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IDRARDAN IZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI
SUSLARININ ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRO
DUYARLILIKLARI

Mehmet ERGIN, Orhan YILMAZ
OZET

Idrar kiiltiirlerinden izole edilen E.coli suglarinin cesitli antibiyotiklere
duyarlihklar disk difiizyon yontemi ile denenmigtir. Aztreonam, ampisilin-sulbaktam
ve kinofanlar en etkili (direng %2-13); ampisilin, aminoglikozidler ve TMP/SMX en
az etkili (direng %39-53) antibiyotikler olarak saptanmugtir,

SUMMARY
In-vitro antibiotic susceptibility of E.coli strains isolated from urine.

The susceptibilily of E.cofi urine isolates to various antibiotics was determined
by the disk diffusion method. Aztreonam, ampicillin-sulbactam and quinolones were
found as the most cffective (resistance rates 2-13%); and ampicillin, TMP/SMX and
aminoglycosides as the least effective (resistance rates 39-53%) antibiotics.

GIRiS

Uriner sistem infeksiyonlarinda siklikla Gram negatif bakteriler, en sik olarak da
Escherichia coli izole cdilmeldedir (3,10). .

Uropatojen E.coli’ler adezinler ile iiriner sistem mukoza hiicrelerine tutunarak
kolonize olurlar., Invaziv etki géstererek infeksiyon olugmasina neden olmaktadirlar,
[drarin antikor ve lizozim igermemesi, hiperosmolaritesi nedeniyle bakteriyel
tagositozun engellenmesi, yaslilik, gebetik, kateter kullanimi, obstriiksiyon ve cinsiyet
gibi faklorler infeksiyon olusumunu kolaylagurmaktadir. Tedavide énkosul infeksiyon
ve etkenin tanumlanmasidir. Bu tiir infeksiyonlarda yetersiz ve hatali tedavi
kroniklesmeye ve komplikasyonlara yol agacagindan, in-vitro etkinligi belirlenmis
antibiyotik segiminin vapilmas: éncmlidir (2,12,14).

GEREC VE YONTEM

Uriner sistem 6n tams almis poliklinik hastalarimn orta akim idrar orneklerinden
kanli ve EMB agarda izole edilen 196 E.coli sugu kullanitmigtir. Infeksiyon isareti
olarak 100,000 clu/ml iizerinde iireme aranmgtir (6). Duyarlilik deneyleri, cesitli
antibiyotikler igin 50-160 arasinda dc@isen susun Mueller-Hinton buyyonunda 0.5
McFarland bulamkhfindaki stispansiyonlarindan DST agara ckilerek ve standart
(Oxoid) diskler kullamlarak, Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilmistir (3,5).

# L Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunulmustur (2-6 Haziran 1996, Kugndass).
T.C. Ziraat Bankasi Tastanesi, Gaziosmanpaga, Ankara.
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BULGULAR
Sonuglar tabloda gésterilmigtir. Aztreonam, kinclonlar, sefalosporinler ve beta-
laktamaz inhibitérlii beta-laktamlara digiik, aminoglikozidler TMP/SMX ve
ampisiline yiiksek oranda direng saptanmagtir,

Tablo. idrardan izole edilen E.coli suglarinin duyarliliklar,

Denenen Duayarh Orta duyarh Direngii

Antibiyolik SUS SayIs) 9o % %

Ampisilin 147 23 24 53
Ampisilin-sulbaktam 113 87 7 6
Amoksisilin-klav_asit 128 52 24 24
Selaklor 76 32 53 16
Scfuroksim 87 37 56 7
Seloperazon 80 38 41 21
Scttriakson 52 38 52 : 10
Sefotaksim 74 36 49 15
Azireonam 50 50 43 2
Genlamisin 84 13 37 50
Amikasin 85 14 36 49
Tobramisin 76 14 46 39
Kloramfenikol 70 34 39 27
Siprotloksasin 160 94 ) 2 4
Enoksasin 155 85 8 6
Norfloksasin 93 44 . 43 13
Pefloksasin 95 44 46 9
Ofloksasin 104 73 23 4
TMP/SMX 152 17 34 49

TARTISMA

Urinér sistem infeksiyonlan ¢ok sayida hasta ve bu hastalann tedavisini iistlenen
hekimler i¢in nemli hastaliklardir (15),

Uriner sistem infeksiyonlarimn tamisint koyabilmek igin su parametrelere
gereksinim vardir:

1- Uriner sistem infeksiyonlarma ait klinik belirti,

2- Uriner sistemin bakteriyel invazyonuna karsi ortaya ¢ikan inflamatuar yant.

3- Idrar kiiltiiriinden bakterinin izole edilmesi. -

Bu tamumdan sonra duyarlidik testinin sonucuna goére antibiyotik tedavisinin
yaptlmast gerekir (13).

Uriner sistem infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarn biiyiik kisminda
antibiyotiklere kargl artan orandarda direng gelistigi gbzlenmektedir (8,10). Bu durum
tiriner sistem infeksiyonlanndan izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotiklere
duyarhiliklar: yoniinden incelenmelerini, antibakterivel aktivitesini, idrarda yeterh
diizeye erigmesini, gastrointestinal {loraya olumsuz etkisini gézéniinde bulundurmayt
gerektirmektedir (14).
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Bu caligmada idrardan izole edilen E.coli suglarina en etkili antibiyotik
gruplarindan biri olarak kinolonlar saptanmig, direngli sus oranlan % 4-13 arasinda
bulunmustur, Bu degerler birgok ¢aligmanin bulgulart ile paralellik gostermektedir
(4,7,8,15,16).

Sefalosporin grubu antibiyotikler de firiner sistem infeksiyonlarinda bagariyla
kullamimakta, ancak gittikge artan oranda direnclilik gézlenmektedir (15). Uglincii
grup scfalosporinler dzellikle coklu direng gosteren Gram negatit bakterilerle geligen
infeksiyonlara kargt kullandmaktadir (1). Caligmada kullandigimiz sefalosporin
grubu antibiyotiklere %7-21 arasinda degisen oranlarda direng saplanmistir. Bu da
yapilan bagka ¢cahismalarla ayni yondedir (4,11).

Ampisiline yiiksek oranda (%53) direng saptamirken bu antibiyotigin sulbaktam ile
kombinasyonu ve aztreonam.cn diigiik oranda (%2-6) direng saptanan antibiyolikler
arasinda yer almastur,

Aminoglikezid grubundan antibiyotikler, trimetoprim/suifametoksazol
(TMP/SMX) ve ampisilin ise bu ¢aliymada en yiiksek oranda (%39-33) direng saptanan
antibakteriyeller olmustur. Benzer sonuglar bagka galismalarda da alinmistir (4,7,9).

Ulkemizde yapilan galismalarda oldukea farkls direng oranlar: gize carpmakiadir
(2). Bu farkliliklar galigmatann yapildig: cografi bolgeye, hastalarin genel duramuna,
yatan veya ayaktan hasta olma durumuna, yattifn servisc, infcksiyon bilgelerine ve
caligmalarin farklt zaman periyotlarinda yapilmis olmasina bagli olabilse de, son
zamanlarda Onemi daha cok vurgulanan duyarlibk testlerinin standardizasyonu
gereginin de pay1 olmalidir (3).

Sik rastlanilan iiriner sistem infeksiyonlannda tam ve tedavi maliyetlerinin yiiksek
olmasi, bilingsiz, gelisiglizel ve diizensiz ilag kullanuni nedeniyle antibiyotildere karsi
direng artmasi, kronik ve rekiirran infeksiyonlara sikga rastlanmasi, bu tiir
infeksiyonlarda uygun antibiyolik seciminin Snemint ortaya koymaktadir (12). Uygun
antibiyolik se¢imi ise, etkenin izolasyonu ve duyarhilik deneyinin yapilmas: ile
miimkiindir. Cesitli infeksiyon elkenlerine kargi tlkenin deigik yerlerinde, degisen
kisa zaman araliklannda duyarhibk deneylerinin yapilmasinin, antibiyotiklere kars
direng daramunun gézleamesi agisindan yarach olacag: dogaldir.
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