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POLIKLINIK HASTALARININ IDRAR
KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN GRAM NEGA’giF
COMAKLARIN ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI

Mustafa DEMIRCI, Buket CICIOGLU ARIDOGAN, Mustafa ARDA

OZET

Hastanemizde poliklinik hastalarinm idrar kiiltiirlerinden izole edilen E.coli, K.pne-
umoniae ve Proteus spp. kikenlerinin degisik antibiyotiklere direnci Ocak-Aralik 1999 ta-
rihleri arasinda incelenmistir. Duyarlibik testleri NCCLS kriterler: dogrulinsunda disk di-
fiizyon yontemiyle aragtirimustie. Ampisilin, ampisilin/sulbaktam ve SXT e yiiksek; kino-
lontar ve aminoglikozitlere diigtik oraniarda direng saptanmgtir.

SUMMARY

Antibiotic sensitivity of Gram negative bacilli isolated from outpatiens’ urine cultures.

Antibiotic resistance of E.coll, K. pneuwmoniae, and Profeus spp. was investigated in
ambulatory patients at our hospital within January-December 1999 period. Sensitivity
tests were performed using NCCLS criteria with disk diffusion methods. High resistance
rates (o ampicillin, ampicillin-sulbactam and SXT were detected. In contrast low resistan-
ce rates to quinolones and aminoglycosides were found,

o

GIRIS

Yeni birgok antibiyotigin kullamma girmesine karsin triner sistem infeksiyonlar tiim
diinyada énemini korumaktadir. Etkenler siklikla Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus spp. ve diger enterik bakterilerdir (1,12).

Uropatojen Gram negatif gomaklar, epitel hiicrelerine yapismalari, serumun bakterisi-
dal aktvitesine direnc, yiiksek K antijeni miktar1 ve hemolizin gibi sahip olduklar virulans
faktorleri ile iiriner sistemn epitel hiicrelerine tutunmakta, kolonizasyon ve invazyon goste-
rerek hastalik olugturmaktadirtar. Cinstyet, gebelik, diyabet, yaghlik, vezikoiiretral refli,
kateter kuttanimu gibi konaga ait faktdrler de infeksiyon gelisiminde rol oynamaktadir. Bu
tiir infeksiyonlarda, mikroorganmizma ve konaga ait faktorler disinda yetersiz sagaltim di-
rengli suglarin olugmasina, infeksiyonlarin kroniklegmesine ve gesitli komplikasyonlara
yol agmaktadir (1,12,13). Uriner sistem infeksiyonlarinda sagalim protokollerinin hazit-
lanmasinda, &zellikle ampirik sagaltimda, etken bakterilere kargi bidlgesel direng oranlan-
nm izlenmesi gok yararlidir.

Bu ¢ahismada Isparta ybresinde poliklinik hastalarimn tdrar kiiltiirlerinden izole edilen
Gram negafif comaklarnin degisik antibiyotiklere duyarlihifinin aragtinlmast amaclanmstir,

GEREC VE YONTEM

Uriner sistem infeksiyonu nedeniyle alinan idrar kiiltiirlerinden etken olarak izole edi-
len, koloni gériintimil, Gram boyama, hareket 6zelligi, karbonhidratlara etkileri aragtirila-
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rak ve Sceptor (Becton-Dickinson) panelleri kullanilarak tanimlanan £. celi, K.preumoni-
ae ve Proteus spp. kokenleri calismaya alinmigtir, Duyarhlik testleri NCCLS kriterleri dog-
rultusunda disk diftizyon yontemiyle arastuilmig, orfa duyarli zon gaplan direncli olarak
degeriendirilmistir (9,11).

BULGULAR

{Iriner sistem infeksiyonu 6n tamisi ile laboratuvara gonderilen 1591 idrar 8meginin
% 77’sinde iireme saptanmazken, % 23’iinde anlaml iireme saptanmisiir. Izole edilen et-
kenler ve antibiyotiklere direng oranlart tabloda veriimistir.

Tablo. Poliklinik hastalarimn idrar kiiliirlerinden soyutlanan E.coli, K.pneumoniae ve Proteus tir-
lerinde antibiyotiklere direng oraniary.

B.coli (n:231) K.pneumoniae (n:52) Proteus spp. {1:36)

% % o
Ampisilin 2.7 84.6 58.3
SAM 55.4 39.6 27.7
Sefazolin 18 38.5 25
Sefoperazon 12.1 269 1.4
Seftriakson 9.5 25 13.8
Gentamisin 8.6 9.6 8.3
Amikasin 5.2 5.7 5.5
Ofloksasin 4.8 7.7 2.7
SXT 67.5 69,2 388
Nitrofurantoin 12.1 15,4 : 13.8

SAM: Ampisilin/sulbaktam, SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlar: en sik karsilagilan bakteriyel infeksiyonlardandir, Uriner
sistem infeksiyonlarinda siklikla etken olarak saptanan Gram negatif comaklarda antibiyo-
tiklere karsi zamanla direng geligimi olmakta ve bunun sonucu olarak sagaltimda glicliik-
ler meydana gelmektedir. Uriner sistem infeksiyonlarimn ampirik sagaltuminda defigik an-
tibiyotikler kullanilabilmekiedir; ancak, bolgesel direng oranlarinin bilinmesi ve lakip edil-
mesi antibiyotik se¢iminde son derece nemlidir (1,12,13).

Idrar kiiltiirlerinde bakteriyel etken saptama oranlar: yas, cinsiyet ve grup segimi ile
degismekle bitlikte % 20 dolaylaninda bulunmaktadir. En ¢ok saptanan etkenler icindé ge-
nellikle ilk ii¢ siray1 E.coli, K.preumoniae ve Proteus spp. almaktadir (5-7,10,14). Bu ga-
lhismada da saptanan oranlar ve etkenler diger ¢alismalarla uyumiudur.

Uriner sistem infeksiyonlanimn ampirik safaltiminda halen en gok kullanilan genis
spektrumlu penisilinler ve SXT e karst birgok merkezde yapilan ¢aligmalarda E.coli’de
% 50"nin iizerinde direng gelisimi bildirilmektedir. K.pnewmoniae’de, Proteus tirterinden
genellikle daha yiiksek olmak iizere, % 40-90 arasinda direng gelisimi bildirilmektedir
(2,5-7,8,15). Bu ¢aliymada E.coli, K. pneumoniae ve Proreus tiirlerinde sirasi ile ampisili-
ne % 72.7, % 84.6 ve % 58.3, SAM’a % 55.4, % 59.6 ve % 27.7; SXT’e % 67.5, % 69.2
ve 9 38.8 oranlarinda direng saptanmmgtit. Ampisilin, SAM ve SXT’¢ karg: iilkemizin di-
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ger bolgelerinde oldugu gibi, bdlgemizde de yiksek direng oranlar1 saptanmasi, toplumsat
kaynakly iiriner sistem infeksiyonlannda bu ajanlarin tzenli kullantmina dikkat edilmesi
gerektifini gostermektedir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda E.coli, K.prewmnoniae ve Proteus tiiflerinde kinolon-
lar, aminoglikozitler ve sefalosporinlere yiiksek oranlarda duyarbilik saptanmaktadir (4).
Degisik yitlara ait calismalar incelendiginde aminoglikozit ve dzellikle ti¢lincli kusak sefa-
losporinlere direng gelisiminin genel olarak diigik oranlarda oldugu gorilmektedir
(5-8,10,14). Bu caligmada her ii¢ bakteri grubunda birinci kugak sefalosporinlere direng
% 18-39, iigiinci kusak sefalosporinlere direng % 10-27 oranmda saptanmistir. Aminogli-
Kkozit ve kinolonlara % 10"un altinda direng saptanmustir. Nitrofurantoine saptanan direng
oranlari, bu antibiyotigin bélgemiz icin {iriner sistem infeksiyonlarinda kultamlabilir oldu-
punu gostermektedir. Kinolonlarn sik kullanildig1 bolgelerde dramatik bir direng geligimi-
nin gézlendigi de unutulmamalidir (3). Uriner sistem infeksiyonlarinda kiiltiir-antibiyog-
ram segimli ve yeterli dozda yapilacak antibiyotik sagaltimi bu ajaniara karg: direng geli-
siminin yavas ilerlemesini saglayacakuir.

Sonug olarak ampirik sagaltimda ¢ok kullamlan ampisilin, ampisilin/sulbakiam ve
SXT’e yiiksek oranlarda direng saptanmaktadir. Kinolon ve aminoglikozit direnci digiik
oranlarda bulunmustur. Sefalosporin direnci dzellikle Kilebsiella ve Proteus tiirlerinde dik-
kati cekecek dizeyde yiiksek bulunmusgtur.
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