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idrar kiiltiirlerinde izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklari

The antibiotic sensitivity of bacteria isolated from urine cultures
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OzZET

Amag: idrar yolu enfeksiyonu (IYE) hastanelerde sik kar-
silasilan enfeksiyon hastaliklarindan birisidir. Tanisinda
idrar kultaru altin standarttir ve tedavinin surdarilmesin-
de antibiyogramlardan yararlanilir. Ancak antibiyogram
sonuglarinin elde edilmesi zaman aldigi igin, IYE'den
suphelenilen hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine
baslanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci hastanemize bas-
vuran hastalardan istenen idrar kiltir ve antibiyogram
sonuglarini incelemektir.

Yontemler: Laboratuvar bilgi sistemi veritabanindan Ka-
sim 2008 - Haziran 2010 tarihleri arasinda istenen idrar
kiltiirleri incelendi. Ureme olan érnekler ve antibiyogram
sonugclari degerlendirildi.

Bulgular: idrar kiiltiirii istenen 1342 drnegin 691 tanesin-
de Ureme saptandi. 46 hastada polimikrobiyal enfeksiyon
saptandi. idrar kiltirlerinde en sik karsilasilan mikroor-
ganizma E. coli (%71,3) olarak bulundu. Tdm &rnekler
incelendiginde ampisilin, trimetoprim/sulfometaksazol
(TMP/SMX), ampisilin/sulbaktam (AMS) ve siprofloksasi-
ne (CIP) karsi antibiyotik direnci sirasiyla, %52,1, %39,5,
%22,7 ve %19,6 idi. Antibiyotik direncinin daha az oldugu
antibiyotikler amikasin (%7,9), gentamisin (%3,3), tobra-
misin (%17,5) ve nitrofurantoin (%12,6) olarak bulundu.
E. coli Greyen 6rneklerde antibiyogramlar incelendiginde
ampisilin, CIP, levofloksasin ve TMP/SMX’e kars! antibi-
yotik direnci sirasiyla %58,1, %40,8, %36,1 ve %39,5 ola-
rak saptandi. Duyarl antibiyotikler sirasiyla nitrofurantoin
(%90,3), amikasin (%88,9), gentamisin (%79,4) ve tobra-
misin (%69,9) olarak saptandi.

Sonug: Ampirik antibiyotik seciminde siklikla tercih edilen
CIP dahil TMP/SMX ve AMS’e karsi yuksek oranda direng
saptanmstir. IYE olgularinda ampirik antibiyotik segimi-
nin gézden gecirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: antibiyogram; ilag direnci; idrar kul-
tara

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTl) come upon a
common infection disease in hospital. Empiric antibiotic
therapy for patients with suspected UTl is commonly used
because obtaining antibiogram result is usually time con-
suming. Aim of the study was to investigate urine culture
and antibiogram results of patients who were admitted to
our hospital.

Methods: Urine cultures were investigated between No-
vember 2008 and June 2010 in database of laboratory
information system. Samples of isolated microorganism
and antibiogram results were evaluated.

Results: Microorganisms were isolated in 691 of 1342
urine cultures. Polymicrobial infection was determined in
46 patients. Most common identified microorganism was
E. coli (71.3%). If all samples considered, bacteria resis-
tance was detected against to ampicilline, trimethoprim/
sulfamethoxazole (TMP/SMX) ampicilline/sulbactam
(AMS) and ciprofloxacin (CIP) (52.1%, 39.5%, 22.7%
and 19.6%). Lower bacterial resistance was determined
against amicasin, gentamicine, tobramicine and nitrofu-
rantoin (7.9%, 3.3%, 17.5% and 12.6%). As E. coli iso-
lated samples were investigated, bacterial resistance was
detected against ampicilline, CIP, levofloxacin and TMP/
SMX (58.1%, 40.8%, 36.1% ve 39.5%). Nitrofurantoin,
amicasin, gentamicine and tobramicine were found as
sensitive antibiotics (90.3%, 88.9%, 79.4% and 69.9%).

Conclusion: High bacterial resistance was determined
against to most preferred empiric antibiotics which are
TMP/SMX, AMS and also CIP. J Clin Exp Invest 2013; 4
(3): 356-359
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GiRiS

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) hastanelerde sik kar-
silasilan hastaliklardan birisidir. Tim enfeksiyon
hastaliklari igcinde %25 siklikla ikinci sik kargilasilan
enfeksiyon nedenidir. Dizlri, pollakiri, kostoverteb-
ral agl hassasiyeti, suprapubik hassasiyet, idrar ka-
¢irma, tereddutll idrar yapma gibi klinik bulgularla
birlikte belirgin bakteritiri bulunmasi IYE'dir [1,2].
Ulkemizde her yil yaklasik 5 milyon sistit atagi ol-
dugu bildirilmektedir [3]. Idrar yolu enfeksiyonu
suphelenilen hastalarda tedavinin surdurilmesinde
antibiyogramlardan yararlanilir. Ancak antibiyog-
ram sonuglarinin elde edilmesi zaman aldigi icin
hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine baglan-
maktadir. Neden olan etken ve segilen antibiyotik,
tedavi basarisini etkilemektedir. Ampirik antibiyotik
tedauvisi icin ilag segimi antibiyotik direnci nedeniy-
le olduk¢a 6nemlidir. Ampirik antibiyotik segiminde
calisilan hastane ve bdlgenin duyarlilik sonuglari-
nin belirli araliklarla izlenmesi gerekmektedir [4].
Ampisilin, trimetoprim silfometaksazol (TMP/SMX),
ikinci kusak sefalosporinler gibi IYE’de sik kullani-
lan antibiyotiklerin yani sira kullanimi nispeten yeni
olan florokinolonlara karsi duyarlilikta azalma izlen-
mektedir [5]. Bu galismanin amaci hastanemizde-
ki hastalardan istenen idrar kultir ve antibiyogram
sonuglarini inceleyerek, patojen mikroorganizmalar
ve ampirik tedavide yaygin kullanilan antibiyotiklere
karsi duyarliliklarini arastirmaktir.

YONTEMLER

Hastanemizde kullanilan ‘Laboratuvar Bilgi Sistemi’
veri tabanindan Kasim 2008 - Haziran 2010 tarihleri
arasinda hastalardan istenen idrar kulturleri ince-
lendi. idrar kltirleri icin ayaktan hastalarda veya
yatan ve idrar sondasi olmayan hastalarda orta
akim idrari alinirken, yatan ve idrar sondasi olan
hastalarda steril sartlarda enjektdr ile idrar aspiras-
yonu yénteminden yararlanildi.

Piyurisi olan ve kltiirde 105 koloni/mL ve Gzeri
Ureme olan ornekler ¢alismaya alindi. Mikroorga-
nizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklari
tam otomatik VITEK®2 (Biomerieux Inc.) cihazi ile
yapildi. Antibiyogram sonugclari duyarli, orta duyarl
ve direncli olarak Ug¢ grupta verildi. Veriler ortalama
+ standart sapma ve ytizde olarak ifade edildi. Ayak-
tan ve yatan hastalarin kiltir Greme sonugclari kar-
silastirildi. Bu galisma Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

idrar kaltirG tetkiklerinin (n=1342) 691 tanesinde
ureme saptandi (%51,5). 46 hastada polimikrobi-

yal enfeksiyon belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi
27,09+19,61 (1-82) idi. Hastalarin 855’i (%63,7) ka-
dind. idrar kiiltirlerinde en sik karsilasilan mikroor-
ganizma E. coli (492 érnek, %71,3) olarak saptandi.
Ureyen mikroorganizmalar Tablo 1'de gdsterilmistir.
Ureme olan tim érnekler incelendiginde ampisilin,
TMP/SMX, ampisilin/sulbaktam (AMS) ve siprof-
loksasine (CIP) karsi antibiyotik direnci sirasiyla,
%52,1, %39,5, %22,7 ve %19,6 olarak bulundu.
Antibiyotik direncinin daha az oldugu antibiyotikler
amikasin (%7,9), gentamisin (%3,3), tobramisin
(%17,5) ve nitrofurantoin (%12,6) olarak bulundu.
E. coli Gireyen orneklerde antibiyogramlar incelen-
diginde ampisilin, CIP, levofloksasin ve TMP/SMX’e
karsi antibiyotik direnci sirasiyla %58,1, %40,8,
%36,1 ve %39,5 olarak saptandi. Duyarli antibi-
yotikler sirasiyla nitrofurantoin (%90,3), amikasin
(%88,9), gentamisin (%79,4) ve tobramisin (%69,9)
olarak bulundu.

Uroloji servisinden 297 hastada (%42,9), en-
feksiyon ve endokrin servislerinden 13er hastada
(%1,9), nefroloji, yenidogan ve koroner yogun ba-
kim servislerinden 19ar hastada (%2,8), anestezi
yogun bakimdan 33 hastada (%4,8), yanik Unitesi,
g0gus ve gastroenteroloji servislerinden 6sar has-
tada (%0,9), ndroloji servisinden 96 hastada (%14),
kardiyoloji servisinden 16 hastada (%2,4), genel
cerrahi ve plastik cerrahi servislerinden 3er hasta-
da (%0,4), pediatri servisinden 76 hastada (%11,1),
dahiliye servisinden 30 hastada (%4,3), kalp damar
cerrahisi servisinden ise 26 hastada (%3,86) Greme
tespit edildi.

idrar kltirlerinde Gireme saptanan Groloji has-
talarinin %78'’i yatan, %22’si ise ayaktan tedavi alan
hasta idi. Yatan hastalarda da ayaktan tedavi alan
hastalarda da en sik Ureyen patojen E. coli idi. Bu
mikroorganizmay! her iki grupta da azalan siklikta
Pseudomonas Aeroginosa ve Klebsiella Pneumo-
nia takip etti. Ancak E. coli yatan hastalarda %67
siklikta karsimiza gikarken ayaktan hastalarda %93
siklikta gozlemlendi. Nefroloji, yenidogan, koroner
yogun bakim, anestezi yogun bakim, yanik Unitesi,
gastroenteroloji, néroloji, genel cerrahi, plastik cer-
rahi ve kalp damar cerrahisi servislerindeki hastala-
rin tamami yatarak tedavi almaktaydi. Dahiliye has-
talarinin %19'u, pediatri hastalarinin %330, gégis
hastaliklarinin ise %8’i ayaktan tedavi almaktaydi.

IYE olarak en sik alt iiriner sistem enfeksiyon-
lari tespit edildi (%94). Bu grup icinde en sik sistite
rastlandi. Hastalarin 6n tanilarinda en sik Uriner sis-
tem tas hastaligi (bobrek tasi ve ureter tasi) (%66)
kaydedildi. Bunu mesane timorl ve mesane tasi
gibi mesane obstriksiyonu yapan diger nedenler
takip etti.
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Tablo 1. idrar kiiltiirlerinde saptanan patojenler

Etken mikroorganizma Sayl  Yuzde
Escherichia coli 493 71.3
Enterococcus fecalis (Grup D) 69 10
Klebsiella pneumoniae 55 8.1
Pseudomonas aeruginosa 42 6.1
Proteus mirabilis 6 0.9
Staphylococcus aureus 5 0.7
Streptococcus agalactiae (Grup B) 4 0.6
Candida albicans 3 0.4
Acinetobacter baumannii 3 0.4
Citrobacter freundii 2 0.3
Candida krusei 2 0.3
Enterobacter aerogenes 2 0.3
Streptococcus dysgalactiae 2 03
(Grup C/Grup G)

Klebsiella oxytoca 1 0.1
Enterobacter cloacae 1 0.1
Klebsiella ornithinolytica 1 0.1
Toplam 691 100

Escherichia coli Uroloji servisindeki hastalarda
da en sik karsilasilan kulttr sonucuydu (%64). Ge-
nel olarak Enterococcus fecalis 2. en sik karsilasi-
lan mikroorganizma iken uroloji servisinde 2. siklik-
ta Pseudomonas aeruginosa Uretildi (%22).

TARTISMA

Hastanemizde istenen idrar kilturlerinde en sik kar-
silasilan mikroorganizma E. coli olarak belirlenmis
ve ampirik antibiyotik tedavisinde siklikla kullanilan
TMP/SMX ve CIP’e karg! yuksek oranda direng sap-
tanmistir. Daha énceki ¢alismalarda kultur pozitifligi
%51,2 ve %35 olarak bildirilmistir [6,7]. Bu calis-
mada ise %51,5 olarak saptanmistir. Hastanemiz-
de takip edilen ve idrar yolu enfeksiyonu slphesi
olan tum hastalardan idrar tetkiki ile beraber kiltir
istenmis olmasi kultir pozitifligi oranini azaltmak-
tadir. Hasta profili, calisan doktorlarin laboratuvar
kullanim &zellikleri, laboratuvar ve hastane cgalis-
ma sistemi ile ilgili faktorler gibi degisik nedenler-
le bu fark agiklanabilir. Bu farkin ileri galismalarda
arastirilmasinin yararh olacagi kanisindayiz. Diger
yandan unutulmamalidir ki kiltlr sonuglari sunulan
hastalarin énemli bir kismi gercekte IYE olmayip
bulas olabilir. Ciink{i IYE tanisi sadece idrar kiiltiirii
ile degil, ilaveten klinik bulgular, idrar mikroskopisi,
I6kosit esteraz veya nitrit pozitifligi ile de degerlendi-

rilmelidir. Ayaktan ve yatarak tedavi alan hastalar bu
klinik galismada karsilastiriimig ancak her iki grupta
da en sik dretilen mikroorganizma degismemistir.
Bu sonug da bize yatarak yada ayaktan tedavi alan
hastalara ayni proflaksiyi baslayabilecedimizi gos-
termektedir.

idrar yolu enfeksiyonundan sorumlu patojen
mikroorganizma siklikla E.colidir. Yurtdiginda ya-
pilan bir galismada idrar kilttrlerinde E. coli orani
%67 [8], Ulkemizde ise %35-80 olarak bildirilmistir
[9]. Calismamizda %71,3 olarak bulunan E. coli
mevcut bulgular ile uyumludur. Calismalar arasin-
daki blylk fark érnek segimi ve ¢alismanin yapil-
dig1 boltimlerin farkli olmasi ile agiklanabilir. idrar
yolu enfeksiyonunda ampirik antibiyotik tedavisinde
Onerilen basglica ilag olan TMP/SMX’e karsi ciddi bir
direng géze ¢arpmaktadir.

TMP/SMX direnci 1980’li yillarin sonlarinda
Trabzon'da %46 [10], 1990’larin ortalarinda ise is-
tanbul'da %68 [11], Sincan’da 1999 yilinda %45,
2001 yilinda %61,9 [5], 2004 yilinda istanbul’'da
%34,8 olarak bildirilmistir [6]. Trabzon’da 1994-1996
yillari arasinda E. coli'ye karsi TMP/SMX duyarlihgi
%53, 2000-2002 yillarinda %40 olarak bildirilmistir
[4]. Calismamizda saptanan %60,5 orani mevcut
calismalarda ifade edilen yillar iginde artan antibi-
yotik direnci sonuglarini desteklemektedir. E. coli’'ye
karsi CIP direnci ingiltere’de 1994 yilinda %2,3 [12],
Slovenya’da 1996 ve 1999 yillarinda sirasiyla %3,6
ve %9,2 olarak bildirilmistir [13]. Bu artis florokino-
lon kullaniminin artisina baglanmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada E. col’ye karsi CIP direnci
1999 yilinda %5 iken 2001 yilinda %19,7 [5], 2002
yilinda istanbul’da yapilan bir galismada %30 olarak
bildirilmistir [3]. Bir bagka calismada E. coli'ye karsi
CIP duyarhhgdi 1987-1988'de %99,3, 1994-1996'da
%99 ve 2000-2002'de %84 olarak bulunmustur [4].
Galismamizda daha 6nceki yillara ait bir bilgi olma-
makla birlikte E. coli'ye karsi CIP direnci %46 gibi
yuksek bir oranda saptanmistir. TUm veriler E. coli
suslarinda artan bir CIP direncini gdstermektedir.

Sonug olarak, idrar yolu enfeksiyonu supheli
hastalarin idrar kiltirlerinde en sik izole edilen mik-
roorganizma olan E. coli'ye karsi ampirik antibiyotik
seciminde siklikla tercih edilen CIP dahil TMP/SMX,
AMS ve sefuroksime karsi ylksek oranda direng
saptanmistir. Nitrofurantoin ve aminoglikozidler ha-
len yiiksek duyarlilik oranlar géstermektedirler. iYE
olgularinda ampirik antibiyotik sec¢iminin gézden
gegcirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ampirik olarak
tercih edilebilecek ilaglarin etkinliklerinin kargilagti-
rildigi ileri galigsmalara ihtiyag vardir.
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