebsiella spp (% 14,9) ve Candida spp (%7,1) saptandu.
E.coli’lerin %42,6’s1 genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)tretirken, Klebsiella spp’lerin %13’{iniin
GSBL iirettigi belirlendi. Siprofloksasinin direng¢ sikliginin GSBL pozitiflerde GSBL negatif bakterilere gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu (%84,8/%35,9, p<0,001) saptandi. Ozellikle alternatif
tedavi secenegi olabilecek trimetoprim/siilfametoksazol (%56,7 / %36,2), amikasin (%37 / %19) ve
fosfomisine (%13,3 / %28,1) ait diren¢ oranlari yiiksek diizeylerde saptanmakla birlikte GSBL pozitif ve
negatif olan bakterilerde benzer olduklari gézlendi.

Sonug: Antibiyotik diren¢ oranlari arttikca enfeksiyonlarin hem tedavisi zorlagsmakta hem de maliyeti
artmaktadir. Bu nedenle USE tedavisi icin lokal ve ulusal siirveyans verilerine dayanarak uygun antibiyotigin
uygun doz ve siirede verilmesine 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: idrar Yolu Enfeksiyonlari, Antibakteriyel ilag¢ Direnci, ila¢ Direnci
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Abstract

Aim: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infectious diseases and broad-spectrum
antibiotics are commonly used for its treatment. Increased use of these antibiotics is leading to a rapid
increase in antibiotic resistance rates in the treatment of UTIs. In this study, we aimed to determine the
causative agents and antibiotic resistance profile of these agents in patients with complicated urinary
tract infections treated as inpatients in our clinic.

Methods: In the present study, we retrospectively evaluated the inpatients with complicated urinary tract
infections in our clinic within a one-year period.

Results: The study included 154 patients (69 (44.8%) were male, 85 (55.2%) were female) with a mean
age of 68.9 + 15.3 years. The most common comorbidities were essential hypertension (n:87, 56.5%), type
2 diabetes mellitus (n:74, 48.1%), and cerebrovascular disease/coronary artery disease (n:49, 31.8%).
The most common UTI agents were E.coli (46.1%), Klebsiella spp (14.9%), and Candida spp (7.1%). While
42.6% of these E.coli produced extended spectrum beta-lactamase (ESBL), 13% of Klebsiella spp produced
ESBL. The frequency of ciprofloxacin resistance was statistically significantly higher in ESBL-positive
bacteria compared to ESBL-negative bacteria (84.8%/35.9%, p<0.001). Resistance rates to trimethoprim/
sulfamethoxazole (56.7% / 36.2%), amikacin(37% / 19%), and fosfomycin (13.3% / 28.1%), which may
be alternative treatment options, were found to be at high levels, yet they were similar in ESBL-positive
and negative bacteria.

Conclusion: Increasing rates of antibiotic resistance make the treatment of infections more difficult and
costly. Therefore, appropriate antibiotics should be administered at the optimum dose and duration based
on local and national surveillance data for the treatment of UTIs.

Keywords: Urinary Tract Infections, Antibacterial Drug Resistance, Drug Resistance

GIRIS artmaktadir (1).

USE diinya genelinde en sik karsilasilan ve
en c¢ok antibiyotik kullanilan enfeksiyon
hastaligidir. Hem komplike hem de komplike
olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik

saptanan etkeni E.coli’'dir (1-4).

Genel olarak USE tedavisinde kaynak ayirt
etmeksizin genis spektrumlu antibiyotik
baslama aliskanligi mevcuttur, fakat bu
durum antibiyotik diren¢ oranlarinin hizla
artmasina sebep olmaktadir (2). Yapilan
calismalar USE etkenlerinin tedavi amaciyla
siklikla recete edilen kotrimaksazol ve
siprofloksasin gibi antibiyotiklere karsi
yiksek diren¢ oranlarina sahip oldugunu
gostermistir (5). Etken olan patojenlerin
antibiyotik diren¢ ve niiks oranlarinin

artmasiyla birlikte tedavi maaliyeti de
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Bu calismada klinigimizde yatarak tedavi
edilen komplike Uriner sistem enfeksiyonu
olan hastalarimizda saptanan etkenleri ve
bu etkenlerin antibiyotik diren¢ profilini
ortaya koymay1 hedefledik. Bu sayede giincel
rehberleri de baz alarak ampirik tedavideki

yaklasimimizi sekillendirmeyi amagladik.
GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 1 Haziran 2021 - 1 Haziran 2022
tarihleri arasinda Samsun Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi'nde 18 yas uzerinde
komplike USE tanisiyla yatis verilen hastalar
retrospektif olarak dahil edildi. Veriler
hastane bilgi sistemi tizerinden elde edildi.

Hastalarindemografikverileri, riskfaktorleri,
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yatisi sirasinda alinan idrar kiltiirlerindeki
uremeler ve antibiyogramlari, ampirik
olarak baslanan antibiyotikler ve bunlara
olan tedavi yanitlar1 degerlendirildi.
Idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirilan
tim hastalarin idrar ornekleri hastane
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi ve

oradan elde edilen sonuclar kullanildu.

Tanimlama ve duyarhlik testleri

merkezlerdeki otomatik sistemler
tarafindan gerceklestirilmistir [VITEC 2 ID-
AST Compact System (Bionastieux, Fransa).
Minimal inhibitér konsantrasyonlar (MiK)
ve zon ¢apl Kkirilma noktasi Kriterleri,
Avrupa Antimikrobiyal Duyarhlik Testleri
Komitesinin (EUCAST) MIK ve zon capi

dagilimlarina gore belirlenmistir(6).

GSBL  kriterleri, EUCAST kilavuzlarinin
diren¢ mekanizmalarin1 belirledigi sekilde
tanimlanmistir (seftazidimveyasefotaksimin
klavulanik asid ile kombinasyonu igin MIK
tespiti) (7).

Calismanin istatistik analizleri, istatistik
yazilim1 program kullanilarak yapildi(IBM
SPSS statistics version22). Kategorik veriler
n (%) olarak sunuldu. Stirekli degiskenler,
normal dagilima uyuyor ise mean * SD,
normal dagilima wuymuyor ise median
(min - max) olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin karsilastirmali analizinde Chi-
Square testi ve Fisher’s Exact test kullanildu.
Stirekli

degiskenlerin karsilastirmali

JICM 2024;9(1):34-44

analizlerinde ise Student t testi kullanildi.

Calisma o6ncesi Samsun  Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan ¢alisma igin etik komite onay1
(SUKAEK-2023 3/10) alindu.

BULGULAR

Bir yillik slirecte servisimizde yatarak
tedavi alan 154 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 69'u (%44,8) erkek, 85’i (%55,2)
kadin ve ortalama yas 68,9 + 15,3 yil idi.
Erkek hastalarda ortalama yas 70,5 + 14,9
yil iken kadin hastalarda ortalama yas 67,7 +
15,6 y1l olarak saptandi. Her iki cins arasinda
yas acisindan istatistiksel agidan anlamli bir
farka rastlanmadi (p = 0,255).

Calismaya dahil edilen hastalardaki altta
yatan hastalik sikliklar1 sirasiyla; esansiyel
hipertansiyon (n:87,%56,5), tip 2 diabetes
mellitus (n:74,% 48,1), serebrovaskiiler
hastalik/ koroner arter hastaligi (n:49,%
31,8), solid organ tiimoérleri (n:25,% 16,2)
[mesane kanseri n:6,% 3,9), prostat kanseri
(n:3,%1,9),diger solid organ tiimorleri (n: 16,
%10,4)], kronik obstriiktif akciger hastaligi/
astim (n:19, % 12,3), alzheimer / parkinson
hastaligt (n:15, % 9,7), benign prostat
hiperplazisi (n:12, % 7,8), kronik bobrek
yetmezligi (n:10, % 6,5) ve nefrolitiazis
(n:6, % 3,9) olarak saptandi. Altta yatan
hastaliklara gore lireyen etkenlerin dagilimi

verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Altta yatan hastaliklara gore lireyen etkenlerin dagilimi

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(%)

HT 13 42 6 12 4 2 1 2 1 2 2
(n: 87) (14,9) (48,3) (6,9) (13,8) (4,6) (2,3) (1,1) 2,3) (1,1) 2,3)  (2,3)
DM 15 28 8 13 3 0 0 4 1 0 2
(n: 74) (20,3) (37,9 (10,8) (17,6) (4,1) (0) (0) (5,5 (1,4) 0) 2,7)

SVH/KAH 8 24 5 5 2 1 1 0 1 2 0
(n: 49) (16,3) (43,9) (10,2) (10,2) (4,1) (2) (2) (0) (2) (4) (0)
SOT* 2 12 0 3 1 4 0 0 0 1 1
(n: 24) (8,3) (38,7 0) (12,5) (4,2) (16,7) 0) 0) (0) “42) 4,2
Mesane kan- 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0
seri (16,7)  (66,6) 0) 0) 0) (16,7) 0) 0) 0) 0) 0)
(n:6)

Prostat kan- 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
seri 0)  (66,7) 0) 0 (333 0) (0) 0) 0) 0) (0)
(n: 3)

DSOT 1 7 0 3 0 3 0 0 0 1 1(6,3)
(n: 16) (6,3) (43,8) 0) (18,8) 0) (18,8) 0) 0) (0) (6,3)
KOAH/Astim 3 8 3 3 1 0 0 0 0 1 0
(n: 19) (15,8) (42,1) (15,8) (15,8) (5,3) (0) 0) 0) (0) (5,3) 0)
AH/PH 0 6 1 2 2 3 0 0 0 1 0
(n: 15) (0) (40) (6,7) (13,3) (13,3)  (20) (0) (0) (0) (6,7)  (0)
BPH 0 7 1 1 1 1 0 1 0 0 0
(n: 12) 0)  (583) (83) (83 (83) (3,3) (0) (3,3) (0) (0) (0)
KBY 0 7 0 1 0 1 1 0 0 0 0
(n: 10) (0) (70) (0) (10) (0) (10) (10) (0) (0) (0) (0)
Nefrolitiazis 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0
(n: 6) 16,7y (16,7  (16,7) (16,7) (0) (16,7) (0) 0) (0) (16,7) (0)

1: Ureme yok, 2:E. Coli, 3:Candida spp, 4: Klebsiella pneumoniae:, 5:Enterococcus faecalis, 6:Pseudomonas aeruginosa 7:Staphylococcus aureus,
8:Acinetobacter baumannii, 9: koagiilaz negatif stafilokok, 10: Proteus mirabilis, 11:Enterobacter cloacae complex

HT: Esansiyel hipertansiyon, DM: Tip 2 Diabetes mellitus, SVH/KAH: Serebrovaskiiler hastalik / Koroner arter hastaligi, SOT: Solid organ
timort, DSOT: Diger solid organ tiimorleri, KOAH/Astim: Kronik obstriiktif akciger hastalig1 / Astim, AH/PH: Alzheimer hastalig1 / Parkinson
hastaligi, BPH: Benign prostat hiperplazisi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi

* Bir hastada hem mesane kanseri hem de diger solid organ timori birlikteligi mevcuttur.

Calismaya alinan 154 hastadan gonderilen hastada (% 7,1) Candida spp, 8 hastada (%
idrar kiiltiirlerinin 130'unda (%84,3) lireme 5,1) Pseudomonas aeruginosa, 5 hastada
oldugu gorildi. Bu 130 kiiltiir sonucu (% 3,2) Enterococcus faecalis, 4 hastada
analiz edildiginde en sik izole edilen ii¢ (%2,5) Acinetobacter baumannii, 4 hastada
patojen siklik sirasiyla E.coli, Klebsiella spp (% 1,9) Proteus mirabilis (Bunlardan 1’i (%
ve Candida spp olarak saptandi. Ureyen 25) GSBL tireten P. mirabilis), 2 hastada (%
etkenlerin siklik sirasina gore dagilimi ise; 1,2) Enterobacter cloacae complex, 1 hastada
71hastada (% 46,1) E. Coli (Bunlarinda 26’s1 (% 0,6) Staphylococcus aureus, 1 hastada
(% 42,6) GSBL tireten E. Coli, 23 hastada (% 0,6) koagiilaz negatif stafilokokolarak
(% 14,9) Klebsiella pneumoniae (Bunlarin saptandi. 24 hastanin (% 15,5) kiltiirde ise
3’1 (%13) GSBL lireten K. pneumoniae), 11 herhangi bir tireme olmadi.

JICM 2024,;9(1):34-44 37
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Gram negatif fermentatif bakteriler i¢inde
(n: 112) GSBL pozitiflik sikhig1 % 26,7 (30
hasta) olarak saptanirken, E.coli tiirlerinde
GSBL orani ise %42,6 olarak saptandi.

E. coli ve GSBL tlireten E. coli i¢in antibiyotik
duyarhilik sonuglar1 sirasi ile verilmistir.
(Tablo 2 ve 3) Organizmalarin duyarliliklari;
duyarl;, orta duyarli ve direncli olarak

siniflandirildi.

Tablo 2. E.coli i¢in antibiyotik duyarhlik

sonuglari (n: 45)

n (%) Duyarh Orta Direncli
duyarh
Ampisilin 18 (42,9) 0 24 (57,1)
Amoksisilin 23 (54,8) 0 19 (45,2)
Ertapenem 43 (100) 0 0
Imipenem 44 (100) 0 0
Meropenem 44 (100) 0 0
Piperasilin/ 40 (91) 1(2,2) 3(6,8)
Tazobaktam
Sefazolin 4(444) 2(22,2) 3(33,3)
Sefoksitin 20 (83,3) 14,1 3 (12,5)
Sefuroksim 7(18,4) 18(47,3) 13(34,2)
Sefuroksim 30 (69,7) 0 13 (30,2)
aksetil
Sefiksim 32 (74,4) 0 11 (25,5)
Seftriakson 32 (76,1) 0 10 (23,8)
Seftazidim 33 (75) 24,5 9(20,4)
Sefepim 31 (94) 1(3) 1(3)
Trimetoprim/ 30 (68,1) 0 14 (31,8)
siilfametoksazol
Amikasin 17 (89,4) 1(5,2) 1(5,2)

Gentamisin 39 (95,1) 0 2 (4,8)
Siprofloksasin 31(68,9) 1(2,2) 13(28)9)
Levofloksasin 31 (91,1) 1(2,9) 2 (5,8)
Fosfomisin 7 (100) 0 0
Nitrofurantoin 37 (100) 0 0
Aztreonam 1(33,3) 1(33,3) 1(333)
Tigesiklin 1 (100) 0 0
Kolistin 1 (100) 0 0

JICM 2024;9(1):34-44

Tablo 3. GSBL (+) E. coli i¢in antibiyotik

duyarlilik sonuglari (n: 26)

n (%) Duyarh Orta Direncli
duyarh
Ampisilin 0 0 25(100)
Amoksisilin 0 0 24 (100)
Ertapenem 23 (100) 0 0
Imipenem 25 (100) 0 0
Meropenem 25 (100) 0 0
Piperasilin/ 16 (64) 0 9 (36)
Tazobaktam
Sefazolin 0 0 12 (100)
Sefoksitin 14 (73,6) 0 5(26,3)
Sefuroksim 0 0 26 (100)
Sefuroksim 0 0 25 (100)
aksetil
Sefiksim 0 0 25 (100)
Seftriakson 0 0 65 (100)
Seftazidim 0 1(4) 24 (100)
Sefepim 1(20) 0 4 (80)
Trimetoprim/ 9(37,5) 0 15 (62,5)
siilfametoksazol
Amikasin 13 (59) 14,5 8(36,3)
Gentamisin 16 (72,7) 0 6(27,2)
Siprofloksasin 2(7,7) 2(7,7)  22(84,6)
Levofloksasin 2 (66,6) 0 1(33,3)
Fosfomisin 11 (91,6) 0 1(8,3)
Nitrofurantoin 23 (100) 0 0
Tigesiklin 1 (100) 0 0
Kolistin 1 (100) 0 0

GSBL pozitif ve

etkenlerin antibiyotik diren¢ sikliklari

negatif olan
siralanmistir(tablo  4).  Siprofloksasinin
diren¢  sikhiginin  GSBL  pozitiflerde
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
oldugu (%84,8) saptandi. Ozellikle alternatif
tedavi secenegi olabilecek antibiyotiklere
(Trimetoprim/stilfametoksazol, amikasin,
fosfomisin) ait diren¢ oranlar1 yiiksek
diizeylerde saptanmakla birlikte GSBL
pozitif ve negatif olanlarda benzer olduklari

gozlendi.
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Tablo 4. GSBL pozitiflik durumuna gore antibiyotik direng sikliklar

n/n (%) GSBL (+) GSBL (-) p
Ampisilin 30/30 (100) 43/62 (69,4) 0,001
Amoksisilin 26/29 (89,7) 28/63 (44,4) < 0,001
Seftazidim/ Avibaktam Bakilmamis 2/7 (28,6) -
Ertapenem 2/27 (7,4) 5/64 (7,8) 0,999
Imipenem 0/31 (0) 5/75 (6,7) 0,318
Meropenem 1/32 (3,1) 7/75 (9,3) 0,264
Piperasilin/Tazobaktam 14/32 (43,8) 20/76 (26,3) 0,075
Sefazolin 14/14 (100) 3/10 (30) <0,001
Sefoksitin 7/22 (31,8) 11/40 (27,5) 0,720
Sefuroksim 32/32 (100) 22/56 (39,3) <0,001
Sefuroksim aksetil 31/31 (100) 22/64 (34,4) <0,001
Sefiksim 29/31 (93,5) 23/66 (34,8) <0,001
Seftriakson 31/32 (96,9) 20/63 (31,7) <0,001
Seftazidim 28/32 (87,5) 25/78 (32,1) <0,001
Sefepim 5/7(71,4) 3/50 (6) <0,001
Trimetoprim/siilfametoksazol 17/30 (56,7) 25/69 (36,2) 0,059
Amikasin 10/27 (37) 8/42 (19) 0,097
Gentamisin 9/29 (31) 12/69 (17,4) 0,133
Siprofloksasin 28/33 (84,8) 28/78 (35,9) < 0,001
Levofloksasin 2/5 (40) 5/53(9,4) 0,106
Fosfomisin 2/15 (13,3) 9/32 (28,1) 0,264
Nitrofurantoin 3/27 (11,1) 10/60 (16,7) 0,501
Aztreonam 1/2 (50) 1/6 (16,7) 0,464
Tigesiklin 0/3 (0) 1/3 (33,3) 0,999
Kolistin 0/3 (0) 0/8 (0) -

Komplike USE olan hastalarin tedavisinde
ampirik olarak siklikla 3. kusak sefalosporin
(seftriakson) kullanilmaktadir.Buhastalarda
seftriaksona direngli bir etken goriilme
ihtimali (GSBL pozitif Enterobacteriaceae
tirleri, Pseudomonas spp, Acinetobacter
spp) %30 olarak saptanmistir. GSBL pozitif
etkenler icerisinde piperasilin-tazobaktam
direnciise %43,8 olarak saptanmistir. Ortaya
cikan bu sonug, komplike USE hastalarinin
ampirik tedavisinde bu antibiyotiklerin

kullanimini azaltmaktadir.

JICM 2024,;9(1):34-44

GSBL iireten ve ilretmeyen etkenler yas
ve cinsiyet acisindan Kkarsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (Tablo 5). Ayrica
bu iki grup altta yatan hastaliklar
acisindan  karsilastirildiginda,  mesane
kanseri sikliginin GSBL pozitif etkenlerde
istatistiksel acidan daha fazla oldugu, diger
altta yatan hastalik sikliklarinin ise iki grup

arasinda benzer oldugu saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. GSBL (+) ve GSBL(-) bireylerde yas, cinsiyet ve altta yatan hastalik sikliklar

GSBL (+) GSBL (-) p

(n: 33) (n:79)
Yas (mean + SD) 69,42 + 14,6 67,51 14,93 0,534
Cisiyet(Kadin),n (%) 15 (45,5) 47 (58,5) 0,173
HT 14 (42,4) 48 (60,8) 0,075
DM 11 (33,3) 36 (45,6) 0,232
SVH/KAH, n(%) 9(27,3) 23 (29,1) 0,844
SOT, n (%) 9(27,3) 12 (15,2) 0,135
Mesane kanseri,n (%) 4(12,1) 1(1,3) 0,026
Prostat kanseri, n (%) 2 (6,1) 0(0) 0,085
DSOT, n (%) 4(12,1) 11 (13,9) 0,798
KOAH/Astim, n (%) 6 (18,2) 6 (7,6) 0,099
AH/PH, n (%) 2 (6,1) 10 (12,7) 0,303
BPH, n (%) 3094 7 (8,9) 0,932
KBY, n (%) 2 (6,1) 7 (8,9) 0,619
Nefrolitiazis, n (%) 1(3) 3(3,8) 0,999

HT: Esansiyel hipertansiyon, DM: Tip 2 Diabetes mellitus, SVH/KAH: Serebrovaskiiler hastalik / Koroner arter hastaligi, SOT: Solid organ tiimorti,
DSOT: Diger solid organ tiimorleri, KOAH/Astim: Kronik obstruktif akciger hastalig1 / Astim, AH/PH: Alzheimer hastalig1 / Parkinson hastalig,

BPH: Benign prostat hiperplazisi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi

* Bir hastada hem mesane kanseri hem de diger solid organ timorii birlikteligi mevcuttur.

TARTISMA

USE, iiriner sistemin herhangi bir yerinde
(Uretra, mesane, iireterler veya bobrekler)
olusan enfeksiyonu tanimlayan spesifik
olmayan bir tanimdir (8). Uretranin daha
kisa olmasi ve rektuma yakinlhigl, vajinal
bakterilerin cinsel temasla lretraya girisi,
menapoz ve gebelik doénemlerinin varligi
kadinlarda daha sik USE gelisimine neden
olmaktadir (9). USE’ler kadinlarda daha
cok goriilse de her iki cinsiyette de siklikla
karsilasilan enfeksiyonlardir (10).

Calismamizdaki hastalarin 69'u (%44,8)
erkek, 85'i (%55,2) kadin ve ortalama
yas 68,9 + 15,3 yil olarak saptandi. Ileri
yas (>65) doneminde komplike edici
faktorlerin artmasiyla birlikte enfeksiyon
her iki cinsiyette de benzer siklikla
gorilebilmektedir. Klinigimizde daha
once yapilan bir calismada da benzer
olarak hastalarin yas ortalamasi 68,8 olup,
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%73,82’inin erkek oldugu gorilmiuistur (11).

E.coli USE’'ye en sik neden olan etkendir
(% 80-90). Diger neden olan etkenler
arasinda Klebsiella spp., Proteus mirabilis,
Pseudomonas spp., diger gram negatif
bakteriler, Staphylococcus saphrophyticus
ve enterokoklar bulunmaktadir. Ampirik
antibiyotik seciminde sik goriilen etkenler
goz oOniinde bulundurulmahdir (1,2,12).
Hasta grubumuzda en sik izole edilen ii¢
patojen siklik sirasiyla E.coli (% 46,1),
Klebsiella spp (% 14,9) ve Candida spp
(%7,1) olarak saptandi. En sik saptanan
gram pozitif bakteri ise Enterococcus faecalis
olarak belirlenmistir (%3,2). Bu E.coli’lerin
%42,6’'st GSBL tlreten E.coli ve Klebsiella
spp'nin %13’ GSBL lreten Klebsiella spp.
olarak saptanmistir. Baran ve arkadaslarinin
yaptiklar1  bir = ¢alismada, hastanede
yatarak tedavi edilen USE olgularinda en

sik izole edilen etkenlerin E.coli (%42,5)

40



USE Takipli Hastalarin Dederlendirilmesi

ve Kpneumoniae (%50) oldugunu ve bu
etkenlerin GSBL oranlarininise sirasiyla %75
ve %41 oraninda saptandigini bildirmislerdir
(13). Ayhan ve arkadaslar1 geriatrik hasta
grubunda yaptiklar1 bir c¢alismada en sik
USE etkenleri olarak sirast ile E. coli (%58,4)
ve K. pneumoniae (%17,0) saptadiklarini
ve bu etkenlerde GSBL sikliginin ise E.
coli'de %56,0, K. pneumoniae’da %40,0
oldugunu bildirmislerdir (14). Duran ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
eriskin yas grubuna ait idrar kiltiirlerinin
%74’tinde Enterobacteriaceae spp. tespit
edilmis ve en sik E. coli, ikinci sirada
Klebsiella spp. saptanmistir. Gram pozitif
bakterilerden ise en sik Enterococcus spp.
saptandigl bildirilmistir (15). Kalyoncu
ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada
komplike USE nedeniyle yatan hastalarda
en sik saptanan etkenlerin E.coli %39 ve
K.pneumoniae %17 oldugunu bildirmislerdir.
Buetkenlerin 3.kusak sefalosporinlere direng
oranlarinin ortalama olarak sirasiyla %54,6
ve %66,5 olarak saptandigin1 ve bu direng
oranlarinin da yillar igerisinde ytkseldigini
bildirmislerdir  (16).
arkadaslarinin yayinladig1 bir c¢alismada,

Cilburunoglu ve

USE tamisiyla takip edilen hastalarda
etken olarak saptanan Enterobacteriaceae
tirlerinde  seftriakson direncinin %49,2

oldugu bildirilmistir (17).

GSBL negatif bakterilerde diren¢ oranlari
goreceli olarak daha disik goriinmekle
birlikte, bu diren¢ oranlar alternatif tedavi
seceneklerini sinirlandirmakta ve hastalarin
parenteral tedavi amaciyla hastaneye
yatis oranlarin1 da arttirmaktadir. Salm ve
arkadaslarinin ¢ogunlugu USE nedeniyle
yatarak tedavi goren hastalarn (102,736
erkek hasta) dahil ettikleri (yas ortalamasy;

69,3) bir calismada en sik rastlanan etkenin
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E.coli oldugunu (%38,4), bu etkende
sefuroksim direncinin; %12,5, siprofloksasin
direncinin;%19,8 ve trimetoprim/
sulfametaksazol direncinin ise %26,6
olarak saptandigini bildirmislerdir (18).
Hastalarimizda etken olarak saptanan E.coli
izolatlarinda alternatif tedavi segenekleri
degerlendirildiginde siprofloksasin direnci
%28,9, trimetoprim/sulfametoksazol direnci
ise %31,9 olarak saptanmistir. Bu oranlar
GSBL iireten E.coli’ liler i¢in bakildiginda
sirasiyla %62,5 ve %84,6'ya ulasmaktadir.
Genel olarak GSBL iireten ve iliretmeyen
gram negatiflerde bu antibiyotiklerin diren¢
oranlar1 sirasiyla siprofloksasin i¢in %35,9
/ %84,8 ve trimetoprim/sulfametoksazol
icin ise %36,2 / %57,7 olarak saptanmistir.
Ulkemizden  yapilan  bir  ¢alismada
tekrarlayan USE tamisiyla takip edilen
hastalardan izole edilen E.coli izolatlarinda
siprofloksasin direnci %65, trimetoprim/
sulfametoksazol direnci ise %60 olarak
saptanirken, Kpneumoniae izolatlarinda
ise bu oranlar sirasiyla %60 ve %61 olarak
bulunmustur (19). Ulkemizde 2004 yilinda
yapilan ¢ok merkezli bir calismada komplike
olmayan USE lerde siprofloksasin direnci
%17 iken komplike USE de %38 olarak
saptanmistir (20). Yine 2023 yilina ait ¢ok
merkezli bagka bir calismada ise E.coli’'lerde
siprofloksasin direnci %20,4 iken Klebsiella

spp. %21.3 olarak bulunmustur (21).

Direncli bakterilerin varligi antibiyotik
secimini etkilemektedir. =~ Antimikrobiyal
diren¢  siklig1 ve komplike USE tanisindaki
artisla beraber karbapenemlerin kullanimi
da artmistir (22). Bu durum hem hastaneye
yatis oranlarinda artisa hem de ek direng
ve maliyet artislarina sebep olabilmektedir.
Hastaneye yatis

yapilmadan ayaktan

tedavi secenekleri az olmakla birlikte bu
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konuda giinii birlik tedavi {initelerinde
ayaktan parenteral antibiyotik tedavi
(APAT) sansmin kullanilmas1 bir segenek
olabilmektedir. Ulkemizde yapilan APAT
ve yatan hasta paranteral antibiyotik
tedavisinin karsilastirlldigr bir ¢alismada
ertapenem tedavisinin APAT programi
seklinde uygulanmasinin maliyet agisindan

daha uygun oldugu bulunmustur (23).

Calismamizda hastalarimizin yas ortalamasi
68,9 + 15,3 olmasi nedeniyle pek cogunda
eslik eden hastaliklar bulunmaktaydi. Bunlar
arasina en sik esansiyel hipertansiyon (%
56,5), tip 2 diabetes mellitus (% 48,1) ve
serebrovaskiiler hastalik/ koroner arter
hastaligl (% 31,8) saptanmistir. Ayhan ve
arkadaslarinin geriatrik hasta grubunda
yaptiklar1 calismalarinda yas ortalamasi
74,65 +7,4 olarak bulunmus olup en
stk komorbid hastaliklar hipertansiyon
(%41,5), diyabet (%30,0) ve demans
(%18,6) olarak tespit edilmistir Bu
hastalarin %5’inde bakimevinde kalma
oykiisii belirlenmistir (17). Hastalarimizda
eslik eden hastalik ve antibiyotik direng
iliskisi degerlendirildiginde, mesane kanseri
sikhiginin GSBL pozitif E.coli liremesi
acisindan  istatistiksel olarak anlamh
oldugu gorilmiustir. Diger altta yatan
hastaliklar ise etken dagilimi agisindan bir
fark olusturmamistir. Ispanya’da yapilan
retrospektif bir c¢alismada diyabetes
mellitusu olan, renal transplant alicilarinda
ve eslik eden renal yetmezligi olan hastalarda
GSBL iireten K pneumoniae’ nin daha sik USE

etkeni oldugu saptanmistir (24).

Calismamizin tek merkezli olmasi, ¢alisma
periyodunun kisa siireli olmasi, retrospektif
tasarlanmis olmasi, ge¢mis antibiyotik

oykiistiniin bilinmemesi, yakin zamanda
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hospitalizasyon oykiisiiniin bilinmemesi bu

calismanin kisitlayic yanlaridir.
SONUC

Antibiyotik diren¢ genleri hem dogada
hem insanlarda bulunmakta ve bu
genler yayillmaktadir Bununla birlikte
antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanimi
virilan bakteriyel genlerin yayilmasini
kolaylastirmaktadir. Ila¢ direngleri gelistikce
hem tedavi giiclesmekte hem de maaliyet
artmaktadi. Bu nedenle USE tedavisi
icin lokal ve ulusal siirveyans verilerine
dayanarak uygun antibiyotigin uygun doz ve

surede verilmesine 6zen gosterilmelidir.
BILDIRIMLER

Cikar Catismasi: Tim yazarlar adina,
sorumlu yazar olarak sunlar1 kabul ve
beyan ederim; Bu yazida tartisilan konu
veya materyallerde herhangi bir finansal
cikari olan veya finansal olmayan ¢ikari olan
herhangi bir kurulus veya kurulusla hicbir

baglantimiz veya katilimimiz yoktur.

Finansal Destek: Bu c¢alisma sirasinda
yazarlar tarafindan herhangi bir finansal

destek kullanilmamistir.

Etik Onay: Bu c¢alisma i¢cin 10/3/2023
tarih ve SUKAEK-2023 3/10 numarasi ile
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin
alinmis ve bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in
Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.

Yazar Katkilari: Fikir: OG , Tasarim:
OG,MDD, Gozetim: SSK, Arac¢ gerec: SS,SSK,
Veri toplama ve isleme: BBO,MDD, Analiz ve
yorumlama: OG,MDD, Literatiir tarama: BBO,
Yazma: BBO,0G, Elestirel inceleme: SSK

42



USE Takipli Hastalarin Dederlendirilmesi

KAYNAKLAR

. Flores-Mireles AL, Walker JN, Caparon
M, Hultgren S]. Urinary tract infections:
epidemiology, mechanisms of infection
and treatment options. Nat Rev Microbiol.
2015;13(5):269-84.

. Klein RD, Hultgren S§]. Urinary tract
infections:  microbial  pathogenesis,
host-pathogen interactions and new
treatment strategies. Nat Rev Microbiol.
2020;18(4):211-226.

. Kitagawa K, Shigemura K, Yamamichi F,
Alimsardjono L, Rahardjo D, Kuntaman
K, et al. International Comparison of
Causative Bacteria and Antimicrobial
Susceptibilities of Urinary  Tract
Infections between Kobe, Japan, and
Surabaya, Indonesia. Jpn | Infect Dis.
2018;71(1):8-13.

. Kornfélt Isberg H, Melander E, Hedin K,
Molstad S, Beckman A. Uncomplicated

urinary tract infections in Swedish
primary care; etiology, resistance
and treatment. BMC Infect Dis.

2019;19(1):155.

. Ho HJ, Tan MX, Chen MI, Tan TY, Koo SH,
Koong AYL, et al. Interaction between
Antibiotic Resistance, Resistance Genes,
and Treatment Response for Urinary

Tract Infections in Primary Care. ] Clin
Microbiol. 2019;57(9):e00143-19.

. 6.MiK’lerin ve zon caplarinin
yorumlanmasi i¢in kirilma noktasi
tablolar1. Son erisim tarihi: 19 Temmuz
2019.Available Available from: http://
www.eucast.org/fileadmin/src/media/
PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_
tables/v_8.0_Breakpoint_Tables.pdf

. Klinik ve/veya epidemiyolojik 6neme
sahip spesifik direnglerin ve direng
mekanizmalarinin tespiti icin EUCAST
kilavuzlari. Son erisim tarihi: 19 Temmuz
2019. Available from: http://www.
eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/
EUCAST _files/Resistance_mechanisms/
EUCAST _detection_ of_resistance_
mechanisms_170711.pd

. Babjuk M, Bohle A, Burger M, Capoun
O, Cohen D, Compérat EM, et al. EAU

JICM 2024;9(1):34-44

10.

11.

12.

13.

Guidelines on  Non-Muscle-invasive
Urothelial Carcinoma of the Bladder:
Update 2016. Eur Urol. 2017;71(3):447-
461.

Jalil MB, Al Atbee MYN. The prevalence of
multiple drug resistance Escherichia coli
and Klebsiella pneumoniae isolated from
patients with urinary tract infections. ]
Clin Lab Anal. 2022;36(9):e246109.

Litwin MS, Saigal CS, Yano EM, Avila C,
Geschwind SA, Hanley JM, et al. Urologic
Diseases in America Project. Urologic
diseases in America Project: analytical
methods and principal findings. | Urol.
2005;173(3):933-7.

Alkan-Ceviker S, Giinal O, Kilic SS.
Investigation of risk factors in recurrent
urinary tract infections in adults. Klimik
Derg. 2019; 32(3): 303-9.

Pullukcu H. Komplike iriner sistem
infeksiyonlari ve rehberler . ANKEM Derg
2012;26(Ek 2):163-168.

Baran C, Kiiglikcan A. Antimicrobial
susceptibility of bacteria isolated from
urine cultures in Southern Turkey. Curr
Urol. 2022;16(3):180-184.

14.Ayhan M, Kaya Kalem A, Hasanoglu

15.

16.

17.

I, Kayaaslan B, Giiner R. Geriatrik
hastalarda idrar yolu enfeksiyonlar1 ve
etkenlerinin degerlendirilmesi. Turk Hij
Den Biyol Derg, 2022; 79(1): 115 - 122).
Duran H, Ceken N, Kula Atik T. Idrar
kiltiiriinden izole edilen Escherichia
coli ve Klebsiella pneumoniae suslarinin
antibiyotik diren¢ oranlari: Doért yillik
analiz. ANKEM Derg. 2020;34(2):417.
KalyoncuBN,KogogluME,@zekinciT,Biger
RT, Aydin G, Onder N, ve ark. Istanbul’da
bir sehir hastanesinde izole edilen tiriner
sistem patojenleri ve antibiyotik direng
profillerinin degerlendirilmesi. ANKEM
Derg. 2023;37(1):18-27.

Cilburunoglu M, Kirisci O, Yerlikaya
H, Ugurlu H, Aral M, Muratdag1 G. Bir
universite  hastanesine  gonderilen
idrar kiltirlerinde treyen izolatlarin
dagilmi ve antimikrobiyal duyarhlik

profilinin incelenmesi. Sakarya Tip Derg.
2020;10(4):677-83.

43



USE Takipli Hastalarin Dederlendirilmesi

18.Salm ], Salm F, Arendarski P, Kramer
TS. High antimicrobial resistance
in urinary tract infections in male
outpatients in routine laboratory data,
Germany, 2015 to 2020. Euro Surveill.
2022;27(30):2101012.

19.Kayali S. Tekrarlayan iriner sistem
enfeksiyonlarina neden olan
bakteriyel tliropatojenlerin dagilimi ve
antibiyotik duyarliliklari. ANKEM Derg.
2022;36(3):83-91.

20.Arslan H, Azap OK, Ergonil O,
Timurkaynak F; Urinary Tract Infection
Study Group. Riskfactors for ciprofloxacin
resistance among Escherichia coli strains
isolated from  community-acquired
urinary tract infections in Turkey. ]
Antimicrob Chemother. 2005;56(5):914-
918.

21.Sencan i Karabay O, Altay FA, Yildiz SS,
Simsek H, Gozlikara MG, ve ark. Multidrug
resistance in pathogens of community-
acquired urinary tract infections in
Turkey: a multicentre prospective
observational study. Turk ] Med Sci.
2023;53(3):780-790.

JICM 2024;9(1):34-44

22.

23.

Zilberberg MD, Nathanson BH, Sulham
K, Shorr AF. Antimicrobial Susceptibility
and Cross-Resistance Patterns among
Common Complicated Urinary Tract
Infections in U.S. Hospitals, 2013 to 2018.
Antimicrob Agents Chemother. 2020 Jul
22;64(8):e00346-20.

Ormen B, Tiirker N, Sezak N, Kara
Z, Kaptan Z, Demirdal T, ve ark. Cost
Analysis of Ertapenem Therapy for
Urinary Tract Infections and Assessment
of Its Suitability for Outpatient Parenteral
Antibiotic Therapy Programme in Turkey.
Mediterr ] Infect Microb Antimicrob
2017;6:7.

24.Sendra E, Lopez Montesinos I, Rodriguez-

Alarcon A, Du |, Siverio-Parés A, Arenas-
Miras M, et al. Comparative Analysis of
Complicated Urinary Tract Infections
Caused by Extensively Drug-Resistant
Pseudomonas aeruginosa and Extended-
Spectrum B-Lactamase-Producing
Klebsiella  pneumoniae.  Antibiotics
(Basel). 2022;11(11):1511.

44



