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IDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN GRAM NEGATIF
BAKTERILERDE ANTIBIYOTIKLERE DIRENC

Horii GAZI, Sitheyla SURUCUOGLU, Semra KURUTEPE

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, MANISA

OZET

Ocak 2004-Aralik 2006 arasmnda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvarma gon-
derilen idrar orneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotik duyarliliklar: retrospektif olarak incelenmistir.
Hem yatan hem de poliklinik hastalarindan en sik izole edilen Gram negatif bakteriler sirast ile Escherichia coli ve Klebsiella
spp. olmustur. E.coli suglarinda en yiiksek direng oranlar: ampisilin ve trimetoprim/sulfametoksazole karsi saptanmgtir. Ya-
tan hastalardan izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda % 17.8 ve % 21.1, poliklinik hastalarindan izole edilen sug-
larda ise % 9.8 ve % 19 oraminda geniglemis spektrumlu beta-laktamaz varligi saptanmgtir. Enterobacteriaceae suglarinda
imipenem direncine rastlanmamugtir. Pseudomonas spp. izolatlarinda en yiiksek direng oranlar: gentamisin ve siprofloksasi-
ne karst saptannugtir. Elde edilen sonuglarin hastanemizde gelisen idrar yolu infeksiyonlarinin ampirik sagaltiminda yararl
olacag diistintilmiistiir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik direnci, Gram negatif bakteri, idrar yolu infeksiyonu
SUMMARY
Antimicrobial Resistance of Gram Negative Bacteria Isolated from Urine Cultures

The aim of this study was to retrospectively analyze the antimicrobial susceptibility of the Gram negative bacteria iso-
lated from urine samples in the Bacteriology Laboratory of the Celal Bayar University Hospital from January 2004 to Decem-
ber 2006. Escherichia coli and Klebsiella spp. were the most frequently isolated bacteria from both outpatients and hospitali-
zed patients. Among E.coli isolates, the highest resistance rates were found against ampicilline and trimethoprim/sulphamet-
hoxazole. Extended spectrum beta-lactamase activity was detected in 17.8 % and 21.1 % of E.coli and Klebsiella spp. strains
isolated from hospitalized patients and in 9.8 % and 19 % of those from outpatients, respectively. No resistance for imipenem
was found in Enterobacteriaceae isolates. Pseudomonas spp. isolates showed highest resistance to gentamicin and ciprofloxa-
cin. These results were thought to be useful for empirical treatment of urinary system infections in our hospital.

Keywords: antibiotic resistance, Gram negative bacteria, urinary system infections

GIRIS spp. ve Acinetobacter baumannii gibi nozokomi-
yal infeksiyon etkenleri de USI'ye neden olabi-
Toplum ve hastane kaynakli iiriner sistem lirler(10),

infeksiyonlar1 (USI), sik karsilagilan ve yaygin Giintimiizde USI etkenlerinde tedavide ilk
antibiyotik kullanimini gerektiren infeksiyon secenek olan antimikrobiyallere kars1 giderek
hastaliklar1 arasinda yer alirlar@. USI'ye neden artan direng oranlarindan séz edilmektedir®9).
olan etkenler genellikle gastrointestinal sistem Etken mikroorganizmalarin antibiyotik duyarl-
florasindan kaynaklanan Gram negatif comak- liklar1 ise merkezden merkeze farkliik goster-
lardir®. Bununla birlikte hastanede uzun siire mektedir®78). Bu nedenle her hastane USI'ye
yatarak tedavi goren hastalarda Pseudomonas neden olan mikroorganizmalarin antibiyotik
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duyarlilik profillerini diizenli olarak degerlen-
dirmeli ve elde edilen direng oranlarini goz
oniinde bulundurarak kendi antibiyotik kulla-
nim politikalarini olusturmalidir.

Bu calismanin amaci, Celal Bayar Univer-
sitesi Bakteriyoloji Laboratuvarina gonderilen
idrar Orneklerinden izole edilen Gram negatif
bakterilerin antimikrobiyal direng oranlarini be-
lirlemek ve ampirik tedavi protokollerinin olus-
turulmasinda klinisyenlere yardimci olmaktr.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004-Aralik 2006 arasinda Celal Ba-
yar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ya-
tarak tedavi goren hastalardan ve poliklinik
hastalarindan alinan ve Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji Labo-

ratuvarma gonderilen idrar 6rnekleri retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Steril kaba alinan
orta akim idrar 6rnekleri % 5 koyun kanli agar
ve Eosin Metilen Blue agar (Oxoid, UK) besiyer-
lerine kantitatif olarak ekilmistir. Ureyen bakte-
rilerin tanimlanmasinda klasik bakteriyolojik
yontemler ve yar1 otomatize identifikasyon kit-
leri (BBL Crystal E/NF, Becton Dickinson, USA)
kullanilmustir. In-vitro duyarlilik testleri Clini-
cal Laboratory Standards Institute (CLSI) 6neri-
leri dogrultusunda disk diflizyon yontemiyle
aragtirilmistir®. Escherichia coli ve Klebsiella spp.
suslarinda genislemis spektrumlu beta-lakta-
maz (GSBL) varligina cift disk sinerji testi ile ba-
kilmigtir(D.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS (SPSS incorporated, Chicago) programinda
Fisher’in ki-kare testi kullanularak yapilmistir.

Tablo 1: Izole edilen Gram negatif bakterilerin hastalara dagilimi [n (%)].

Mikroorganizma Yatan hasta Poliklinik hastas1 Toplam
n=673 n=741 n=144
Escherichia coli 466  (69.2) 593  (80.0) 1059  (74.9)
Klebsiella spp. 90 (13.4) 79 (10.7) 169 (12.0)
Pseudomonas spp. 63  (94) 7 (0.9 70 (5.0
Proteus spp. 23 (3.4) 28 3.8) 51 3.6)
Enterobacter spp 23 (34) 27 (3.6) 50 (3.5
Acinetobacter baumannii 6 0.9) 4 (0.5) 10 0.7)
Serratia marcencens 2 (0.3) 2 (0.3) 4 0.3)
Citrobacter freundii 0 (0.0) 1 0.1) 1 0.1)
Tablo 2: Sik izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari (%).
.S £
& . g3 S
S & & g g g =E = =

£ 58 s 3 3 & § § B3 O£ E oz %

Bakteri n é; ,é E i %s % g g -g E g g % .5 § g g é
< IN| “— = = = B a5 o = w

< £ & & & & < E E% & Z & =z 8
Yatan hastalar 19.1* 0.0 38.8 35.2% 24.7* 25.1* 10.7* 17.8*
E.coli 466 65.2* 146 -  32.8* 23.8* 19.5* 244 00 367 133 144 21.1* 144 21.1
Klebsiella spp. 90 - 111 - 422 36.7 267 - 159 79 - 20.6 - 23.8 4.8
Pseudomonas spp. 63 - - 190 - - - 79 00 00 304 00 - 8.7 0.0
Proteus spp. 23 56.5 13.0 - 21.7 8.7 0.0 - 26.1 0.0 26. 13.0 13.0 26.1* 21.7*
Enterobacter spp 23 - - - - - 30.4* -
Poliklinik hastalar1
E.coli 593 57.0 11.1 - 20.6 155 11.8 - 11.6 0.0 378 263 17.0 182 6.2 9.8
Klebsiella spp. 79 - 203 - 354 253 203 - 215 00 278 6.3 19.0 10.1 76 19.0
Pseudomonas spp. 28 64.3 14.3 - 17.9 14.3 7.1 - 71 0.0 607 143 - 28.6 10.7
Proteus spp. 27 - - - - - 74 - 74 00 148 111 148 37 00
Enterobacter spp 7 - - 00 - - - 0.0 143 0.0 - 28.6 - 14.3 0.0

*Ayaktan ve yatan hasta suslarndaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0.05).
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Idrar kiiltiirlerinden izole edilen Gram negatif bakterilerde antibiyotiklere direng

BULGULAR

Belirlenen siire igerisinde incelenen top-
lam 8593 idrar orneginden, 673'u (% 7.8) yatan
hastalardan, 741’i (% 8.6) poliklinik hastalarin-
dan olmak tizere toplam 1414 (% 16.5) Gram ne-
gatif mikroorganizma izole edilmistir. Hem has-
tanede yatan hastalarin hem de poliklinik hasta-
larmin idrar orneklerinden en sik izole edilen
etkenler E.coli ve Klebsiella spp. olarak belirlen-
mistir. Izole edilen Gram negatif bakteriler Tab-
lo 1'de, yeterli sayida izole edilen bakterilerde
antimikrobiyal direng oranlari ise Tablo 2'de ve-
rilmistir. Yatan hastalardan ve poliklinik hasta-
larindan izole edilen mikroorganizmalarin anti-
biyotiklere direng oranlar1 karsilastirildiginda,
yatan hastalardan izole edilen E.coli suslarinin
genel olarak test edilen antibiyotiklere kars1 da-
ha direncli olduklar1 saptanmugtir (Tablo 2). Ya-
tan hastalardan ve poliklinik hastalarindan izo-
le edilen E.coli suslarinda sirasiyla % 17.8 ve %
9.8 (p=0.000), Klebsiella spp. suslarinda % 21.1 ve
% 19 (p=0.731) oranlarinda GSBL pozitifligi sap-
tanmistir. Izole edilen Gram negatif bakteriler-
deki antimikrobiyal diren¢ oranlar1 yillara gore
degerlendirildiginde E.coli ve Klebsiella spp. sus-
larinda baz1 antibiyotikler i¢in direng artis1 sap-
tanmistir. 2004 ve 2006 yillarinda izole edilen
suglarin diren¢ oranlarinda anlamli fark bulu-
nanlar Tablo 3’de gosterilmistir.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlarindan en sik
soyutlanan bakteri E.coli’dir?). Diger etkenler

Tablo 3: E.coli ve Klebsiella spp. suglarinda 2004 ve 2006
yillarnda direng oranlari (%).

2004 2006 P
E.coli n=329 n=462
Seftriakson 7.9 19.3 0.000
Aztreonam 7.6 19.3 0.000
TMP/SXT 25.2 44.2 0.000
Siprofloksasin 243 33.3 0.008
Gentamisin 14.3 25.8 0.000
Klebsiella spp. n=45 n=80
Sefazolin 37.8 51.3 0.001
Sefuroksim 28.9 41.3 0.013
Seftriakson 15.6 38.8 0.001
Aztreonam 15.6 38.8 0.000
TMP/SXT 24.4 43.8 0.012
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ise, farkl1 merkezlerde izole edilme sikli1 degis-
kenlik gostermekle birlikte, genellikle Klebsiella
spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Pseudomo-
nas spp. ve Acinetobacter spp.’dir(13. Bu calisma-
da hem ayaktan hem de yatarak tedavi goren
hastalarin idrar 6rneklerinden en sik izole edi-
len bakteriler E.coli ve Klebsiella spp. olmustur.

Ulkemizin farkli merkezlerinde yapilan
calismalarda, Gram negatif comaklarin etken ol-
dugu USI'lerin tedavisinde kullanilan antibiyo-
tiklere giderek artan direng gelisimi bildirilmek-
tedir®6,1D). Genel olarak, hastanemizde izole
edilen enterik Gram negatif bakterilerdeki di-
reng oranlari diger merkezlerden bildirilen di-
reng oranlarina benzerlik gostermektedir(11,12),
Calismamizda E.coli suslarinda en yiiksek di-
ren¢ oranlari ampisilin ve TMP/SMX’e karsi
saptanmistir. Bu nedenle hastanemizde bu anti-
biyotiklerin duyarlilik test sonuglarma gore kul-
lanilmalarinin daha uygun olacagi distinil-
mustlir. Bununla birlikte, hastanemizde USI et-
keni olarak saptanan enterik Gram negatif bak-
terilerde amoksisilin-klavulanat ve siprofloksa-
sinin en etkili oral antibiyotikler oldugu ve bu
nedenle ampirik tedavide ilk segenek olarak dii-
stintilmelerinin tedaviye yanit sansini artiracagi
sonucuna varilmistir.

Calismamizda hastanede yatan hastalar-
dan soyutlanan E.coli ve Klebsiella spp. suslarin-
da % 17.8 ve 21.1, poliklinik hastalarindan izole
edilen susglarda ise % 9.8 ve % 19 oraninda GSBL
uretimi saptanmustir. Benzer olarak 2006 yilinda
Pullukcu ve ark.(1D tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada bu iki hasta grubundan izole edilen E.coli
ve Klebsiella spp. suslarinda % 24.8-31.4 ve %
17.7-16.3 oraninda GSBL tiretimi bildirilmistir.
Ayni calismada E.coli kokenlerinde beta-lak-
tam/beta-laktamaz inhibitorlii kombinasyonla-
ra ve 2.-3. kusak sefalosporinlere karsi direng
oranlar1 yatan hastalarda % 21-26.5, poliklinik
hastalarinda ise % 16-18 arasinda bildirilmistir.
Ayni bolgede yapilan ¢alismamizda ise E.coli
kokenlerinde beta-laktam/beta-laktamaz inhi-
bitorlii kombinasyonlara ve 2.-3. kusak sefalos-
porinlere kars1 direng oranlar1 yatan hastalarda
% 14.6-21.7, poliklinik hastalarinda ise % 11.1-
13.7 olarak saptanmistir. Hastanemizde E.coli ve
Klebsiella spp. suslarinda 6zellikle 3. kusak sefa-
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losporinlere karsi giderek artan oranlarda di-
reng saptanmasi, bu antibiyotiklerin seciminde
dikkatli olunmasin gerektirmektedir.

Bu calismada yatan hasta grubunda en sik
izole edilen tiglincii etken Pseudomonas spp. ol-
mustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yatan
hastalardan izole edilen P.aeruginosa suslarinda
tazobaktam-piperasiline % 24-26.0, seftazidime
% 28-29.2, imipeneme % 9-21.9, siprofloksasine
% 11-32.6, netilmisine % 10-35.6 arasinda degi-
sen direng oranlar1 bildirilmistir® 11, Hastane-
mizde izole edilen suslarda en yiiksek direng
oranlar1 gentamisine ve siprofloksasine karsi
saptanmustir (Tablo 2). Yatan hasta grubunda
netilmisin, seftazidim ve imipenem bu bakteri-
ler ile olusan infeksiyonlarda ilk tercih edilmesi
gereken antibiyotikler olarak goriilmektedir. Bu
sonuglar, antibiyotik direng profillerinin cografi
bolgelere gore degistigini, ampirik tedavinin
basaris1 igin siirveyansin 6nemini ortaya ¢ikar-
maktadir.

Sonug olarak elde edilen diren¢ oranlari,
USI gelisen hastalarin tedavilerinin miimkiin ol-
dugunca duyarlilik test sonuglarina gore diizen-
lenmesi ve hastanemizde aktif siirveyansin ve
onleyici tedbirlerin arttirilmas: gerektigini gos-
termektedir.
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