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IDRARDAN IZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI SUSLARININ
SIPROFLOKSASIN VE TRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOLE
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASIE

Demet KAYAL Idris SAHINL, Sitkrit GKSUZ1, Osman ERTOR?

OZET

Jubat 1998-Subat 2001 arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvanna gonderilen 3399 idrar 8rnegi-
nin 1429 (% 42)’undan ¢esitli mikroorganizmalar iiretilmis, 674 drnekien Escherichia coli izole edilmistir.
Bu izolatlarin siprofioksasin ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SXT)'e duyarliliklar, Kirby-Bauer disk
difiizyen yéntemi ile NCCLS M2-A6 énerilerine gére arastinlmigtir. Siprofloksasine duyarhilik, orta duyar-
Lilik, direng oranlart sirasiyla % 83.8, % 3.7, % 12.5; TMP-SXT igin ise swrasiyla % 44.2, % 4.6, % 51.2 ola-
rak bulunmugtur. Bu sonuglar E.coli suglan ile olugan {iriner sistem infeksiyonlarinda siprofloksasinin iyi bir
segenek oldugunu ve TMP-SXT e gelisen direng sorununu ortaya koymusgtur.

Anahtar kelimeler: Siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol, E.coli

SUMMARY

Investigation of susceptibilities of Escherichia coli urine isolates to trimethoprim-sulfamethoxazole
and ciprofloxacin,

Out of 3399 urine samples sent to laboratory between February 1988 and’Febmary 2001, microorga-
nisms were isolated from 1429 (42%) samples, 674 of which were identifed as E.coli. The standardized
Kirby-Bauer disk susceptibility test was used to determine the susceptibilities of these E.coli isolates to cip-
rofloxacin and trimethoprim-sulfamethoxazole {TMP-SXT} as recommended by NCCLS M2-A6. The rates
of susceptible, intermediately susceptible and resistant strains were 83.8%, 3.7% and 12.5% for ciprofloxa-
cin and 44.2%, 4.6% and 51.2% for TMP-SXT, respectively. These results showed that ciprofloxacin is a go-
od  choice in the treatment of urinary tract infection caused by E.coli strains, and the high rate of resistan-
ce in these strains for TMP-SXT is anxious.
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GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlart (USI) tiim diinyada yaygin
olarak goriilmekte ve en sik etken E.coli olmaktadir, Uropa-
tojen E.coli suglan sahip olduklar: virulans faktérleri ile iiri-
ner sistem mukoza hiicrelerine tutunarak kolonize olmakta
ve daha sonra invazyon gdstererek hastabk tablosu orlaya
cikmaktadir. Cinsiyet, gebelik, diyabet, yashhik, vezikoiirete-
ral reflii, kateter kullanimi gibi konaga ait fakttrier de infek-
siyon geligiminde rol oynamaktadir, USI’nin uygun tedavisi
i¢in etken mikroorganizmalarin bilinmesi gereklidir. USI et-

keni olan E.coli suglariun bilyiik boliimii kolon veya perine-

al bolge florasindan kaynaklanmaktadir, USI’na siklikla
E.coli'nin yam sira, Klebsiella spp., Pseudomonas spp.,
Enterobacter spp. ve diger Gram negatif bakteriler neden ol-

maktadir. Genig spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanil-
mas1 sonucu Gram negatif bakterilerde direng geligimi zia
artmaktadir. Bu tiir infeksiyonlarda yetersiz tedavi direngli
suglarin olugmasina, infeksiyonlarm kroniklesmesine ve ge-
sitli komplikasyonlara yol agmaktadr. Bu durum uygun te-
davi igin segilecek antibiyotiklerin Snemini daha da artir-
maktadir (2,13,15).

Bu galigmada laboratuvanmiza rutin bakteriyolojik ince-
leme icin g&nderilen idrar drneklerinden izole edilen bakteri-
yel etkenlerin tammlanmas: ve Uropatojen E.cofi suslanmn
trimetoprim-sulfametoksazol ve siprofloksasine duyarlilikia-
rinin incelenmesi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Hastanemiz laboratuvarma Subat 1998 - Subat 2001
arasinda US1 6n tanst ile gonderilen servis ve poliklinik kay-
nakli 3399 idrar drnegi 0.01 m!’lik kalibre edilmis standart
platin Hze kullamlarak % 5 koyun kanly agar ve Bozin Meti-
len Blue (EMB) agara ekilmigtir, Plaklar 35°C’de 18-24 saat
aerob kosullarda inkiibe edilmig, 100,000 koloni/ml ve {ize-
ri iireme gosteren bakteriler API 20 E (BioMerieux) sistemi

kullamlarak tammlanmistir. Bakterilerin siprofloksasin ve
trimetoprim-sulfametoksazole (TMP-SXT) duyarlihify Kirby-
Baver disk difiizyon yontemi ile NCCLS M2-A6 kriterlerine
uygun olarak aragtibmgtir. Antibiyotik duyarlilik testlerinin
gecerliligi standart kalite kontrol suglan kullantlarak denetlen-
mistir.

BULGULAR

Toplam 3399 idrar drneginin 1429 (% 42)’undan gesit

bakteriler tiremis, bunlarnn 674 (% 47.2)’i E.coli olarak idan-

tiftiye edilmistir, E.coli izolatlarinda siprofloksasine duyaris,

orta duyarl,, direncli oranlan sirasiyla % 83.8, % 3.7 ve
% 12.5; TMP-SXT e ise srrasiyla % 44.2, % 4.6 ve % 51.2
olarak saptanmistir (Tablo).

Tablo. 674 E.coli idrar izolatinda siprofloksasin ve frimetoprim-sulfametoksazol duyarhilife.

Antibiyotik Duyarli Orta duyarh Direngh
n Yo n % n %o
Siprofloksasin 565 83.8 25 37 34 12.5
TMP-SXT 298 44.2 31 4.6 345 512
TFTARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlar genc kadinlar ve yaghlar
bagta olmak iizere tiim diinyada dnemli bir morbidite kayna-
g1 olmaya devam etmektedir. E.colf hastane i¢i ve toplumsal
kaynakh USI’nda en sik rastlamilan patojen olup, olgularm
% 80-95’inde etken olarak tespit edilmektedir. USI'na yol
agan mikroorganizmalarin bircogunda tedavide kullamlan
antibakteriyel ajanlara artan oranda direng gelistifi goriil-
mektedir. Bu durum, {iriner sistem infeksiyonu etkeni olan
mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarkihklari yoniinden
incelenmeleri gerektipini postermektedir (13).

Komplike olmayan USI'min tedavisinde sikga tercih edi-
len TMP-SXT e kars1 artan oranlarda direng geligimi bildiril-
mektedir. Kahlmeter (7) tropatojen E.coli’lerde TMP-SXT
direncini % 15, Newell ve ark. (10) % 32.6, Zhanel ve ark.
(15) % 17-21 oranlarinda saptamiglardir. Ulkemizde yapitan
caligmalarda Saragh ve ark. (11) iiropatojen E.coli'lerde
TMP-SXT direncini % 49.5, Kaya ve ark. (8) % 46, Kaygu-
suz ve ark. (9) % 42.2, Giir (6) ise yaptiklari derlemede
% 40-58 oranlarinda bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan di-
ger ¢ahgmalarda Cesur ve ark. (3) TMP-SXT duyarlihiim
% 47, Erayman ve ark. (5) % 44, Altindig ve ark. (1) % 40
olarak bulmuglardir,

Caligmamizda iiropatojen E.coli suglarinda, TMP-SXT
direnci % 51.2 olarak saptanmigtir. Bulunan bu oran literatiir
bilgileri ile uyumludur. Bu veriler TMP-SXT iin tiropatojen
E.coli digiiniilen olgularda ampirik olarak kullanilmamasim,

mutlaka antibiyotik duyarlilik testi sonuclanmn dikkate alin-
mast gerektifini diigtindiirmektedir.

Florokinolonlar, Enterobacteriaceae, Pseudomonas ae-
ruginosa, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Legionella spp., Chlamydia spp., Campylobacter spp., N.go-
norrhoeae, N.meningitidis'in de i¢inde bulundufiu bir¢ok
Gram negatif patojene etkili geniy spektrumlu antibiyotikler-
dir. Btkisi, giivenilirlifi ve genig antibakteriyel spektrumu ile
florokinolonlar birgok infeksiyon hastaliginin tedavisinde ca-
zip bir segenek haline gelmigtir. Ancak bu antimikrobiyalle-
rin yaygin kullamim nedeniyle bakteriyel direng gelisiminin
hizlanmas: da stz konusu olmaktadir (14). Kahlmeter (7)
iiropatojen E.coli suslarmda siprofloksasin direncini % 3,
Serrano ve ark, (12) % 17.7, Zhanel ve ark. (15) % 1.8 ola-
rak bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda Kaya ve
ark. (8) E. coli suglannda siprofloksasin direncini % 32.8,
Cetmeli ve ark.(4) % 27, Kaygusuz ve ark.(9) % 5.8 olarak
saptanuglardir. Ulkemizde yapilan diger caligmalarda ise Ce-
sur ve ark. (3) siprofioksasin duyarlih@im % 92, Erayman ve
ark. (5) % 89, Alundis ve ark. {1) % 89 olarak saptamuglardur.

Caligmarmzda béigemizde izole edilen-E.coli suglarinda
siprofloksasin direnci % 12.5 olarak saptanmstir. Bulgulari-
muz diger ¢aligma sonuglar ile uyumln bulunmugtur. Bu so-
nuglar bize siprofloksasinin idrardan iiretilen E.coli suglarina
oldukga etkili oldugunu, yine de antibiyotik duyarlilik testle-
ri yapilmadan kullanilmamasi gerektigini diisiindiirmiistiir,
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