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Amag: Bu caligmada, hastanemiz erigkin ve ¢ocuk endokrin polikliniklerinde diabetes mellitus (DM) ve obezite tanisi almis hastalarda,
iriner sistem enfeksiyon etkeni olarak izole edilen patojenlerin dagilimi, bu patojenlerin antimikrobiyallere direng oranlari, glukoziiri
ve piytiri varliginin arastirilmas1 amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin ve Cocuk Endokrin
polikliniklerinde DM ve obezite tanis1 almis 107 hastaya ait kayitlar geriye doniik olarak incelenmistir. Bu hastalardan alinan idrar
orneklerinin biyokimyasal/mikrobiyolojik laboratuvar sonuglar1 degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
22.0 programu ile Fisher Exact ve Pearson Chi-Square testleri kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin 75 (%70)’i ¢cocuk, 32 (%30)’si eriskin; 84 (%78,5)’ti kadm, 23 (%21,5)’t erkek, yas ortalamasi 25,1423 idi.
Diabetes mellitus ve obezite tanisi olan hasta sayisi sirastyla 76 (%71,0) ve 31 (%29,0) idi. Idrar kiiltiirlerinin 28 (%26)’inde (DM
tanili hastalarin %30,2’si ve obezite tanili hastalarin %16,1’inde) bakteri iremesi olmustur. Etken olarak en sik E. coli saptanmigtir.
Piyiiri ve glikoziiri olan hastalarda daha fazla bakteri iiremesi saptanmis olup, piyiiri-bakteri liremesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmusgken, glikoziiri ile anlamli iliski tespit edilmemistir.

Sonu¢: Glukoziirinin, her ne kadar enfeksiyon riskini artirsa da tek basina belirleyici bir parametre olamayacagi ancak hastalarin
mevcut risk géz oniinde tutularak degerlendirilmeleri gerektigi; ayrica piyiiri varligi ile idrar yolu enfeksiyonu arasinda kuvvetli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Ancak tam idrar tetkiki sonucuna gore ampirik tedaviye baslamak yerine idrar kiiltiiriinde izole edilen etkene
ve duyarlilik profiline gore antibiyotik tedavisinin baglanmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus; iiriner sistem enfeksiyonu; glukoziiri; obezite; piyiiri.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the distribution of isolated pathogens, the resistance rates of these pathogens to
antimicrobials, presence of glycosuria and pyuria in patients with diabetes mellitus (DM) and obesity in adult and pediatric endocrine
outpatient clinics with urinary system infections.

Material and Methods: Between January 2012 and February 2014, records of 107 patients with DM and obesity in Duzce University
Medical Faculty Hospital Adult and Pediatric Endocrine outpatient clinics were retrospectively reviewed. Biochemical/microbiological
laboratory results of urine specimens taken from these patients were evaluated. Fisher Exact and Pearson Chi-Square tests were used
with statistical evaluation of SPSS 22.0 program.

Results: Thirty-two (70%) of the patients were children, 75 (30%) are adults; 84 (78.5%) were female, 23 (21.5%) were male, mean
of'ages 25.14+23. Number of patients with diabetes and obesity were 76 (71.0%) and 31 (29.0%), respectively. Bacterial growth occurred
28 (26%) of urine cultures (23 (30.2%) of patients with DM, 5 (16.1%) of patients with obesity). E. coli was detected most frequently
as causative agent. In patients with pyuria and glycosuria, more bacterial growth were detected and statistically significant correlation
was found between pyuria and bacterial growth, but no significant relationship was found with glycosuria.

Conclusion: Although glycosuria may increase the risk of infection, it may not be a determining parameter alone, but patients should
be assessed considering the current risk; it has also been found that there is a strong relationship between the presence of the pyuria
and urinary tract infection. However, it is considered appropriate to start antibiotic treatment according to the causative agent and
sensitivity profile isolated in urine culture rather than to start empirical treatment according to the complete urine analysis result.
Keywords: Diabetes mellitus; urinary system infection; glycosuria; obesity; pyuria.
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GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) olgularmm polikliniklere en
yliksek oranda basvuran hasta gruplarindan biri oldugu ve 6zellikle
diabetes mellitus (DM) gibi endokrin bir rahatsizligi olan hasta
popiilasyonunda USE riskini artiran norojen mesane, glukoziiri gibi
bazi faktdrler oldugu bilinmektedir (1). DM tanili hastalardaki USE
riski diger popiilasyonlara gore daha fazladir; ancak enfeksiyon
etkenleri farklilik gostermemektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda
elde edilen klinik kamtlar diyabetli hastalardaki USE tedavisinin giig
oldugunu ortaya koymaktadir. USE tedavisi diyabetik olmayanlarla
aynidir ancak bu hastalarin yakin izlemi gerekir. Ciinkii DM tanili
hastalarda goriilen USE diyabetik ketoasidoz, sepsis, perinefrik apse,
piyeloneftit ve papiller nekroza yol agabilmektedir (2-4).

Cogu USE’ye intestinal sistem mikrobiyotasmda  bulunan
mikroorganizmalar neden olmaktadir. Altta yatan endokrin bir rahatsizlik
olsun veya olmasm idrar yolu enfeksiyon etkenleri arasinda ilk sirayt
Escherichia coli almaktadir; bunu diger enterik bakteriler, Pseudomonas
spp. Grup B streptokok ve Candida spp. izlemektedir (3,5).

Toplumda sik goriillen bu tiir enfeksiyonlara predispozisyon
olusturan faktorler ile enfeksiyon etkenlerinin ve tedavide segilecek
antibiyotiklere karst duyarlilik oranlarmin bilinmesi tedavi
protokollerinin belirlenmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Bu c¢aligmada, hastanemiz eriskin ve ¢ocuk endokrin
polikliniklerinde DM ve obezite tanisi almis hastalarda, USE
etkeni olarak izole edilen patojenlerin dagilimi, bu patojenlerin
antimikrobiyallere direng oranlari, glikoziiri ve piyiiri varliginin
aragtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Eriskin ve Cocuk Endokrin polikliniklerinde
DM ve obezite tanist almis 107 hastaya ait kayitlar geriye doniik
olarak incelenmistir. Hastalarmn 32 (%29,9)’si eriskin ve 75
(%70,1)’i cocuk endokrin polikliniklerinde kayitli hastalardir. Bu
hastalardan istenmis olan idrar kiiltiiri ve tam idrar tetkiki
sonuglari degerlendirilmistir.

Idrar 6rnekleri standart prosediirlere gére idrar kontrolii olanlarda
steril kaplarla, idrar kontrolii olmayanlarda steril idrar torbasi ile
almmnustir (6). Idrar drnekleri laboratuvara geldikten sonra %5 koyun
kanli agar (HiMedia, Hindistan) ve Eosin Metilen Blue (HiMedia,
Hindistan) agara ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon sonunda cocuklarda >10° cfivml, eriskinlerde ise >10°
cfu/ml {ireme saptanan suglarin tanimlanmasinda Gram negatif
bakteriler icin koloni morfolojisi, oksidaz testi, Triple Sugar Iron
Agar (HiMedia, Hindistan), Simmons' Citrate Agar (HiMedia,
Hindistan), Siilfit indol Motility Agar (HiMedia, Hindistan) ve Ure
Agar (HiMedia, Hindistan) aktiviteleri; Gram pozitif bakteriler i¢in
koloni morfolojisi, kanli agarda hemoliz 6zelligi, katalaz reaksiyonu,
tlip koagiilaz testi, Bile Esculin Agar (HiMedia, Hindistan) ve %6,5
NaCl Agar aktiviteleri kullanilmistir. Antibiyotik duyarliliklart
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine
uygun olarak Kirby Bauer disk difiizyon testi ile saptanmustir.
Gerekli durumlarda tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testi igin
Vitek2 Otomatize Sistem (bioMerieux, ABD) kullanilmustir.
Glukoziiri ve piyiiri varlig ise tam idrar tetkikine (TiT) (FUS-100/H-
800 tam otomatik idrar analiz sistemi, Dirui, Cin) gore belirlenmistir.
Calisma igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
2018/163 say1l1 karar ile etik kurul izni almmustir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 22.0 programi kullamlmistir.
Hastalarin klinik tanist ve TIT sonuglari ile kiiltiirde iireme
olmast arasindaki iliski Fisher Exact ve Pearson Chi-Square
testleri ile belirlenmistir.

BULGULAR

Hastalarin 84 (%78.,5)’ti kadm, 23 (%21,5)’ti erkek, yas
ortalamast 25,123 (en az=3, en fazla=78) olarak saptanmuistir.
Hastalarin 32 (%29,9)’si erigkin ve 75 (%70,1)’i ¢ocuk endokrin
polikliniklerinde kayitli hastalardir. Eriskin polikliniginde hig
obezite tanili hasta olmayip bu poliklinikteki 32 hastanin tamami

Duzce Tip Fak Derg, 2018;20(2):41-45

Diabetik ve Obez Hastalarda Uriner Enfeksiyon

DM tanis1 almistir. Cocuk poliklinigindeki hastalarm ise 44
(%58,7)’ti DM tanili ve 31 (%41,3)’i obezite tanili hastalardir.
Incelenen 107 idrar 6rneginin toplam 28 (%26,2)’inde (DM tanili
hastalarin 23(%30,3)’1i, obezite tanili hastalarin 5 (%16,1)’1)
ireme olmustur. Hastalar klinik tanilarma gore irdelendiginde
DM tanili hastalarin kiiltiirde {ireme oranlari obezite tanili
hastalara oranla yiiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,131). Eriskin ve ¢ocuk
polikliniklerine gore ayri ayr1 degerlendirildiginde, erigkin
poliklinigindeki DM tanili hastalarin 14 (%43,8)’linde tireme
goriilmiistiir. Cocuk poliklinigindeki DM tanili hastalarin 9
(%20,5)’unda ve obezite tanili hastalarin 5 (%16,1)’inde iireme
olmus, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,636). Hastalarin poliklinik ve taniya gore
dagilimlari, iireme durumlart Tablo 1°de gosterilmistir.

Ureme olan 28 idrar kiiltiiriinde patojenlerin dagilimi incelendiginde
20 adet Gram negatif bakteri ve sekiz adet Gram pozitif bakterinin
iiredigi goriilmiistiir. Ureyen patojenlerin 14t E. coli, dordii Klebsiella
pneumoniae, biri Enterobacter spp., biri Proteus mirabilis, ikisi
Staphylococcus aureus, ikisi koagiilaz negatif stafilokok (KNS) ve
dordii Enterococcus spp. olarak tamimlanmustir. E. coli suslarindan tigii
geniglemis spektrumlu beta laktamaz pozitif, S. aureus suglarmdan biri
ise metisiline direngli S. aureus olarak tespit edilmistir. Bakterilerin
antibiyotiklere direng oranlar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Omeklerdeki iireme sayilarmin gonderildigi poliklinik ve
hastalarin tanisina gore dagilimi (%)

Ureme DM Obezite Toplam
(0=76)  (n=31) (0=107)
Eriskin Endokrin ) 14(438) 0 ) 14 (43,8)
Poliklinigi (n=32) ()  18(562) 0 18 (56,2)
Cocuk Endokrin ) 9(20,5) 5(16,1) 0.636 14 (18,7)
Poliklinigi ("=75) ()  35(79,5) 26(83,9) - 61(813)
) 23(303) 5(16,1) 28(26.2)

1 (n=10 0,131
Genel (n=107) () 53(69,7) 26(839) T 19(73.8)

DM: Diabetes Mellitus, (+): Ureme var, (-): Ureme yok

Tablo 2. Kiiltiirde iireyen bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari (%)

Y B %
f2 §. s.
izole Edilen Bakteri § ‘h; § E § E
= S 3
] )
Ampisilin 85 100 25
Piperasilin -Tazobaktam 10 - -
Sefoksitin 5 75 -
Sefotaksim 15 - -
Imipenem 0 -
Gentamisin 30 0 -
Amikasin 0 - -
Siprofloksasin 30 0 0
Levofloksasin 20 0
Trimetoprim-Sulfometoksazol 35 25 -
Fosfomisin 0 -
Eritromisin - 75
Klindamisin - 75 -
Penisilin - 100 25
Oksasilin - 75 -
Linezolid - 0 0
Vankomisin - 0 0
Tetrasiklin - 25 0
Gentamisin Yiiksek Diizey - - 0

*: E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter spp., P. mirabilis., (-): Antibiyotik duyarhlik testi cahgilmanusgtir.
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TIT sonuglari degerlendirildiginde; galismaya dahil edilen 107
hastanin 28 (%26,2)’inde sadece glukoziiri, 27 (%25,2)’sinde
sadece piyiiri, 11 (%10,3)’inde hem glukoziiri hem de piyiiri
goriilmistiir. Kirk bir (%38,3) hastada ise glikoziiri ve piyiiri
varligi saptanmamistir. TIT sonuglarma goére iireme oranlari
incelendiginde; kiiltiirde iireme oranlarinin istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi goriilmiistir (p<0,001). Hem
glukoziiri hem de piyiiri pozitif olan 11 hastanin idrar
kiiltlirindeki tireme oran1 %81,8 iken, sadece glukoziiri pozitif
olan 28 hastada bu oranin %14,3 oldugu, sadece piyiiri pozitif
olan 27 hastada %48,1 ve ikisi de negatif olan 41 hastada ise
%4,9 oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Genel olarak bakildiginda, toplam 39 (%36,4) hastada glukoziiri
ve toplam 38 (%35,5) hastada piyiiri varlig1 goriilmiistiir. Kiiltiir
sonucunda iireme olan ve olmayanlarin glukoziiri pozitiflikleri
karsilastirildiginda tireme olanlarin 13 (%46,4)’iinde ve iireme
olmayanlarin 26 (%32,9)’sinda glukoziiri pozitifligi goriilmistiir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,202).
Kiiltir sonucunda iireme olan ve olmayanlarin piyiiri
pozitiflikleri karsilastirildiginda ise tireme olan 28 hastanin 22
(%78,6)’sinde ve iireme olmayan 79 hastanin 16 (%20,2)’sinda
piyiiri pozitifligi saptanmis ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Ayrica DM tanili hastalar
icinde kiiltiirde {ireme olan kisilerde piyiiri pozitifligi (%78,3)
ireme olmayanlara (%22,6) gore istatistiki olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunurken (p<0,001), glukoziiri pozitifligi
acisindan {ireme olanlarla (%56,5), iireme olmayanlar (%49,1)
arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=0,550).
Tanis1 obezite olan hastalarda, piyiiri pozitifligi agisindan
kiiltirde tireme olan (%80,0) ve olmayanlar (%15,4) arasinda
anlamli fark bulunurken (p=0,010), iireme olan ve olmayanlarda
glukoziiri pozitifligi saptanmamustir (Tablo 4).

Tablo 3. Glukoziiri ve piyiiri degerlerinin tani ve ireme durumuna gére
dagilim

.. GH) P+) GP(+) GP(-)
Ureme 28)  @=27) @=11) (n=41)
DM ) 4 9 9 1
(=76) () 24 10 2 17
Obezite () 0 4 0 1
®=31)  ( 0 4 0 22
Genel (P 4(143) 13(48,1) 9(81,8) 1(49) 0001
®=107) () 24(85,7) 14(51,9) 2(18,2) 39(951)

G(+): Sadece glukoziiri pozitif, P(+): Sadece piyiiri pozitif, GP(+): Hem glukoziiri
hem de piyiiri pozitif, GP(-): Hem glukoziiri hem de piyiiri negatif, DM: Diabetes
Mellitus, (+): Ureme var, (-): Ureme yok

Tablo 4. Ureme durumunun toplam glukoziiri ve toplam piyiiri
degerlerine gore dagilimi*

Ureme Olan

Ureme Olmayan

DM (n=23) (n=53)
m=76) Glukoziiri 13 (56,5) 26 (49,1) 0,550
Piyiiri 18 (%78,3) 12 (%22,6) <0,001
Ureme Olan  Ureme Olmayan
Obezite @=5) (n=26)
(m=31) Glukoziiri 0 0 -
Piyiiri 4 (%80,0) 4 (%15,4) 0,010
Ureme Olan  Ureme Olmayan
Genel (n=28) (n=79)
=107) Glukoziiri 13 (46,4) 26 (32,9) 0,202
Piyiiri 22 (78,6) 16 (20,2) <0,001

*Toplam Glukoziiri (n=39): Sadece glukozuri pozitif olan hastalar (n=28) ile hem
glukoziiri hem de piyiiri pozitif olan hastalarin (n=11) tiimii, Toplam Piyuri (n=38):
Sadece piyiiri pozitif olan hastalar (n=27) ile hem glukoziiri hem de piyiiri pozitif
olan hastalarin (n=11) tiimii dahil edilmistir.
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TARTISMA

USE toplumda en sik goriilen enfeksiyonlardan biridir. Diinya
genelinde her yil yaklasik 150 milyon USE olgusu ile
karsilagilmaktadir (1). DM tamili hastalarda ise USE, normal
popiilasyona goére daha sik goriilmekte ve bu durum genellikle
komplikasyonlarla seyretmektedir (2). Calismamizda DM tanil
hastalarin  %30,2’sinde iireme tespit edilmistir. Yapilan bir
calismada DM tanili hastalara ait idrar kiiltiirlerindeki {ireme
orani %21 olarak saptanmustir (7). Baska bir ¢aligmada ise ayn1
oran %22,5 olarak belirlenmistir (8). Caligmamizin diger
calismalarla uyumlu oldugu gozlenmistir. Ancak ayni orani
Feleke ve ark. (9) %10,4, Yeshitela ve ark. (10) %14, Yismaw ve
ark. (11) %17,8, Samuel ve ark. (12) ise %17,3 olarak
raporlamistir. Bu c¢aligmalarda saptanan degerlerin bizim
calismamizla kiyaslandiginda daha diisiik oldugu saptanmstir.
Degerler arasindaki bu farkin, cografi bolge farklilifi, konak
faktorii, toplumun sosyal aliskanliklari, kisisel hijyen standartlari
ve saghk egitimi uygulamalar1  gibi  faktorlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Genel popiilasyondaki idrar
kiiltiirlerinin incelendigi ¢alismalarda ise Temiz ve ark. (13) idrar
kiiltiiriindeki iireme oranin1 %16, Coban ve ark. (14) %3.7,
Caliskan ve ark. (15) ise %?20,8 olarak saptamislardir.
Caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak DM tanili hastalarin
idrar kiiltiirlerindeki lireme oranlarinin genel popiilasyona gore
daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

DM tanil hastalardaki USE riski diger popiilasyonlara gére daha
fazla olmasma ragmen enfeksiyon etkenleri farklilik
gostermemektedir 4). Enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar en sik Enterobacteriaceae ailesinden olup E.
coli genellikle ilk sirada yer almaktadir. Calismamizda da en sik
olarak E. coli izole edilmis olup; bunu Enterococcus spp., S.
aureus, KNS, K. pneumoniae, Enterobacter spp. ve P. mirabilis
izlemistir. Hem diinyada hem de iilkemizde bu konuda yapilmis
bircok ¢alismada bu bakterilerin siklik siralart degismekle
birlikte en sik olarak E. coli’nin izole edildigi gosterilmistir
(12,16-20). Bu bulgumuzun literatiirle uyumlu oldugu
gozlenmistir. Ancak diger ¢aligmalardan farkli olarak ikinci
siklikla tirettigimiz bakteri Enterococcus spp.’dir. Enterococcus
spp. izole edilen dort hastadan iigiiniin kisa siire 6nce kan glukoz
seviyelerinin diizenlenmesi amactyla serviste tedavi gordiigii
saptanmustir. Dolayisiyla bu etkenin toplum kdokenli degil
hastane kdkenli enfeksiyon etkeni oldugu diisiiniilmiistir.
USE’de ampisilin, amoksisilin-klavulonik asit, trimetoprim-
siilfometoksazol (SXT), fosfomisin, siprofloksasin,
levofloksasin ve nitrofurantoin en siklikla kullanilan oral
ajanlardir. Bunlar igerisinde en fazla diren¢ ampisilin ve SXT
icin bildirilmektedir (21). Bu c¢alismada izole edilen
Enterobacteriaceae ailesinde yer alan bakteriler arasinda %85
oraniyla en sik olarak ampisiline direng goriilmektedir. Bunu
SXT (%35), siprofloksasin (%30), gentamisin (%30),
levofloksasin (%20), sefotaksim (%15), piperasilin-tazobaktam
(TZP) (%10) ve sefoksitin (%5) izlemektedir. Fosfomisin,
amikasin ve imipenem direnci gozlenmemistir. Simkhada (7) ve
Kahlmeter (22), toplam 17 iilkede komplike olmayan iiriner
sistem enfeksiyonu olan kadinlarda yaptig1 caligmada, en sik
antibiyotik direncinin ampisiline kars1 oldugunu tespit ederek,
ampisilinin USE tedavisinde iyi bir segenek olmadigia dikkati
cekmektedir. Temiz ve ark. (13) ampisilin direncini %79,5,
Giilcan ve ark. (21) %64, Sahin ve ark. (23) %77, Aral ve ark.
(24) ise %73 olarak saptamiglardir. Ampisilin igin bildirilen
diren¢ oranlart yliksek olmakla birlikte caligmamizda
digerlerine kiyasla daha yiiksek tespit edilmistir. Caligmalar
arasinda zaman farki olmasimnin ve giin gectikge direngli suslarin
artisinin bu farka neden olabilecegi diisiinilmistiir. Bu
¢alismada ikinci en sik olarak %35 oraniyla SXT direnci dikkat
cekmektedir. Diyabetik hastalardaki USE etkenlerinin
antibiyotik duyarliliklarinin arastirildigi bir ¢alismada SXT
direnci %30 olarak bulunmus ve ¢alismamizla uyumlu oldugu
gozlenmistir. Yapilan bagka caligmalarda ise Coban ve ark. (14)
SXT direncini %38, Giilcan ve ark. (21) %44, Ay ve ark. (25)
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ise E. coli’de %42, Klebsiella tiirlerinde %25, P. mirabilis’de
%48 olarak bildirmislerdir. Diyabetik - nondiyabetik ayrimi
yapilmayan calismalarla kiyaslandiginda saptadigimiz SXT
direng oraninin daha diisiik oldugu gézlenmektedir. Bu durumun
ise cografik bolge farki ve genel popiilasyon yerine segilmis
hasta grubu ile ¢alismamizdan kaynaklandigr diisiiniilmistiir.
Yapilan ¢esitli ¢alismalarda kinolon direnciyle ilgili farkli
oranlar bildirilmigtir. Bu oranlar %8 ve %47 arasinda
degismektedir (7,26,27). Bu ¢alismada siprofloksasin direnci
%30, levofloksasin direnci %20 olarak saptanmstir. Simkhada
(7) yaptig1 calismada siprofloksasin direncini %20,2, Temiz ve
ark. (13) %38, Kibar ve ark. (28) %25; levofloksasin direncini
ise Giilcan ve ark. (21) %27 olarak tespit etmislerdir. Diger
caligmalardan elde edilen sonuglarin bizim ¢alismamizla
uyumlu oldugu gozlenmistir. Fosfomisin, idrarda dort saat gibi
kisa siirede ulastigi yiiksek konsantrasyon nedeniyle,
nonkomplike sistitin ampirik tedavisinde endikedir (29).
Calismamizda fosfomisin direnci saptanmamustir. Literatiir
incelendiginde de oldukga diisiik direng oranlart dikkat
cekmektedir (30-32). Antimikrobiyal diren¢ oranlarimizin
ozellikle diyabetik hastalarin  dahil edildigi calismalara
benzedigi dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte genel hasta
grubunu igeren ¢aligmalarla kii¢lik farkliliklar gézlense de ¢ok
biiyiik fark olmadig: saptanmugtir.

DM tanili hastalarda gdzlenen hiperglisemi durumu
glukoziiriye neden olmaktadir (33). Glukoziirinin de bakteriyel
iiremeyi artirip fagositozu bozarak USE’ye predispozisyon
olusturdugu bilinmektedir (34). Calismamizda glukoziiri,
kiltirde tireme olan hastalarda, olmayanlara kiyasla daha
yiiksek oranda tespit edilmis ancak iki grup arasinda anlaml
fark saptanmadigi gdzlenmistir. idrarda piyiiri tespit edilmesi
bakteriyel bir enfeksiyonu kuvvetle diisiindiirmektedir (35).
Calismamizda idrar kiiltiiriinde lireme olan hastalarda, tireme
olmayanlara kiyasla piyiiri pozitifligi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yapilan g¢alismalarda da bizim bulgumuzla
uyumlu olarak USE ile piyiiri arasinda iliski oldugu ve
enfeksiyon diizeyini gostermede de istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmustir (36).

Sadece DM tanili hastalar irdelendiginde; kiiltiirde {ireme olan
kisilerde piyiiri pozitifligi {ireme olmayanlara gore istatistiki
olarak anlamli yiiksek bulunurken, glukoziiri pozitifliginde
anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir. Obezite tanisi olan
hastalar arasinda da piyliri pozitifliginin kiiltiirde tireme
olanlarda, olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgunun da literatiirle uyumlu oldugu
gbzlenmistir (36).

Hem glukoziiri hem de piyiiri pozitif olan hastalarin idrar
kiiltlirlindeki {ireme oranlarmin, bunlardan sadece biri pozitif
olan hastalar ile ikisi de negatif olan hastalara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
Onceki ¢alismalarla da desteklenmis olan, glukoziirinin USE
riskini artirdig1 ve piyiirinin de USE varhgmi destekleyici bir
bulgu olmasi c¢aligmamizin literatiirle uyumlu oldugunu
gostermektedir (34-36).

SONUC
Yaptigimiz bu ¢aligmada amacimiz DM ve obezite tanisi almis
hastalardan  gonderilen idrar Orneklerinde enfeksiyona

predispozisyon olusturan faktorler, enfeksiyon etkeni olarak
izole edilen patojenlerin dagilimi ve bu patojenlerin ¢esitli
antimikrobiyallere duyarliliginin arastirilmasi idi. Sonug olarak
glukoziirinin, her ne kadar enfeksiyon riskini artirsa da tek
basina belirleyici bir parametre olamayacagt ancak hastalarin
mevcut risk g6z oniinde tutularak degerlendirilmeleri gerektigi;
ayrica piyiiri varligi ile USE arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Ancak TIT sonucuna gére ampirik tedaviye
baslamak yerine idrar kiiltiiriinde izole edilen etkene ve
duyarlilik profiline gére antibiyotik tedavisinin baslanmasinin
uygun olacagi diistiniilmiistiir.
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