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OZET

Haziran 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda, tiroloji polikliniginden bakteriyoloji laboratuvarina gonderilen idrar
orneklerinden izole edilen iiropatojenlerin dagilimlari, hastalik semptomlart ile iligkilerinin degerlendirilmesi, en sik izole
edilen Escherichia coli suslarimin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bakterilerin izolasyon ve
idantifikasyonu icin konvansiyonel biyokimyasal test prosediirleri ve otomatize yontemler kullanilmigtir. Antimikrobiyal
duyarlilik testleri, Clinical Laboratory Standards Institute onerileri dogrultusunda agar disk difiizyon yontemi ile uygulanmustir.
709 idrar orneginin 181 inde (% 26) iireme saptanmstir. Ureme saptanan hastalarin 48’i (% 27) erkek, 133’ii (% 73)
kadindi. E.coli % 57, koagiilaz negatif Staphylococcus % 12, Klebsiella pneumoniae % 5, enterokoklar ve Candida spp.
% 4 ve Staphyloccocus aureus % 3 oranlarinda izole edilmistir. Diziiri sikayeti olan hastalarda % 29 oraninda iiropatojen
iiremesi saptanmugtir. Duyarlilik sonuglart bildirilmeye deger sayida izole edilen tek tiir olan E.coli’de en diigiik direng
oranlart (< % 20) karbapenemler, sefoperazon, sefepim ve netilmisin icin, en yiiksek direng oranlari da (> % 47) ampisilin,
ampisilin-sulbaktam, gentamisin ve kotrimoksazol icin bulunmugtur. Suslarin besi (% 3) GSBL olugturmugtur.

Bu ¢alisma bolgemizde idrar patojenleri konusunda yapilan ilk calismadir.

Anahtar sozciikler: bakteri, direng, tiriner infeksiyon

SUMMARY

Uropathogens in Patients with Symptomatic Urinary Infection and Antibiotic Sensitivity
of Escherichia coli Isolates

The aim of the study was to evaluate the distribution of the uropathogens isolated from urine specimens of the patients
between June 2004 and June 2005, to determine their relation with the symptomatology and the antibiotic sensitivity of
Escherichia coli isolates. For the isolation and identification of bacteria, conventional biochemical procedures and
automatized techniques were applied. Sensitivity tests were performed according to the CLSI criteria by disk diffusion agar
method. Out of 709 specimens, 181(26 %) strains were isolated as causative agents. Forty eight (27 %) of the patients
with positive cultures were men and 133 (73 %) were women. Of the isolates 57 % were E.coli, 12 % were coagulase
negative Staphylococcus, 5 % were K.pneumoniae, 4 % were enterococci and Candida spp. and 3 % were Staphylococcus

aureus. Cultures were positive in 29 % of the patients with dysuria. The antibiotics with lovest resistance rates (<20 %)
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were carbapenems, cefoperazone, cefepime and netilmicin, and highest resistance rates (>47 %) were ampicillin, ampicillin-

sulbactam, gentamicin and cotrimoxazole for E.coli which is the most frequently isolated species. Five (3 %) strains were

ESBL positive.

Keywords: bacteria, resistance, urinary infection

GIRIS

Uriner sistem infeksiyonu bobrekte, toplayici sistemde
ve/veya mesanede bakteri bulunmasidir. Bu terim asemptomatik
bakteritiriden piyelonefrite kadar ¢ok cesitli klinik durumlar
i¢in kullanilmaktadir(10:12), Ulkemizde her yil yaklasik 5
milyon sistit atag1 soz konusudur(12), Tlerleyen yas, cinsiyet,
gebelik, diyabet uriner sistem infeksiyonlar: i¢in bilinen risk
faktorleridir(6-10.12)  Insanlarin tigte biri veya yarisinin
yasamlarinin bir doneminde uriner sistem infeksiyonu
gecirdikleri tahmin edilmektedir®).

Semptomatik uriner sistem infeksiyonlarinin buyuk
bolumunden Enterobacteriaceae ailesine ait etkenler
sorumludur ve en sik rastlanan patojen E.coli’dir. Siklikla
izole edilen diger bakteriler ise Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Enterococcus faecalis ve Pseudomonas aeruginosa’dir
(6,12,13)

Uriner sistem infeksiyonlarinin tedavisi ve profilaksisi
icin antibiyotiklerin yaygin kullanimi, Uropatojenlerde
antimikrobiyal diren¢ geligimini artirmaktadir. Bu durum son
yillarda onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Toplumdan
kazanilmis Uiriner sistem infeksiyonlarinin tedavisine genellikle
ampirik olarak baglandigindan, iiropatojenlerin dagilimi ve
antimikrobiyal duyarlilik paternlerinin bilinmesi onem
kazanmaktadir. Ulkemizde, Uriner sistem infeksiyonlarinda
uropatojenler ve antibiyotik duyarliliklari ile ilgili bir¢cok
caligma olmasina ragmen, bolgemizde bugiine kadar bu
konuda bir ¢calisma yapilmamugtir.

Bu calismanin amaci, bolgemizde semptomatik tiriner
sistem infeksiyonlaria neden olan etkenlerin dagilimini tespit
etmek ve izole edilen uropatojenlerin antimikrobiyal ajanlara
duyarlhiligini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Haziran 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji poliklinigine
bagvuran Uriner sistem infeksiyonu semptomlarina sahip ve
hicbirinde kateter kullanilmayan 709 hastada yapilmigtir.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri, yakinmalari
kaydedilmistir.

Butun idrar 6rneklerinin orta akim idrar olarak alinmasina
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ozen gosterilmigtir. Idrar 6rnekleri % 5°lik koyun kanh agar
ve eozin metilen blue agara (bioMerioux, France) ekilmig ve
36°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Saf kultur olarak =103
cfu/ml ireme olan oOrnekler degerlendirilmeye alinmigtir.
Ureyen bakterilerin koloni ve Gram preparasyonundaki
morfolojileri incelenmis, idantifikasyon i¢in konvansiyonel
biyokimyasal test prosedurleri ve gerektiginde API
(bioMerioux, France) sistemi uygulanmustir.

Duyarlilik testleri Clinical Laboratory Standards Institute
(eski adit NCCLS) onerileri dogrultusunda agar disk difuzyon
yontemi ile yapilmigtir(! D), Gram negatif gomaklarda GSBL,
amoksisilin-klavulanik asit ile sefotaksim veya seftazidim
arasinda sinerjik etki ¢ift disk sinerji yontemi ile belirlenmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi kadinlarda 38+14, erkeklerde 47+18
olarak belirlenmistir. Kulturleri yapilan 709 (368 kadin, 341
erkek) idrar orneginin 181’inde (% 26) uropatojen uiremesi
saptanmigtir. Ureme saptanan hastalarin 48’1 (% 27) erkek,
133’10 (% 73) kadind1. E.coli 103 (% 57), koagulaz negatif
stafilokok (KNS) 21 (% 12), K.pneumoniae 9 (% 5) enterokok
ve Candida spp. 7’ ser (% 4), Staphylococcus aureus 6 (% 3)
ornekten izole edilmis, 28 ornekten de cesitli bakteriler
uretilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: 133 kadin ve 48 erkekte tiropatojenlerin dagilimi, n (%).

Uropatojen Kadin Erkek Toplam
E.coli 74 (56) 29 (60) 103 (57)
KNS 15 (11) 6 (12) 21 (12)
Diger Gram (-) 10 (8) 5(10) 15 (8)
K.pneumoniae 7 (5) 2 @) 9 (5
Enterokok 5@ 2 4) 7 @
Candida spp. 7 (5) 0 7 @)
S.aureus 4 (3) 2 4 6 (3)
Proteus spp. 4 (3) 1 Q) 5 (3
Strep. agalactiae 5 @) 0 5 (3
S.saprophyticus 2 (2) 1 Q) 3 (2
Toplam 133 48 181

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

Calismamizda, her hasta i¢in ilk sirada gelen semptom
dikkate alindiginda dizuri sikayeti olan hastalarda % 29,



Semptomatik urriner sistem infeksiyonlarinda tiropatojenler ve izole edilen Escherichia coli suglarinin antibiyotik duyarlilig:

inkontinansi olan hastalarda % 27, yan agrist olan hastalarda
% 26, hematurili hastalarda % 20, alt Uriner yakinmali
hastalarda % 17, uretral/vajinal akintisi olan hastalarda % 14
oraninda bakteri Uiremesi saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin en onemli semptomlarina gore tireme oranlart, n(%).

Erkek Kadin Toplam

Semptomlar

Dizuri 119 (15) 283 (34) 402 (29)
Inkontinans 11 (27) 22 (27) 33 (27)
Yan agrist 59 (7) 56 (46) 115 (26)
Hematuiri 2 (0) 3 (33) 5 (20)
Alt uriner sist. yakinmasi 144 (16) 3(67) 147 (17)
Uretral /vajinal akinti 6 (0) 1 (100) 7 (14)
Toplam 341 368 709

Duyarlilik sonuclar: bildirilmeye deger sayida tireyen E.coli
suslarinda en dugiik direng oranlari karbapenemler, sefoperazon,
sefepim ve netilmisin i¢in, en yuiksek diren¢ oranlart ampisilin,
ampisilin-sulbaktam, gentamisin ve kotrimoksazol i¢in almmugtir
(Tablo 3). Bes E.coli susu (% 3) GSBL pozitif bulunmustur. Az
sayida da olsa imipenem ve meropenem direncinin dogrulanmasi
gerceklestirilememigtir. Diger izolatlarin sug sayilar duisiik oldugu
icin duyarlilik sonuglari bildirilmemistir.

Tablo 3: 103 hastadan iiretilen E. coli suslarinda antibiyotik direng oranlart.

Antibiyotikler %
Ampisilin 73
Ampisilin-Sulbaktam 57
Amoksisilin-Klav. 37
Sefazolin 36
Sefuroksim 25
Sefoperazon 6
Seftriakson 27
Sefepim 13
Imipenem 3
Meropenem 1
Amikasin 32
Netilmisin 18
Gentamisin 47
Siprofloksasin 34
Ofloksasin 39
Levofloksasin 34
Kotrimoksazol 47
TARTISMA

Kadinlarin 20-40 yaslar1 arasinda yaklagik % 25-35’inin
wiriner sistem infeksiyonu gecirdigi bildirilmektedir(10:13),
Dimitrov ve ark.( triner sistem infeksiyonu olan 14,000
hastada patojen bakteri ireme oramni % 11, Raka ve ark.(14)
2001 yilinda % 26 olarak bulurken, iki grup da uremelerin
% 75’inin kadmlarda oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada,
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709 hastada uropatojen bakteri ireme orani % 26 olarak
saptanirken, bunlarin % 73’unu kadinlar olusturmustur. Bir
bagka deyisle erkek hastalara ait idrar orneklerinde iireme
oran1 48/341 (% 14) iken, kadinlarda 133/368 (% 36) olmustur.

Yapilan bir¢ok ¢aligmada, uiriner sistem infeksiyonlarmdan
uretilen iropatojenlerin tuirleri ve oranlarinin bolgelere gore
farklt bulundugu bildirilmektedir. Tiirrkmen(15 2000-2002
yillarinda uriner sistem infeksiyonu olan hastalarda
tiropatojenleri % 46 oraninda E.coli, % 20 K.pneumoniae,
% 12 Proteus vulgaris ve Enterobacter cloacae, % 8
P.aeruginosa olarak, Ay ve ark.(!) bu oranlar1 % 49 E.coli, %
17 Klebsiella spp., % 9 Proteus mirabilis, % 2 Pseudomonas
aeruginosa olarak bildirmislerdir. Dimitrov ve ark.(® tiretilen
bakterilerin % 49’unu E.coli, % 12’sini Klebsiella spp., %
10’unu KNS, % 5’ini P. aeruginosa ve % 3’unu C.albicans
olarak saptamigtir. Raka ve ark.(14) Gram negatif bakterileri
% 82 oraninda bulurken, E.coli’yi % 86, enterokoklart %
0.2, Proteus suglarmi % 5 oranlarinda bildirmislerdir. Kurutepe
ve ark.(®) Manisa’da triner sistem infeksiyonlarinda E. coli
oranint % 73 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise E.coli

% 57, KNS % 12, K.pneumoniae % 5, enterokoklar ve
Candida spp. % 4, Staphylococcus aureus ve Proteus spp. %
3 oranlarinda saptanmustir (Tablo 1). Bolgemizde tiriner sistem
infeksiyonlarinda en sik etkenin E.coli olarak bulunmasi
yukaridaki ¢aligmalarla uyumludur, fakat kontaminasyon
olmast olast suglar elimine edildigi halde ikinci siklikta KNS
turlerinin saptanmasi dikkat ¢cekmektedir.

Uriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen E.coli
suslarinin ampisilin, kotrimoksazol, siprofloksasin ve
gentamisine direnglerini Kurutepe ve ark.(®) Manisa’da 2003
yilinda sirasi ile % 65, % 45, % 25 ve % 14 olarak bildirirken,
Ay ve ark.() Malatya’da 2001 yilinda % 57, % 42, % 21 ve
% 16 olarak bildirmiglerdir. Yine uilkemizde Karaca ve
ark.(’nin yillar i¢inde E.coli’deki direng degisimlerini
arastirdigi bir calismada, kotrimoksazole direng 1996 yilinda
% 69, 2003 yilinda % 39 olarak bulunurken, 1995 ve 2002
yillar1 i¢in ofloksasine diren¢ % 4 ve % 25, siprofloksasine
direng ise % 5 ve % 28 olarak bulunmustur. Ertugrul ve ark.(*)
2002 yilinda Istanbul’da uriner sistem infeksiyonu olan
hastalardan uretilen 581 E.coli izolatinda en yiiksek direng
oranini ampisilin i¢in % 65 olarak bulurken, seftriakson,
siprofloksasin ve kotrimoksazol i¢in % 10, % 33 ve % 58
diren¢ bildirmiglerdir. Benzer bir bagka ¢alismada, Kaya ve
ark.(® 647 E.coli izolatinda siprofloksasin ve kotrimoksazol
icin diren¢ oranlarini % 13 ve % 51 olarak bulmuglardir.

E coli suslarinda antibiyotik direnclerindeki degiskenlikler
yurt diginda yapilan ¢alismalarda da gozlenmektedir.
Nikaragua’da 2002 yilinda yapilan bir caligmada, Uiriner sistem
infeksiyonu etkeni E.coli suglarinda direng oranlar1 amoksisilin
icin % 74, kotrimoksazol i¢in % 63, siprofloksasin i¢in % 29
ve gentamisin i¢in % 11 olarak bildirilmistir(!?). Kosova’da 2001
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yilinda poliklinik hastalarda yapilan benzer bir calismada, E.coli
icin gentamisin, amikasin ve siprofloksasine diren¢ oranlar sirast
ile % 7, % 4 ve % 1 olarak bildirilmigtir (14). Fransa’da 1997
yilinda E.coli i¢in amoksisiline % 41, sefuroksime % 22,
ofloksasine % 4, siprofloksasine % 2, kotrimoksazole % 22,
gentamisine % 2 direng bildirilmistir®). Bu ¢aligmalardan E.coli
suglarinda antibiyotik direncinin bolgeler arasinda degiskenlikler
gosterdigi acik sekilde gorulmektedir.

Calismamizda ise E.coli i¢in en dusuk diren¢ oranlari
meropenem (% 1), imipenem (% 3) ve sefoperazon (% 6) i¢in
bulunurken, en yiiksek diren¢ oranlar1 ampisilin (% 73) ve
ampisilin-sulbaktam (% 57) i¢cin bulunmugtur. Dogrulama
testleri yapilamadigindan % 1 meropenem ve % 3 imipenem
direncini ihtiyatla degerlendiriyoruz.

Colodner ve ark.(? triner sistem infeksiyonu olan
hastalardan urretilen bakteriler arasinda GSBL oranin1 % 1.3
olarak bildirmiglerdir. Calismamizda, toplam 5 (% 3) E.coli
susunda GSBL pozitifligi saptanmigtir.

Calismamizda dizuri sikayeti olan hastalarda % 29, yan
agrisi olan hastalarda % 26, alt Uriner sistem yakinmasi olan
hastalarda % 17 oranlarinda uropatojen bakteri uremesi
saptanmustir (Tablo 2). Uriner sistem infeksiyonu semptom-
lariyla ureyen uropatojenlerin oranlar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde burytik farklilik gozlenmemigtir. Bu konuda
daha buyuik hasta gruplartyla calisma yapilmasi uygun olacaktr.
Uriner sistem infeksiyonlar1 hizla artan ve degisen antibiyotik
direnclerinden dolayi, bircok insam etkileyen ciddi bir saglik
sorunu olarak devam etmektedir. Uriner sistem infeksiyon-
larinda elde edilen izolatlarin antimikrobiyal duyarliliginin
test edilmesi, ®regin alinmasmi takiben 48 saat gibi bir siire
gerektirmektedir. Bundan dolay1 toplumda edinilmig uriner
sistem infeksiyonlarinda tedaviye genellikle ampirik olarak
basglanilmakta ve bu durum antibiyotiklere kars1 direng
geligimini ve tedavi masraflarini artirmaktadir. Bolgemizde,
uriner sistem infeksiyonlarinda uygulanacak ampirik tedavi
protokollerinin se¢iminde, saptadigimiz ve ¢cevremizdeki diger
laboratuvarlarda saptanacak antimikrobiyal duyarlilik
oranlarinin goz dniinde bulundurulmasi, yapilacak tedavilere
olumlu katki saglayabilecektir.

Bu ¢alisma bolgemizde bu konuda yapilan ilk calismadir.
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