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OZET

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlart hastane infeksiyonlar icinde ilk sirada yer almaktadir. Uriner sistem
infeksiyonlart (USI)’da en ¢ok saptanan etken olan Escherichia coli suslarina bagh infeksiyonlarin ampirik tedavisinde
lokal antibiyotik direng oranlarinin bilinmesi ve izlenmesi gereklidir.

Bu calismada Abant Izzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
idrar orneklerinden hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen ve identifikasyonu API 20E (bioMerieux) kitleri kullanilarak
yvapilan 151 E. coli susunun direng durumlart Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile arastirilmis, ampisiline % 77,
amoksisilin-klavulanik aside % 44, sefaklora % 34, sefuroksime % 18, seftriaksona % 10, seftazidime % 6, imipeneme %
2, amikasine % 3, gentamisine % 16, siprofloksasine % 17, trimetoprim-sulfametoksazole % 43 oraninda direng bulunmusgtur.

Sonug olarak calismamizda hastane infeksiyonu etkeni iiropatojen E.coli suslarinda, bu olgularda sik kullanilan
siprofloksasin ve gentamisine oldukga yiiksek oranda direng gelistigi, amikasin ve imipenemin en etkili antibiyotikler oldugu

saptanmigtir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, iiriner infeksiyon

SUMMARY
Antibiotic Resistance of Uropathogenic Escherichia coli Strains Isolated from Hospital Infections

Nosocomial urinary tract infections are the most frequent nosocomial infections. E.coli is the most frequently isolated
agent. Regional antibiotic resistance rates must be screened because of the management of empirical treatment of urinary
E.coli infections.

This study was conducted at Abant Izzet Baysal University Duzce Medical School, Microbiology and Clinical
Microbiology Department. Totally, 151 urinary samples from hospitalized patients had a growth of >10° cfu/ml E. coli.
Identification of bacteria were performed by classical identification methods and API 20E (bioMerieux). The standardized
Kirby-Bauer disk susceptibility test was used as recommended by NCCLS M2-A6. Resistance rates of the isolates were as
Sfollows: for ampicillin 77 %, for amoxicillin-clavulanic acid 44 %, for cefaclor 34 %, for cefuroxime 18 %, for ceftriaxone
10 %, for ceftazidime 6 %, for imipenem 2 %, for amikacin 3 %, for gentamicin 16 %, for ciprofloxacin 17 %, for trimethoprim-
sulphamethoxazole 43 %.

In conclusion, E.coli strains isolated from nosocomial urinary tract infections had high resistance rates against
ciprofloxacin and gentamicin, the most frequently used antibiotic in these cases. Amikacin and imipenem were found as

the most effective antibiotics.
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I Sahin ve ark

GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) gerek nozokomiyal
gerekse toplumdan kazanilmig infeksiyonlar arasinda en sik
rastlanilan grubu olusturmaktadir. USI’da en sik izole edilen
mikroorganizma Escherichia coli’dir(®:1D,

Toplum ve hastane kaynakl olarak gelisen USI’da etken
olan mikroorganizma turleri ve bunlarin antibiyotiklere
duyarhiliklarinin farkhiliklar gosterebilmesi, ayrica uriner
sistem infeksiyonlarmin tedavilerinin ¢ok defa ampirik olarak
baslatilmasi, etkenlerin antibiyotiklere duyarliliklarinin
bilinmesini onemli kilar(12),

Bu caligmada hastanemizde yatmakta olan hastalardan
hastane infeksiyonu on tamsiyla gonderilen idrar 6rneklerinden
izole edilen uropatojen E.coli suglarmin cesitli antibiyotiklere
diren¢ durumunun aragtirilmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Abant Izzet Baysal Universitesi Duzce Tip Fakiltesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
hastanemizin ¢esitli kliniklerinde hastane infeksiyonu on tanist
alan hastalardan gonderilen orta akim idrar drneklerinin,
kantitatif yontemle % 5 koyun kanli agar ve Eozin Metilen
Blue (EMB) agara ekimleri yapilmigtir. Hastane infeksiyonu
tanimlamasi CDC kriterlerine gore yapilmistir(7). Besiyerleri
35°C’de 18-24 saat aerob kosullarda inkiibe edildikten sonra
105 cfu/ml ve uizerinde tireme saptanan 151 E.coli susu
calismaya alinmigtir. Bakteriler klasik yontemler ve API 20
E (bioMerieux) kitleri kullanilarak identifiye edilmistir. Izole
edilen E. coli suglarinin antibiyotiklere duyarliliklar1 NCCLS
standartlarina uyularak Kirby-Bauer disk difuzyon yontemi
ile arastirilmig(19), E.coli ATCC 25922 kalite kontrol susu
olarak kullamilmistir. Orta duyarli suslar direncli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Eylal 2001 - Ocak 2003 tarihleri arasinda kliniklerde
yatan hastalardan gonderilen idrar drneklerinin 151’inden =
105 cfu/ml E.coli izole edilmistir. Bu suglarin % 77’si
ampisiline, % 44’1 amoksisilin-klavulanik aside, % 34’u
sefaklora, % 18’1 sefuroksime, % 10’u seftriaksona, % 6’s1
seftazidime, % 2’si imipeneme, % 3’11 amikasine, % 16’s1
gentamisine, % 17’si siprofloksasine, % 43’1 trimetoprim-
sulfametoksazole direngli bulunmustur (Tablo).
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Tablo: 151 E.coli susunun cesitli antibiyotiklere duyarliliklart.

Antibiyotik Direngli Duyarlt

n (%) n (%)
Ampisilin 117 (77 34 (23)
AMC 66 (44) 85 (56)
Sefaklor 52 (34) 99 (66)
Sefuroksim 27 (18) 124 (82)
Seftriakson 15 (10) 136  (90)
Seftazidim 9 (6) 142 (94)
Imipenem 32 148 (98)
Amikasin 5 0 146 (97)
Gentamisin 24 (16) 127 (84)
Siprofloksasin 25 (17) 126 (83)
TMP-SMX 65 (43) 86 (57)

AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, TMP-SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlari en sik goriilen nozokomiyal
infeksiyonlardir. Son on y1l i¢inde USI'nin etiyolojisi aydinlatil-
mis ve Gram negatif bakterilerin Uiroepitelyal hucrelere
aderansinin major viruillans faktorui oldugu gosterilmisgtir.
USI’'na neden olan etkenler siklikla fekal floradan kaynaklanan
Gram negatif comaklar ve enterokoklardir. Endojen bakterilerin
yani sira hastanede yatig suresi ve antibiyotik kullanim
politikalart da UST’nin olugmasini etkileyen faktorlerdendir(-®),

E.coli hastane dis1 USI’'nin % 80, nozokomiyal USI'nin
ise % 50’sinden sorumludur. Cesitli calismalarda USI’'na
neden olan bakteri turlerinde diren¢ probleminin arttigi
bildirilmektedir(1:3). Cesur ve ark.(3) yatan hastalarin idrar
orneklerinden izole edilen E.coli suglarinin ampisilin ve
amoksisilin-klavulanik aside duyarliliklarini sirastyla % 30
ve % 70 olarak saptamiglardir. Altoparlak ve ark.(? ise klinik
ve poliklinik kaynakl: suglarda ayn1 oranlart % 1.3 ve % 43.3
olarak belirlemiglerdir. Wagenlehner ve ark.(14) hastane
kaynakli E.coli suglarinda ampisilin direncini 1994 yilinda %
28.8, 2000 yilinda ise % 38.6 olarak belirleyerek direng
artigin1 saptamiglardir. Farrel ve ark.© uropatojen E.coli
suslarinda amoksisilin-klavulanik asit duyarliligint % 78.8
olarak bildirmiglerdir. Caligmamizda ampisilin ve amoksisilin-
klavulanik asit i¢in E.coli suglarinda diren¢ oranlar1 sirasiyla
% 77 ve % 44 olarak bulunmustur.

USI’nin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
sefalosporinlerin duyarliliklar1 degisik oranlarda bildirilmistir(2).
Tolun ve ark.(12) yatan hastalardan izole ettikleri E.coli
suglarinda sefuroksim ve seftriakson direncini % 7.2 ve %
3.9 saptamiglardir. Cesur ve ark.(®) hastane kaynakl E.coli
suglarinda seftriakson ve seftazidim duyarliligini % 85 ve %
63 olarak belirlemislerdir. Leig ve ark.() ise USI’da sefaklora
409 E.coli susunun 386’sinda duyarlilik saptamiglardir.
Calismamizda sefaklora % 34, sefuroksime % 18, seftriaksona



Hastane infeksiyonu etkeni tiropatojen Escherichia coli izolatlarmin ¢esitli antibiyotiklere diren¢ durumu

% 10 ve seftazidime % 6 oraninda diren¢ saptanmigtir.
Enterobacteriaceae izolatlarinda karbapenem direnci
nadirdir®). Leblebicioglu®), Tolun ve ark.(12) hastane kaynakli
E.coli izolatlarinda karbapenem direnci saptamamiglardir.
Cesur ve ark.( ile Altoparlak ve ark.(? hastane kokenli E.coli
izolatlarinda sirasiyla % 93 ve % 96.8 oraninda duyarlilik
saptanmiglardir. Calismamizda imipenem direnci % 2 olarak
belirlenmis ve diger ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.

USI etkenlerine karg1 gentamisin ve amikasin i¢in degisik
diren¢ oranlar1 bildirilmigtir. Ulkemizde yapilan caligmalarda
Tolun ve ark.(12) hastane kaynakli E.coli izolatlarinda
gentamisin ve amikasin direncini sirasiyla % 13.1 ve % 1.9;
Altoparlak ve ark.(® ise bu iki antibiyotige duyarhilig1 sirastyla
% 70.9 ve % 90.8 oraninda saptamiglardir. Yurt diginda yapilan
caligmalarda ise Valdivieso ve ark.(13) gentamisine % 4.2,
amikasine % 1.3 oramnda direng bildirmiglerdir. Calismamizda
diger caligmalarla benzer sekilde gentamisin ve amikasin
direnci sirastyla % 16 ve % 3 olarak belirlenmistir.

Arastirmacilar uriner sistem kaynakl izolatlarda kinolon
duyarliligim degisik oranlarda saptamiglardir. Tolun ve ark.(12)
yatan hastalardan izole edilen E.coli suslarinda siprofloksasin
direncini % 35.5 olarak saptamuglardir. Wagenlehner ve ark.(14)
ise 1994 yilinda % 4.4 ve 2000 yilinda % 10.3 oraninda direng
bildirmislerdir. Calismamizda siprofloksasin direnci % 17
olarak bulunmugtur. Bulgularimiz giderek artan direng
gelisimine igaret etmektedir.

USI'nin  tedavisinde siklikla kullanilmakta olan
trimetoprim-sulfametoksazolun, artan diren¢ nedeniyle
duyarlilik sonucu bilinmeden kullanilmamasi gereken antibak-
teriyel ajanlar grubuna girdigi bildirilmektedir(13). Yatan
hastalardan izole edilen E.coli suglarnda TMP-SMX duyarlili-
gin1 Cesur ve ark.(®, Altoparlak ve ark.(?) % 41 oraninda,
Tolun ve ark.(12) ise bu antibakteriyele direnci % 35.4 olarak
bildirmiglerdir. Yurt diginda yapilan ¢caligmalarda Valdivieso
ve ark.(13) % 43 oraninda direng saptamuslardir. Aragtirmamizda
diren¢ oram % 43 olmugtur.

Sonug olarak caligmamizda hastane kaynakli USI’da
siprofloksasin ve gentamisine ytiksek oranda direng gelistigi,
amikasin ve imipenemin en etkili antibiyotikler oldugu
saptanmustir. Bu bulgular ampirik tedavi seceneklerinin olduk¢a
azaldigini ve zorunlu olmadik¢a hastane kaynakli UST’lar
icin antimikrobiyal tedavi baglamadan once duyarlilik testlerinin
yapilmasi geregini dusundurmektedir.
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