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OZET

Toplum veya hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonlari, yaygin antibiyotik kullanimina neden olan ve sik karsiagilan
infeksiyon hastaliklaridir. Son yillarda, hem hastane kaynaklt hem de toplum kaynakli iiriner infeksiyon etkenlerinde
antimikrobiyallere karsi diren¢ artmaktadir.

Bu ¢alismada 2004’te Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bakteriyoloji Laboratuvarina génderilen idrar kiiltiirlerinden
soyutlanan etkenlerin dagilimi ve bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin retrospektif olarak incelenmesi amagclannustr.
Incelenen 24776 idrar érneginden 4154 etken saptanmistir (2129‘u yatan hastalarda, 2025’i poliklinik hastalarinda).
Hastanede yatmakta olan hastalarda en stk soyutlanan bakteri Escherichia coli (% 52.4) olup bunu sirasiyla Klebsiella
spp. (% 15.4), Pseudomonas aeruginosa (% 11.2), Enterococcus spp. (% 9.6), Enterobacter spp. (% 4.9), Acinetobacter
spp. (% 3.4) ve Proteus spp. (%2.4) izlemigstir. Poliklinikten basvuran hastalarda da E.coli (% 71.5) en sik soyutlanan
bakteridir, bunu Klebsiella spp. (% 15.5), Enterococcus spp. (% 3.5), Proteus spp. (% 3.3), P.aeruginosa (% 3) ve Enterobacter
spp. (% 2.3) izlemistir. E.coli kokenleri degerlendirildiginde beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorleri kombinasyonlari ile
2.-3. kusak sefalosporinlere direng oranlart poliklinik hastalarinda % 16-18, yatan hastalarda % 21-26.5 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Aym kokenlerde amikasine % 0.8-1.4, netilmisine % 2.8-4 direng¢ saptannustir. Yatan hastalardan soyutlanan
E.coli kokenlerinin % 24.8’inde, poliklinik hastalarindan soyutlanan E.coli kokenlerinin % 17.7 sinde genislemis spektrumlu
beta-laktamaz saptanmistir (p<0.001). Bir hastadan vankomisine direng¢li Enterococcus spp. kokeni soyutlanmigtir.Yatan
hastalardan izole edilen Pseudomonas ve Acinetobacter kokenlerindeki yiiksek diren¢ oranlart dikkat cekicidir.

Uriner sistem infeksiyonlarinda antimikrobiyal tedaviye genelde ampirik olarak baslanmaktadir. Bu nedenle her

bolgenin ve hastanenin kendi duyarlilik sonuglarin belirli araliklarla izlemesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: direng, iiriner sistem infeksiyonlar

SUMMARY
The Bacteria Isolated from Urine Cultures and Their in-vitro Antibiotic Susceptibility

Community acquired or nosocomial urinary tract infections are common infectious diseases, which cause widespread
use of antibiotics. In recent years antimicrobial resistance is increasing in bacteria isolated from both nosocomial and
community-acquired urinary tract infections.

The aim of this study is to analyse the distribution and antimicrobial susceptibility of the causative agents isolated
from urine cultures in Ege University Faculty of Medicine Bacteriology Laboratory in 2004. From 24776 urine samples,
a total of 4154 bacterial growth (2129 from hospitalized patients, 2025 from outpatients) were obtained. The most frequently
isolated bacteria from hospitalized patients was Escherichia coli (52.4 %), followed by Klebsiella spp. (15.4 %), Pseudomonas
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aeruginosa (11.2 %), Enterococcus spp. (9.6 %), Enterobacter spp. (4.9 %), Acinetobacter spp. (3.4 %) and Proteus spp.
(2.4 %). The most frequently isolated bacteria from outpatients was E.coli (71.5 %), followed by Klebsiella spp. (15.5 %),
Enterococcus spp. (3.5 %), Proteus spp. (3.3 %), Paeruginosa (3 %) and Enterobacter spp. (2.3 %). When E. coli strains

were evaluated, resistance rates to beta-lactam/beta-lactamase combinations and 2nd and 3rd generation cephalosporins

in outpatient clinic and hospitalized patients were 16-18 % and 21-26.5 %. Resistance rates to amikacin and netilmicin in

the same isolates was 0.8-1.4 % and 2.8-4 %, respectively. Extended spectrum beta-lactamase rate in E.coli strains isolated

Jfrom outpatient clinic patients and hospitalized patients were detected in 24.8 % and 17.7 % (p<0.001), respectively. A

vancomycin resistant Enterococcus spp. strain was isolated from one patient. Resistance rates of Pseudomonas spp. and

Acinetobacter spp. isolated from hospitalized patients are remarkable.

In urinary tract infections antimicrobial therapy is usually started empirically. For this reason, each region and

hospital should follow up their susceptibility results in certain time intervals.

Keywords: resistance, urinary system infections

GIRIS

Toplum ve hastane kaynakli iriner sistem infeksiyonlari
(USI), sik karsilasilan ve yaygin antibiyotik kullanimini
gerektiren infeksiyon hastaliklar1 arasinda yer almaktadir(22),
Giiniimiizde USI etkenlerinin antimikrobiyallere kars1 direng
oranlarinda artig goriildiigii bilinmektedir. Toplum kokenli
USI’lerinde sik tercih edilen kinolon ve kotrimoksazole karg
direncin artmasi, ampirik tedavide bagarisizliga yol agcmaktadir.
Ozellikle geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireten
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae kokenleri ile olusan
hastane kaynakli USI’lerin tedavisi oldukga zor olup morbidite
ve mortaliteyi de arttirmaktadirD. Bu nedenle USI’lere
neden olan mikroorganizmalarin ve direng oranlarinin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Her hastane direng oranlarini diizenli
olarak degerlendirip antibiyotik kullanim politikalar
olusturmalidir.

Caligmamizda, Ocak-Aralik 2004 arasindaki bir yillik
donemde Bakteriyoloji laboratuvarina gonderilmis olan idrar
orneklerinden soyutlanan etkenlerin dagilimi ve bunlarin
antibiyotik duyarliliklarmin retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada bir yillik siire icerisinde poliklinik ve
kliniklerden, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 Bakteriyoloji Laboratuvarina gonderilen idrar 6rnekleri
retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Laboratuvarimizda
steril kaba alinan orta akim idrar 6rnekleri % 5 koyun kanl
agar ve Eosin-Metilen Blue agara kantitatif yontemle ekilmekte,
iireme saptanan orneklerdeki bakteriler geleneksel ve otomatize
yontemler (Gram olumsuz enterik basiller i¢cin API ID32E,
non-fermentatifler icin API ID20NE, stafilokok kokenleri i¢in
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API Staf) ile tanimlanmaktadir. Antibiyotik duyarliliklari,
GSBL varligt NCCLS (National Committee for Clinical
Laboratory Standards) kriterlerine gore Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile aragtirmistir19), Bir yil siiresince {iremis
olan Gram olumlu bakterilerin penisilin, metisilin, gentamisin,
levofloksasine diren¢ oranlari, Gram olumsuz bakterilerin
amoksisilin-klavulanik asit, ampisilin, sefuroksim, sefotaksim,
kotrimoksazol, siprofloksasin, aztreonam, sefepim, piperasilin-
tazobaktam, amikasin, netilmisin, imipeneme diren¢ oranlari
kaydedilmistir. Ayrica, Pseudomonas aeruginosa igin
seftazidim, Acinetobacter tiirleri i¢in sefoperazon-sulbaktama
direng oranlar1 arastirilmistir. Ulkemizde Acinetobacter
infeksiyonlarinda ciddi bir se¢enek konumunda bulunan
sefoperazon-sulbaktam diskleri de rutin olarak ¢alisilmais,
degerlendirme sefoperazon ¢aplarina gore yapilmigtir(2:4),
Istatistik yontemi olarak ki kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Incelen toplam 24776 idrar 6rneginden, 2129’u yatan
hastalarda, 2025’1 poliklinik hastalarinda olmak tizere toplam
4154 (% 16.7) anlaml1 tireme saptanmustir. Hastanede yatmakta
olan hastalardan en sik soyutlanan bakteri E.coli (% 52.4)
olup bunu sirastyla Klebsiella spp. (% 15.4), Paeruginosa (%
11.2), Enterococcus spp. (% 9.6), Enterobacter spp. (% 4.9),
Acinetobacter spp. (% 3.4) ve Proteus spp. (% 2.4) izlemektedir.
Poliklinikten bagvuran hastalardan da E.coli (% 71.5) en sik
soyutlanan bakteridir. Bunu Klebsiella spp. (% 15.5),
Enterococcus spp. (% 3.5), Proteus spp. (% 3.3), P.aeruginosa
(% 3) ve Enterobacter spp. (% 2.3) izlemektedir. Gram olumsuz
bakterilerin diren¢ oranlar: tablo 1’de, Gram olumlu
bakterilerdeki diren¢ oranlari tablo 2’de gosterilmistir. E.coli
kokenleri degerlendirildiginde beta-laktam/beta-laktamaz
inhibitorleri kombinasyonlart ile 2.-3. kusak sefalosporinlerin



H Pulluk¢u ve ark

diren¢ oranlarinin poliklinik hastalarinda % 16-18, yatan
hastalarda % 21-26.5 arasinda oldugu dikkati cekmektedir.
E.coli kokenlerinin 505’inde (yatan hastalarda % 24.8,
poliklinik hastalarinda % 17.7, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli; p<0.001), Klebsiella kdkenlerinin 154’iinde (yatan
hastalarda % 31.4, poliklinik hastalarinda % 16.3, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli; p<0.001) GSBL olumlulugu
saptanmigtir. Soyutlanan E.coli kokenlerinin hi¢birinde
karbapenem direnci saptanmamugtir. Bir hastadan vankomisine
direncli enterokok kokeni soyutlanmistir. Enterokoklardaki
yiiksek diizey aminoglikozit direnci poliklinik hastalarinda
% 22.8, yatan hastalarda % 18.6 olarak saptanmistir. Idrar
kiltiirlerinden soyutlanmis olan stafilokok tiirlerinin
hicbirisinde glikopeptit (vankomisin, teikoplanin) direnci
goriilmemigtir.

TARTISMA
Uriner sistem infeksiyonlarina neden olan etkenler siklikla

barsak florasindan kaynaklanan Gram olumsuz ¢omaklar ve
enterokoklardir. En sik soyutlanan bakteri E.coli’dir. Diger

Tablo 1: Gram olumsuz bakteriler ve direng oranlart (%).

etkenler ise siklik sirasinda degiskenlik gostermekle birlikte
Klebsiella, Enterobacter, Enterococcus, Proteus, Pseudomonas,
Acinetobacter ve stafilokoklardir(7). Calismamizda tiim idrar
orneklerinin % 16.7’sinde anlamli iireme saptanmis olup en
sik soyutlanan bakteri E.coli olmustur.

E.coli’nin neden oldugu toplum kokenli UST'lerin empirik
tedavisinde ampisilin, 1.kugak sefalosporinler ve kotrimoksazol
ilk tercih edilen antimikrobiyaller olmasina ragmen, giiniimiizde
bu antimikrobiyallere karsi yiiksek diren¢ oranlari, empirik
tedavide bu ilaglarin kullanimini smirlamaktadir. Caligmamizda,
poliklinige basvuran hastalardan etken olarak soyutlanan
E.coli kokenlerinde ampisilin direnci % 58.7, kotrimoksazol
direnci % 44.6 ve siprofloksasin direnci % 30.2 olarak
bulunmustur. Uriner sistem infeksiyonlarinda kinolonlarin
yaygin kullanimi nedeniyle hastane kaynakl: iiriner sistem
infeksiyonlarinda oldugu gibi toplum kaynakli E.coli
kokenlerinde de kinolonlara karsi direngte artis oldugu
bildirilmektedir(12:24). Baykan ve ark.©® toplum kokenli iiriner
sistem infeksiyonlarindan soyutlanan E.coli kokenlerinde
direng¢ oranlarmi 11 yil ara ile degerlendirmigler ve 1990
yilinda % 2 olan kinolon direncinin 2001 yilinda % 20’ye
yiikseldigini bildirmislerdir. Cahsmamizda nozokomiyal USI

n AMC AMP CXM CTX SXT CIP ATM FEP TZP AK NET IMI CAZ SCF
Yatan hastalar
E.coli 1116 21.6 76.1 26.5 26.2 58.4 47 24.1 19.2 9.6 1.4 4 0 - -
Enterobacter spp. 104 82.2 99 57 472 40 17.5 423 6.8 315 16.7 9.7 1.8 - -
K.pneumoniae 308 30.2 100 36.6 36.4 46.4 22.4 34.7 159 18.6 9.4 19.6 0.7 - -
K.oxytoca 20 40 100 50 50 35 5 45 31.6 25 0 40 0 - -
Proteus spp. 51 19.6 78.6  60.8 37.1 62.5 2 48 12.2 4.5 14 0 0 - -
Acinetobacter spp. 72 - - - - - 88.7 85.9 50.8 67.6 48.6 12.5 50 69.4 333
P.aeruginosa 239 - - - - - 32.6 29.9 20.5 26 21.1 35.6 219 292 285
Poliklinik hastalar1
E.coli 1448 16 58.7 17.8 16.3 44.6 30.2 15.3 9.3 3.1 0.8 2.8 0 - -
Enterobacter spp. 47 76 100 65.2 47 48.9 222 36.9 75 22.7 6.4 44 0 - -
K.pneumoniae 288 19.1 100 20.3 17.4 353 18.8 15.4 7.8 153 7.4 11.6 0 - -
K.oxytoca 25 36 100 52 40 16.7 20 44 9 48 4 0 0 - -
Proteus spp. 66 12.1 475 16.7 3.8 43 0 3 4 1.6 0 35 0 - -
Acinetobacter spp. 7 - - - - - 71.4 57.1 75 42.8 28.6 66.6 20 714 143
P.aeruginosa 61 - - - - - 327 22 10.8 16.6 6.5 16.6 11.1 9.8 21

n: Koken sayisi, AMC:Amoksisilin-klavulanik asit, AMP:Ampisilin, CXM:Sefuroksim, CTX: Sefotaksim, SXT:Kotrimoksazol, CIP:Siprofloksasin, ATM:Aztreonam, FEP:Sefepim,

TZP:Piperasilin-tazobaktam, AK :Amikasin, NET:Netilmisin, IMI:imipenem, CAZ:Seftazidim, SCF :Sefoperazon-sulbaktam

Tablo 2: Gram olumlu bakteriler ve diren¢ oranlari (%).

Antibiyotikler S.saprophyticus S.aureus Enterococcus spp.

Servis (n:3) Poliklinik (n:9) Servis (n:12)  Poliklinik (n:4) Servis (n:204) Poliklinik (n:70)
Levofloksasin 66.6 (2) 33.3(3) 333 4) 0 39 12.3
Gentamisin 33.3(1) 22.2(2) 41.6 (5) 0 29.3 12.6
Penisilin 100 (3) 88.8 (8) 83.3 (10) 75 (3) 37.6 24.4
Metisilin 66.6 (2) 66.6 (6) 41.6 (5) 25 (1) - -

* Stafilokok kokenlerinin sayist az oldugu icin parentez icinde direngli kéken sayist da belirtilmigtir.



Idrar kiiltiirlerinden soyutlanan bakteriler ve cesitli antibiyotiklere in-vitro duyarliliklarinin degerlendirilmesi

etkeni olarak soyutlanan E.coli kokenlerinde siprofloksasin
direnci % 47'ye ulagsmaktadir. Ulkemizde son yillarda
yaymmlanmig ¢alismalarda, E.coli kokenlerinin siprofloksasine
direng oranlar1 % 21.8-45 arasindadir(1-9-14:.17.25) By durum
piyelonefrit gibi ciddi infeksiyon nedeniyle hastanemize
yatirtlan hastalarda empirik tedavi i¢in kinolon dis1
seceneklerin, beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorlerinin veya
tictincti kugak sefalosporinlerin tercih edilmesi gerekliligini
diisiindiirmektedir(8.9:-11), Hastanede yatan hastalardan
soyutlanan kokenlerin % 24.8’inin, poliklinik hastalarmdan
soyutlanan kokenlerin ise % 15.7’sinin GSBL iirettigi
saptanmigtir. Bu oranlar hemen hemen tiim ti¢iincii basamak
tedavi kurumlarindaki oranlarla benzerlik gostermektedir
(10,18,28)

Calismada genel olarak E.coli ve Klebsiella kokenlerinde
amoksisilin-klavulanik asit direnci piperasilin-tazobaktam
direncinin yaklagik iki kati civarindadir. Bu bulgular tilkemizde
daha 6nce yapilmig ¢cok merkezli bir ¢aligmanin sonuglariyla
uyumludur(!®). Hastanemizdeki GSBL olumlu bakterilerin
enzim profili hakkinda bilgimiz bulunmamaktadir. Amoksisilin-
klavulanik aside direncli ama piperasilin-tazobaktama duyarl
kokenlerin ¢oklugu hastanemizde klavulanik aside direngli
TEM (TEM-10 vs) beta-laktamazlarin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Calismamizda amoksisilin-klavulanik asit
ve piperasilin-tazobaktam duyarlilik sonuglart mekanizma
diisiiniilmeden sonuc¢landig: sekilde bildirilmigtir.

Genel olarak bakildiginda hastane kaynakli USi'lerden
soyutlanan E.coli kokenlerinde direng oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin aksine, Altoparlak ve
ark.® siprofloksasine kars1 direnci poliklinik hastalarinda %
40, yatan hastalarda % 30 olarak bildirmislerdir. E.coli
kokenlerinin amikasin ve netilmisine kars1 direnc oranlari
benzer calismalarda oldugu gibi 6nemli boyutlarda degildir.
Ulkemizde yapilmis olan calismalarda, diger Gram olumsuz
etkenlerde kotrimoksazol ve ampisiline kars: yiiksek direng
oranlarinin yamn sira kinolon grubu antibiyotiklere de giderek
artan oranlarda direng bildirilmektedir(>-23.27), Ozellikle
nozokomiyal USI’lerde direng oranlari, bir ¢ok calismada
bildirildigi gibi yiiksektir.

Calismamizda P.aeruginosa kokenlerinde siprofloksasine
direng oran1 % 32.6 olarak saptanmigtir. Bu etkenlerin daha
diisiik oranda direngli oldugu antibiyotikler sefepim, amikasin
ve karbapenemlerdir.

Enterobacter-Citrobacter ve Pseudomonas kdkenlerindeki
piperasilin-tazobaktam duyarlilik sonuglari, bu bakterilerin
kromozomal beta-laktamazlarina inhibitorlerin etkisiz olmasi
nedeniyle piperasiline olan duyarlilik sonuglar1 olarak
degerlendirilebilir. Diger taraftan piperasilin-tazobaktam
denenmesi/bildirilmesi gereksiz olarak diisiiniilse ve yalniz
piperasilinin denenmesi ve bildirilmesi Onerilse de in-vitro
caligmalarda her ii¢ bakteri i¢in de piperasilin-tazobaktam
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duyarlihig1 piperasilinden yiiksek bulunmustur(16:20), Ayrica
Higashitani ve ark(15) Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii
ve Proteus vulgaris kokenleriyle yaptiklar1 ¢aligmada
piperasiline tazobaktam eklenmesinin beta-laktamaz olusturan
mutant geligsme riskini azalttigini géstermiglerdir.

Acinetobacter kokenlerinde direng sorunu daha ciddi
boyutlardadir. Sik kullanilmakta olan antibiyotiklerden ¢coguna
direng oranlart % 50 ve iizerindedir. Bizim hastanemiz icin
sulbaktam iceren kombinasyonlar ve netilmisin bu bakteri ile
olusan infeksiyonlarda ilk tercih edilmesi gereken antibiyotikler
olarak goriilmektedir.

Gram olumlu bakteriler USI’lerde oldukca az oranda
soyutlanan etkenlerdir. Caligmamizda, yatan hastalardan
soyutlanan enterokoklarda penisilin direnci % 37.6 iken,
poliklinik hastalarindan soyutlanan kokenlerde % 24.4’tiir.
Klinigimizde 1994 yilinda yapilmig olan caligmada penisiline
diren¢ % 14 olarak bildirilmistir(26). Yatan hastalardan
soyutlanan kékenlerde yeni kinolonlardan levofloksasine %
39 direng saptanmistir. Hastanemizdeki vankomisine direngli
enterokok infeksiyonlart da g6z oniine alindiginda enterokok-
larin hem klinisyenleri hem de klinik mikrobiyoloji uzmanlarini
zorlayacagi goriilmektedir.

Staphylococcus saprophyticus diginda kalan stafilokok
iiremeleri 104 koloninin iizerinde ise, klinik bulgularinin
uyumlu olmasi halinde USI etkeni olarak degerlendirilmistir.
Soyutlanan kdken sayis1 az oldugu i¢in direng oranlart hakkinda
ayrintili degerlendirme yapmak oldukga giigtiir. Caligmamiz-
daki tiim stafilokok kokenleri ele alindiginda metisiline direng
orant % 50’dir. Bu kokenlerin ¢ogunlugunun nozokomiyal
USI etkeni oldugu diisiiniildiigiinde bu oran cok sasirtici
degildir.

Sonug olarak USI gelisen hastalarda, biyoyararlanimi ve
yiiksek idrar konsantrasyonu nedeniyle halen ilk tercih edilecek
ajanlar arasinda kinolonlar yer almaktadir. Her hastanenin
kendi direng oranlarin1 gézden gecirmesi ve empirik tedavi
alternatiflerini belirlemesi gerekmektedir.
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