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IDRAR KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN
GRAM NEGATIF BAKTERILERIN CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIK DURUMLARI

irtihar KOKSAL
OZET

Cofu hastanede yatan hastalardan alinan idrar kiiltitrlerinden izole edilen 424 gram
negatif bakierinin gesitli antibiyotiklere in-vitro duyarlilifa incelenmistir. Duyarhilk
testleri mikrodiliisyon teknigi ile yapilmistr. Bakicrilerin % 98.2'si siprofioksasine,
%96.8'i ofloksasine ve % 96'st amikasine duyarh bulunmustur. Bakterilerin diger
antibiyotiklere duyarhhk durumlar ise; % 69.6's1 gentamisine, % 88.5'i netilmisine,
9,81 4'li tobramisine, % 451 sefotaksime, % 72.5'1 scftizoksime, % 68.5'i seftriaksona,
% 65.2'si sefoperazona duyarl olarak belirlenmigtir.

SUMMARY

The susceptibility of gram negative bacteria isolated from urinary cultures to
various antibiotics.

Antibiotic susceptibilitics to various antibiotics of 424 gram-negative bacteria
isolated from urine cultures of mosily hospitalized paticnts were tested by microdilution
technique. Ciprofloxacin was effective on 98.2 %, ofloxacin on 96.8 % and amikacin or
96 9% of the isolates. The ratios of susceptible strains were 69.6 % for gentamicin,
88.5% for netilmicin, 81.4 % for tobramycin, 45 % for cefotaxime, 72.5 % for
ceflizoxime, 68.5 % for ceftriaxone and 65.2 % for cefoperazone.

GIRIS

Uriner sistem infeksiyonu olan hastalarn idrar kiiltiirlerinden izole edilen gram
negatif bakterilerin baginda Escherichia coli gelmekiedir. Bunu Enterobacter,
Klebsiella, Pseudomonas, Proteus ve diger gram negatif bakteriler izlemektedir (1).

Son yillarda, antimikrobial ajanlarin sayisindaki hizli artig, difer gram negatif
bakteri infeksiyonlarinin tedavisinde oldufu gibi iriner sistem infeksiyonlarimin
tedavisinde de uygun ajani scgme ofasiliint arttrrmaktadir (2).

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastahiklan
Anabilim Dali, Trabzon.
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Antimikrobijal ajanlarin sayismdaki bu artiga paralel olarak, bakteriler de cesitli
yollarla bu antimikrobial ajanlara direng geligtirmektedir. Bu nedenle uygun
antimikrobial ajanin segilmesi igin infeksiyon nedeni olan bakterinin antibiyotik
duyarkhifinin belirlenmesi gerckmektedir. Antibiyotik duyarlilik patterni iilkeden
iilkeye, bélgeden hilgeye, hatta hastaneden hastaneye farkhilik gtstermektedir. Onun
igin, gerek diriner sistem infcksiyonlarinda olsun, gerek diger infeksiyontarda olsun, her
bélgenin antibiyotik patierninin belirlenmesi ve sik sik kontrol edilmesi gerekmektedir,

Bu ¢aligmada Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesine bagvuran poliklinik
hastalart ve yatan hastalarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen gram negatif bakterilerin
¢esitli antibiyotiklere duyarliliklarimi saptamak ve hastanemizin iiriner sistem
infeksiyonlarinda antibiyotik duyarhiik patternini belirfemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada 1987-1988 yillan arasinda idrar kitltiirlerinden izole edilen 424 gram
negatif bakterinin antibiyotik duyarliliklan incelenmigtir. Antibiyotik duyarhlik testleri
mikrodiliisyon teknifi ile yapitmigtir (5). Caligmada besiyeri olarak trypticase soy
broth, kontrol suglar olarak da ATCC 25922 E.coli ve ATCC 27853 P.aeruginosa
kollanmimigtir,

Caligmada incelenen gram negatif bakteriler ve kullamlan antibiyotikler bulgularia
birlikte tablolarda gosterilmigtir.

BULGULAR

’

Idrardan izole edilen 424 gram negatif bakteri susunun aminoglikozid grubu
antibiyotiklere duyarlilifi tablo 1'de gosterilmigtir. Tabloda goriildiigii gibi amikasin en
etkili aminoglikozid olarak belirlenmistir (% 96). Ikinci siray1 suslarin % 88.5'inin
duyarlh olduffe netilmisin, Ggiincit sirayt % 81.4 ile tobramisin almaktadir. Gentamisine
duyarhlik oram % 69.6 olarak oldukga diigiik bulunmugtur,

Tablo 1. Aminoglikozid antibiyotillere duyarlilik durumu.

Duyarlihk (%)

Bakteri Sug sayis: Amikasin Gentamisin Netilmisin Tobramisin
E.coli 212 99.6 82.8 91.7 91.9
Klebsiella 71 98 79.6 89.9 §7.7
Proteus 55 94 559 77.8 68.5
Pseudomonas 39 96.4 57.8 79.6 70.2
Enterobacter 15 98.2 81 95.7 88.6
Diger 32 89.8 60.5 91.3 81.5
Toplam 424 96 69.6 88.5 81.4
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Ugtincli kusak sefalosporinlerin etkinlik durumlan tablo 2'de goriilmekiedir.
Seftizoksim % 72.5 etkinlikle hastanemizde en eikili sefalosporin olarak bulunmugtur.
Seftriakson % 68.5, sefoperazon % 65.2, sefotaksim % 45 oranlarinda etkili olarak
belirlenmigtir,

Tablo 2. Ugiincii kugak sefalosporinlere duyarhilik durumu.

Duyarlhilik (%)

Bakteri Sug sayis1  Sefotaksim  Sefoperazon  Seftizoksim Seftriakson
E.coli 212 62.5 81.7 86.2 82.9
Klebsiella 71 48.1 71.7 75.7 72.1
Proteus 55 23.2 51.3 70.8 68.6
Pseudomonas 39 21.8 50.7 69.7 55.4
Entercbacter 15 57.9 79.9 80.7 80.2
Diger 32 57 55.9 51.9 51.8
Toplam 424 45 65.2 72.5 68.5

Kuinolon grubu antibiyotiklerden siprofloksasin % 98.Z, ofloksasin % 96.8
oraninda etkili bulunmugtur (Tablo 3).

.

Table 3. Kuinolonlara duyarhilik durumu.

Duyarlilik (%)

Bakteri Sus sayis1 Siprofloksasin Ofloksasin
E.coli 212 99.3 99.1
Klebsiella 71 98.2 97.9
Proteus 55 ) - 97.1 94.2
Pseudomonas 39 96.9 93.7
Enterobacter 15 99 98.3
Diger 32 98.7 97.6
Toplam 424 98.2 96.8

Genel olarak bakteriler arasinda E.coli'nin diger bakterilerden daha duyarli oldugu
goriilmiigtir. En direngli bakterilerin ise Proteus ve Pseudomonas oldufu
belirlenmigtir.

305




TARTISMA

Gram negatif bakteriler triner sistem infcksiyonlanmn basta gelen etkenlerindendir,
Ozellikle tckrarlayan iiriner sistem infeksiyonlarninda kullandan antibiyotiklere zaman
igerisinde direng geligebilmekiedir. Aynca bakterilerin antibiyotik duyarlilik durumlart
bolgesel farkliliklar gosterebilmektedir. Biittin bu sorunlar birlegtirildiginde rasigele
antibiyotik kullanmak yerine, bu gram negatif bakierilerin antibiyotik duyarhilik
durumlarma gore antibiyotik segilmesinin daha akiler oldugu ortaya gikmaktadsr. Sik sik
tekrarlanan ¢aligmalarla her bélgenin antibiyotik duyarlilik patterninin belirlenmesi de
iizerinde durulmasi gercken diger bir konudur (3),

Bu galigmada idrar kiiltiirlerinden izole edilen gram negatif bakterilerin eski ve yeni
bazi antibiyotiklere in-vitro duyarhiliklari incelenmistir. Aminoglikozidler iginde
amikasin (% 96), sefalosporinler iginde scftizoksim (% 72.5), kuinolonlar iginde
siprofloksasin (% 98.2} en etkili antibiyotikler olarak helirlenmistir. Aminoglikozidlere
duyarhilik durumu diger ¢aligmalarla uyumluluk gstermektedir (6). Amikasin disindaki
difer aminoglikozidlere, dzellikle de gentamisine duyarlihfm diigiik olmasi
aminoglikozid-modifiye eden enzimlere bagl bir direnci akla getirmektedir (4).
Sefalosporinlerle mukayese edildiginde, bolgemizde iriner sistem infeksiyonlarinda,
gentamisin diginda differ aminoglikozidler scfalosporinlere iistiin gibi goriinmektedir.
Sefalosporinlere olan duyarhlik durumu yapidan diger g¢alismalardan farkhilik
gostermektedir.Bu grupta en etkili antibiyotik % 72.5 gibi pek de yitksek olmayan bir
degerle seftizoksimdir. Bu sonug antibiyotik duyarklik patterninin bélgescl fackhiliklar
gosterdifini belirgin bir gckilde ortaya koymaktadr,

Bu direngliligin bir nedeni olarak, sefalosporinlerin bélgemizde geligigiizel ve gok
yaygin olarak kulianilmas: 6ne siiriilebilir. Kullamm sirasinda zaten direng geligimi
kolay olan bu antibiyotiklerde ¢apraz direng olmast diger bir dezavantajdur (7). Uygunsuz
kullamm, direng mekanizmalarindan birini olugturan scfalosporinaz enzimi salgilayan
bakteri populasyonunda da artmaya neden olacakur (8).

Son yillarda iizerinde durulmaya baglanan kuinolon grubu antibiyotikler sadece gram
negatif bakterilere degil, gram pozitif ve anacrob bakterilerin de ¢ofuna etkilidir,
Cahgmada gerek siprofioksasin (% 98.2), gerckse ofloksasin (% 96.8) ¢ok duyarl
antimikrobial ajanlar olarak belirlenmiglerdir. Bulunan bu sonuglar énceki ¢alismalarla
da uyum gostermektedir (9).

Sonug olarak iriner sistem infeksiyonlarinda bakteriyel ajan: belirledikien sonra,
antibiyotik duyarhlik durumuna gére antibiyotik segilmesi gerefi ortaya gikmaktadir. Bu
amagla klinisyenin laboratuvar ile yak:n is birlii iginde olmasi gerekmekiedir. Aynca
antibiyotik patterninin belirlenmesi o bolgede kullanlabilir antimikrobiyal ajanlarin
se¢imi bakimindan yararl: olacakur,
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