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YATAN VE AYAKTAN HASTALARDAN iZOLE EDILEN URINER SISTEM INFEKSIYONU ETKENI
GRAM NEGATIF COMAKLARDA ANTIBIYOTIKLERE DIRENC
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OZET

Hastanemizde iiriner sistem infeksiyonu (USI) etkeni Gram negatif comaklarin cinslere gore dagilimi ve antibiyotik
direng paternleri belirlenerek, ampirik antibiyotik tedavisinin yonlendirilmesi amaglanmustir. Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde, Araltk 2002-Aralik 2003 arasinda yatarak veya ayaktan tedavi goren USI siipheli hastalara ait 7037 idrar
ornegi incelenmigtir. Etkenlerin antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile NCCLS standartlarina
uygun olarak yapilmistir. 413’ii yatan, 1074’ii ayaktan hastalara ait olmak iizere 1487 (% 21) ornekten Gram negatif
comaklar izole edilmistir. Her iki hasta grubunda, E.coli USI etkenleri icinde birinci sirada yer almistir. Ozellikle E.coli
suslarinda yatan hasta grubundan izole edilen suslarin antibiyotik direng yiizdeleri genellikle ayaktan hasta grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. E.coli suslarinda, ampisilin ve amoksisilin-klavulanik aside yiiksek oranda direng saptanmuigtir.
Yatan hastalarda E.coli suslarinda siprofloksasin direnci diger Gram negatif bakterilere gore daha yiiksek bulunmustur.
Hastanemizde USI’de oral tedavide kullamlan antibiyotiklere yiiksek oranda direng olusu nedeniyle, ampirik tedaviye
baglanmadan once idrar kiiltiirii yaptlmasi ve antibiyogram sonucuna gore ampirik tedavinin yeniden gozden gegirilmesi

tedavinin bagarist agisindan gerekli ve onemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Escherichia coli, iiriner sistem infeksiyonlart

SUMMARY

Resistance in Gram Negative Bacilli Isolated from Urinary Tract Infections in Hospitalized and Policlinic
Patients

The aim of this study was to obtain data on species distribution of Gram negative bacilli in urinary tract infections
(UTI) and their susceptibility patterns in our hospital, in order to have reliable information for optimal empirical therapy.
7037 urine samples obtained from the patients who have been hospitalized or attended to outpatient clinics in Sisli Etfal
Training Hospital from December 2002 to December 2003 were included. Total 1487 (21 %) Gram negative bacilli were
isolated from 413 hospitalized and 1074 policlinic patients. Antimicrobial resistance was determined by the Kirby-Bauer
disk diffusion method as described in NCCLS guidelines. E.coli was the most common pathogen isolated in both groups.
Especially in E.coli the isolates from the hospital were found to be more resistant to antibiotics than the pathogens causing
UTIs in the community. E.coli strains isolated from inpatients had high resistance rates for ampicillin and amoxicillin-
clavulanic acid, and ciprofloxacin resistance in E.coli strains was higher than other Gram negative bacteria. Because of
the high resistance rates for oral antibiotics commonly used in UTIs therapy in our hospital, urine culture must be done
before starting emprical therapy, and empirical therapy should be reevaluated as soon as the antibiotic susceptibility results

are avaliable.

Key words: antibiotic resistance, Escherichia coli, urinary tract infections
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GiRiS

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) nozokomiyal ve
toplumdan kazanilmis infeksiyonlar arasinda en sik
rastlanilandir®:1D, UST’na neden olan etkenler siklikla fekal
floradan kaynaklanan Gram negatif ¢omaklar ve
enterokoklardir. Bu endojen bakterilerin yani sira uzun siire
hastanede yatan hastalarda nozokomiyal infeksiyon etkenleri
de USi’na neden olabilir. Hastane infeksiyonu etkeni
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklar1 hastaneler hatta
klinikler arasinda farklilik gosterir. Bu nedenle antibiyotik
duyarliliklar1 diizenli olarak izlenmeli, ampirik antibiyotik
seciminde antibiyotik direng oranlar goz 6niine alinmalidir®.

Toplumdan kazanilmis ve hastane infeksiyonu olarak
gelisen USI’nda etken mikroorganizma cinsleri ve bunlarin
antibiyotiklere duyarliliklar: farkliliklar gosterebilmektedir.
USI’nin tedavilerinin ¢cok defa ampirik olarak baslatilmasi,
etkenlerin antibiyotiklere duyarlilik 6zelliklerinin bilinmesinin
énemini daha da arttirmaktadir(7-14), Bu ¢ahiymada, Aralik
2002 - Aralik 2003 arasinda hastanemizde yatmakta olan veya
polikliniklere bagvuran USI siipheli hastalara ait idrar
orneklerinden izole edilen Gram negatif comaklar tanimlanip,
antibiyotiklere diren¢ oranlar1 saptanmistir. Bdylece
hastanemize ait USI nedeni patojenlerin cinsleri ve direng
paternleri belirlenerek ampirik tedavinin dogru yonlendirilmesi
icin klinisyenlere yardimci olunmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesinde ayaktan ve
yatarak tedavi géren hastalardan laboratuvarimiza génderilen

7037 idrar drnegi retrospektif olarak degerlendirilmistir. idrar
ornekleri standart 6ze ile kanl agar ve Eosin Methylene Blue
(EMB) agara ekilmis, 18-24 saat inkiibasyon sonrasinda =
105 cfu/ml iireme gosteren kiiltiirler ve Gram boyamada 1okosit
ve bakteri goriiliip 103-104 cfu/ml iireme olan kiiltiirler
degerlendirmeye alinmistir(1:). izole edilen bakteriler,
konvansiyonel metodlarla identifiye edilmigtir(Z.4),
Konvansiyonel metodlarla identifiye edilemeyen suglar icin
BBL Crystal ID kiti kullamilmigtir. Antibiyotik duyarlilik
testleri National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS) kriterlerine uygun olarak yapilmigtir®), Istatistik
degerlendirmeler icin ki-kare testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Hastanemizde yatan ve ayaktan hastalara ait 7037 idrar
orneginden, 413’1 (% 5.9) yatan hasta, 1074’14 (% 15.3)
ayaktan hastalarin 6rneklerinden olmak iizere toplam 1487
(% 21.1) Gram negatif comak izole edilmistir. izole edilen
Gram negatif comaklarin cinslere dagilimi ve antibiyotik
direng ytizdeleri tabloda verilmistir.

TARTISMA

Toplumsal ve hastane kaynaklh USI’larmda halen en stk
izole edilen etken E.coli’dir®:11:13) Calismamizda da izole
edilen bakteriler icinde E.coli birinci sirada yer almig, onu
sirastyla yatan hastalarda Pseudomonas, Enterobacter ve
Klebsiella; ayaktan hastalarda Klebsiella, Enterobacter, Proteus
cinsleri takip etmistir. Tolun ve ark.(13), yatan hastalarda

Tablo: Yatan ve ayaktan hastalardan izole edilen Gram negatif comaklar ve antibiyotiklere direng oranlart (%).

Bakteri n (%) PIP AMP AMC CXM CFM CAZ FEP TZP ATM IPM CIP NET C F SXT

Yatan hastalardan 413
E.coli 146 (35.4) - 82 58 32 26 - 14 - 22 0 33 8 - 23 38
Enterobacter spp. 58 (14) - - - 31 28 - 26 - 14 0 14 10 - 28 38
Klebsiella spp. 58 (14) - 69 31 43 26 - 9 - 14 0 12 14 - 14 40
Proteus spp. 40 (9.7) - 58 38 23 15 - 8 - 10 0 10 8 - - 32
Acinetobacter spp. 35(8.5) 54 - - - - 51 20 20 26 9 14 11 43 - 46
Pseudomonas spp. 76 (18.4) 26 - - - - 28 21 24 25 5 11 10 16 - 34

Ayaktan hastalardan 1074
E.coli 684 (63.7) - 69 36 26 16 - 13 - 13 0 17 3 - 26 39
Enterobacter spp. 86 (8) - - - 28 21 - 15 - 21 0 12 7 - 30 36
Klebsiella spp. 180 (16.8) - 79 49 54 37 - 13 - 17 0 14 5 -1 36
Proteus spp. 78 (7.3) - 41 30 23 13 - 10 - 8 0 5 5 - - 30
Acinetobacter spp. 30 (2.8) 43 - - - - 40 10 17 27 7 20 7 33 - 20
Pseudomonas spp. 16 (1.5) 50 - - - - 25 19 31 38 13 50 13 37 - 31

Kisiltmalar: -: bakilmadi, PIP: piperasilin, AMP: ampisilin, AMC: amoksisilin-klavulanik asit, CXM: sefuroksim, CFM: sefiksim, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, TZP: tazobaktam-
piperasilin, ATM: aztreonam, IPM: imipenem, CIP: siprofloksasin, NET: netilmisin,C: kloramfenikol, F: nitrofurantoin, SXT: trimetoprim-sulfametoksazol. Koyu oranlar diger

gruptakine gore istatistiki olarak anlaml direng yiiksekligini gostermektedir.



Yatan ve ayaktan hastalardan izole edilen tiriner sistem infeksiyonu etkeni Gram negatif comaklarda antibiyotiklere diren¢

sirasiyla E.coli, non-fermentatif Gram negatif comaklar,
Klebsiella; ayaktan hastalarda E.coli, Klebsiella, non-
fermentatif Gram negatif comaklari izole etmislerdir. Bu
caligmayla uyumlu olarak c¢alismamizda da non-fermentatif
Gram negatif ¢omaklar, yatan hastalarda daha fazla izole
edilmistir. Urbarli ve ark.(14) gerek poliklinik gerekse yatan
hastalarda izolasyon siklig1 acisindan ilk ii¢ siray1 E.coli,
P.aeruginosa ve Klebsiella cinslerinin aldigini bildirmistir.

Gram negatif comaklarin etken oldugu USI’lariin
tedavisinde kullanilan antimikrobiyal ajanlara giderek artan
direng gelisimi bildirilmektedir->10), Ampisilin ve amoksisilin
yillarca Gram negatif comak infeksiyonlarinda oral tedavide
birinci sirada yer almigken, E.coli suglarindaki direnc
oranlarmin % 25-35’e ulagmastyla giivenilirligini yitirmigtir(12),
The Sanford Guide(® E.coli’de SXT direnci % 20’nin
tizerinde oldugunda ampirik tedavide kullanimini
onermemektedir. Bu durum, iiropatojenlerin antimikrobiyal
duyarliliklarmin siirekli izlenmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir(10),

Calismamizda, yatan hastalarda E.coli suglarinin AMP,
AMC, CIP direnci ayaktan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamh derecede yiiksek bulunurken, SXT i¢in iki hasta grubu
arasinda fark saptanmamigtir. Yatan hasta grubunda E.coli
suslarinin CIP direnci diger bakterilere gore yiiksek
saptanmigtir. Ayaktan hasta grubunda Klebsiella suslarinin
AMC ve FEP direngleri, Pseudomonas spp. suglarinda CIP
direnci yatan hasta grubundakinden yiiksek bulunmugtur.

Cesur ve ark.(® E.coli suslarinda AMP’e % 70, SXT’e
% 53, CIP’e % 18, AMC’e % 26; Klebsiella suglarinda AMP’e
% 92, SXT’e % 77, CIP’e % 31, AMC’e % 54 direng
saptamuglardir. Tolun ve ark.(13) yatan ve ayaktan hasta
gruplarinda direng oranlarini E.coli suslari icin sirastyla AMP’e
% 62.5 ve 50.2 , SXT’e % 40.1 ve 31.2, CIP’e % 35.5 ve
11.6, NET’e % 0.6 ve 1.1; Klebsiella suslar1 icin AMP’e
% 97 ve 84, SXT’e % 36.7 ve 22, CIP’e % 26 ve 48, NET’e
% 33.8 ve 3.3; Enterobacter suslari icin AMP’e % 81.8 ve
72.9,SXT’e % 40.9 ve 24.3, CIP’e % 4.5 ve 10.8, NET’e %
18.1 ve 10.8 olarak saptamiglardir. Caligmamizda ise yatan
ve ayaktan hastalarda bu antibiyotiklere direng¢ oranlar sirayla
E.coli suslarinda AMP’e % 82 ve 69, SXT’e % 38 ve 39,
CIP’e % 33 ve 17, AMC’e % 58 ve 36, NET’e % 8 ve 3;
Klebsiella suglarmda AMP’e % 69 ve 79, SXT e % 40 ve 36,
CIP’e % 12 ve 14, AMC’e % 31 ve 49, NET’e % 14 ve 5;
Enterobacter suglarmda AMC’e % 31 ve 28, SXT’e % 38 ve
36, CIP’e % 14 ve 12, AMP’e % 72 ve 67, NET e % 10 ve
7 olarak saptanmuigtir.

E.coli suslarinda en yiiksek direng oranlar1 denenen
antibiyotiklerden AMP, AMC ve SXT’ye; Klebsiella suslarinda
AMP, AMC, CXM ve SXT’ye, Enterobacter suglarinda SXT
ve CXM’e kars1 saptanmustir. Hastanemizdeki direng ytizdeleri
bu oral ajanlarin ampirik tedavide kullanimlarinda dikkatli
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olunmasi gerektigini gostermektedir. Bu ii¢ patojene en etkili
antibiyotiklerin siprofloksasin, sefepim, netilmisin, aztreonam
ve imipenem oldugu goriilmiistiir. Yatan hastalardaki E.coli
suslarinin yol actig1 infeksiyonlar disinda, oral tedavide
kinolonlar en giivenilir se¢enegi olusturmaktadir. Tolun ve
ark.(13) benzer sekilde yatan hastalarda E.coli’de CIP direncini
% 35, ayaktan hastalarda % 11.6 olarak saptamislardir.
Calismamizda yatan hasta grubunda Pseudomonas ikinci
en sik izole edilen patojen olmustur. Bu bakteri hastanemizdeki
USI’larinin yaklasik beste birinden sorumlu goriilmektedir.
Bu durum yatan hasta grubunda ampirik tedavide
Pseudomonas’lara da etkili bir ajanin se¢ilmesini gerekli
kilmaktadir. Yatan hastalarda sirasiyla; Pseudomonas suslarmda
SXT’e % 34, CIP’e % 11, TZP’e % 24, IPM’e % 5, NET’e
% 10, CAZ’a % 28; Acinetobacter suglarinda SXT’e % 46,
CIP’e % 14, TZP’e % 20,1PM’e % 9, NET’e % 11, CAZ’a
% 51 oraninda direnc saptanmistir. Cesur ve ark.(3)
Pseudomonas suslarinda diren¢ oranlarint SXT’e % 100,
CIP’e % 71, IPM’e % 0; Tolun ve ark.(13) non-fermentatif
Gram negatif comaklarda direng oranlarini yatan ve ayaktan
hastalarda CIP’e % 63.7 ve 48, IMP’e % 10 ve 12.7, NET’e
% 28.7 ve 24.5, CAZ’a % 32.5 ve 22.5 olarak bildirmiglerdir.
Sonug olarak USI olan ayaktan ve yatan hastalarda
ampirik tedavi 6ncesinde idrar kiiltiiriiniin mutlak yapilmasi,
izole edilen bakterinin antibiyotiklere duyarliliginin
belirlenmesi ve antibiyogram sonucuna gore ampirik tedavinin
gozden gecirilmesi gerekmektedir. Ampirik tedavi semalar:
hastanedeki direng durumu goz oniine alinarak hazirlanmalidir.
Boylece tedavi basarisi artacag gibi, hastane mikroflorasinda
direngli bakterilerin seleksiyonu da 6nlenmis olacaktir.
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