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OZET

Uriner sistem infeksiyonlari (USI) yashlarda sik gériiliir. Son yillarda bu infeksiyonlarin asemptomatik bakteriiiri (ABU)
ile iligkileri sik sorgulanir olmustur. Yesilyurt huzurevinde kalan 160 yagsh ¢alismaya alindi; 35%inde (% 21.8) ABU
gorildi. Etkenler siklik sirasina gére; E. coli (% 68.6), K. pneumoniae (% 17.1), K. oxytoca (%11.4), P. mirabilis
(%2.9) olarak belirlendi. Ampisilin, amoksisilinklavulonat, TMP-SXT, amikasin, seftazidim, seftriakson, aztreonam
duyarhliklari test edildi. En yliksek direng K.pneumonia’da TMP-SXT ve ampisiline tesbit edildi ( %100). E.coli’lerin %
70.8%i ampisiline, %50’si TMP-SXT’ye, %33.3'l siprofloksasine direngli bulundu.

SUMMARY

Urinary tract infections (UTI) are frequently at geriatrics. Recently correspondence of these infections with
asymtomatic bacteruria (ASB) was been frequently questionared.160 resindent of Yesilyurt nursery home were
undertaken this study; ASB were seen in 35 of them (21.8 %). In order of frequency bacteriae were; E. coli (68.6%),
K. pneumoniae (17.1%), K. oxytoca (11.4%), P. mirabilis (2.9%). Ampicilline, amoxicilline clavulonate, TMP-SXT,
amicasine, ceftazidime, ceftriaxone, aztreoname susceptibility were tested. K.pneumonia was the most resistant
bacteria to TMP-SXT and ampicilline (100%). E.coli resistance rates were 70.8% for ampicilline, 50% for TMP-SXT,
33.3 % for ciprofloxacine.

GIRIS
Uriner sistem infeksiyonu (USI) insidansi tim diinyada
oldugu gibi Glkemizde de giderek artmaktadir. Bu artis
ozellikle son yillarda siklagsan invazif girisimlere ve orta-
lama yasam suresinin uzamasi ile birlikte yash popllas-
yonun artisina baglanmaktadir (1). Ozellikle 65 yas ve
lizerinde asemptomatik bakteriiiri (ABU) sikhigi ve USI
gelisme riski oldukga artmigtir. Bunun nedeni olarak
yasli popUllasyonda erkeklerde prostat bluyumesine bagl

akim obstriksiyonlari, kadinlarda menopoz sonrasi Ost-
rojen dizeyinin dismesi ile birlikte vajinal Ph degisimiyle
birlikte laktobasillerin yerini enterik comaklarin almasi,
invazif girisim olasihiginin artmasi, immunosupresif du-
rum gibi risk arttirici faktorler belirlenmistir. Bu yas
gruplarinda infeksiyon etkenlerinin ABU nedeni olan
bakterilerle ayni olmasi, ¢ocuk yas grubundaki hastalar-
da oldugu gibi ABUnin USI'na predizpozan bir faktor
olup olmadigi ve bundan yola ¢ikarakta tedavi edilmesi
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gerekip gerekmedigi tartismasini baslatmistir(2-6). Ase-
mptomatik bakteritri, Uriner infeksiyon semptomlari ve
fizik muayene bulgulari olmayan hastalarda 24 saat
arayla alinan iki farkl idrar kiilttiriinde>10° cfu/ml ayni
Uropatojen bakterinin tremesi olarak adlandirilir(7-9).

Son yillarda yapilan retrospektif aligmalarda ABU etke-
ni bakterilerde antibiyotik diren¢ oranlarindaki artis dik-
kati cekmektedir. Ozellikle huzurevleri gibi toplu halde ve
yatili yagli bakiminin yapildidi birimlerde, bakimlari evde
yapilan yaslilardaki ABU etkenlerine gére daha direngli
susglar bulunmustur (10-11). Calismamizin amaci huzur-
evinde kalan ve tamami 65 yasin Uzerindeki yaslilarda
ABU sikigini tespit etmek, izole edilen bakterilerin
antibiyotik duyarliliklarini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Yesilyurt huzurevinde kalmakta olan yaslilardan >65 yas
Ustl, alt veya Ust Uriner sistem infeksiyonu bulgusu ol-
madan, son on beg gun igerisinde foley veya prezervatif
sonda uygulamasi olmayanlar, son bir hafta igerisinde
herhangi bir nedenle antibiyotik almamis olanlar, ¢alis-
maya baslandiginda sondasiz olanlar ve kendi basina
orta akim idrar drnegini verebilecekler secilerek galisma-
ya alindu.

Calismaya katilanlardan 24- 48 saat arayla savlonlu ped
yéntemiyle(7-9) iki farkli idrar kulttrG alinarak, koloni
sayimi yontemine gore % 5 kanli agara ve ileri identifi-
kasyon igin EMB agara ekildi. 18-24 saat sonra plaklar
degerlendirildi. Plaklardan >10° cfu ayni bakteri iiremesi
olanlar pozitif olarak kayit edildi. Mikroorganizmalar
standart mikrobiyolojik yéntemler kullanilarak tanimlandi.
Ampisilin, amoksisilinklavulonat (KAM), trimethoprim sul-
fametaksazol (TMP-SXT), amikasin, seftazidim, seftriak-
son, aztreonam, ve siprofloksasin antibiyotik diskleri
kullanilarak duyarliik testleri National Committe for
Clinical Laboratory Standarts (NCCLS) kriterlerine gére
agar disk difizyon metodu ( Kirby Bauer Yéntemi) ile
yapildi. NCCLS kriterlerine gbre ureyen bakterilerin
genisletilmis spektrumlu betalaktamaz enzimi agisindan
da cift disk sinerji testi ile taramasi yapildi ve etkenlerin
antibiyotik duyarliliklar bulundu.

Tablo. ABU etkeni bakteriler ve direng oranlari

AMPISILIN TMP-SXT SIPROF
LOKSASIN
BAKTERI/(N) N/(%) N/(%) N/(%)
E. coli (24) 17/(%70.8) | 12/(%50) | 8/(%33.3)
K. pneumoniae. (6) 6/(%100) 6/(%100) 0
K. oxytoca (4) 2/(%50) 3/(%75) 0
P. mirabilis (1) 0 0 0

BULGULAR

Calismaya katilmayi kabul eden 160 yaslidan idrar kuiltu-
ri 6rnegi alindi. Bunlardan 121 tanesi kadin, 49 tanesi
erkekti. Aritmetik yas ortalamalan 68.2 + 0.3 olarak
bulundu. Calismaya katilan 160 yaghdan 35inde (%
21.8) ABU gériildii. ABU’si olan 35 hastadan 15 (%
42.8)i erkek ve 20 (% 57.2)'si kadindi (p<0.001). Yas
ortalamalarina bakildiginda ABU'li kadinlarda yag ortala-
masi anlaml sekilde daha yuksekti (p<0.001).Yaghlarin
huzurevinde bulunduklari sireye bakildiginda iki yildan
fazla siredir huzurevinde kalanlarda ABU’nin daha fazla
goriildiigl dikkati cekti. Hatta ABU tesbit edilenlerin 28
(%80Y'inin 4-5 yildir huzurevinde kalmakta oldugu dikkati
cekti. ABU etkeni 35 bakterinin 24’ (% 68.6) E. coli, 6's!
(%17.1) K. pneumoniae, 4’0 (%11.4) K. oxytoca, T
(%2.9) P. mirabilis olarak belirlendi. Ureyen bakterilerin
diren¢ durumlari incelendiginde E. coli ’lerin % 70.8’inin
(17/24) ampisiline, %50’sinin  (12/24) TMP-SXT'ye,
%33.3" Unin (8/24) siprofloksasine, %37.5'inin (9/24)
amikasine direncli olduklari gérildi. K. Pneumo-niae
suglarinda ampisilin ve TMP-SXT direnci %100 (6/6)
bulundu. Dért K. oxytoca susunun 2’si ampisiline, 3’0
TMP-SXT’e direngliydi ( %50 ve %75 ). P. mirabilis'te
test edilen antibiyotiklere direng tesbit edilmedi. Ayni za-
manda higbir bakteride genisletiimis spektrumlu betalak-
tamaz (GSBL) saptanmadi. Tabloda bakterilerin direng
oranlar gérilmektedir. Diger test edilen antibiyotiklerden
amikasin, seftazidim, seftriakson, aztreonam, amoksisilin
klavulonik aside (KAM) diren¢ saptanmamigtir.

TARTISMA

Bu calismada bir huzurevinde kalan yasllarda ABU
prevelansi tesbit edilmis ve etken bakterilerin antibiyotik
duyarliliklari arastirilmistir.  Geriyatrik yas grubunda
Turkiye'de yapilmis olan ikinci calismadir. Erginler ve
arkadaslar 1996 yilinda poliklinige bagvuranlarda ABU
prevelansini %21 bulmugken biz ¢alismamizda % 21.8
bulduk. Adi gegen calismada cinsiyetler arasinda fark
bulunmazken biz kadin cinsiyette ABU insidansini daha
yuksek bulduk (12).

ABU ézellikle son yillarda yagli bakim evlerinde kalanlar-
da sik gortilen klinik tablolarin basindadir. Cogunlukla da
yaslilardaki semptomlarin geligkili olmasindan dolay USIi
olarak degerlendirilip tedavi verilmektedir (11-16). Ulke-
mizde gogunlukla ABU’li yasli hastalar riskli hasta grubu
olarak degerlendirilerek antibiyotik almakta ve genelde
hekim tercihi florokinolon grubu olmaktadir. Savas ve
arkadaslarinin 2003 yilinda yaptidi ¢alismada Ulkemizde
E.coliler de TMP-SXT direnci % 80-90 olarak bildirildigi
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yayindan farkli olarak %50 bulunmus, ancak kinolon
direnci ayni bulunmustur (17). Calismamizda aslinda
toplum kokenli olarak kabul edilmesi gereken E. coli
‘lerde siprofloksasin direncinin yuksek (% 37.5) bulun-
masli gereksiz uygulanan antibakteriyel tedavilere bag-
lanmustir. Ikinci siklikla tesbit edilen K. pneumoniae daki
ampisilin ve TMP-SXT direnclerinin %100 olmasi ise
say! itibariyle az olmasindan olabilir. Ayrica bu hastalarin
diger saghk problemleri olup olmadigi arastirildiginda

hepsinin son iki yil icerisinde en az iki kez major cerrahi
operasyon gegirmek suretiyle hastanede yatislarinin
oldugu goérulmuistir. Hig GSBL pozitif sus olmamasi
beklenen bir sonugtur.

ABU'nin driner sistem infeksiyonlarini kolaylagtirici bir
faktér olup olmadigi tartismalidir. Bu calismamizin 2.
boélimiinde ABU tespit edilen hastalarin USl'lari
acisindan 6 aylik takibi 6ngérilmustir ve bu yaz
yazilirken diger ¢calismamiz devam etmektedir.
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