





E. coli tiim bakteriyel etkenler igerisinde en sik izole edilen bakteri olup (% 63.6) izo-
le edilen tiim bakteriyel etkenlerin dagilimlar tablo 1’de verilmistir. En sik izole edilen
bakteri olan E. coli’nin ve E. coli de dahil olmak iizere diger Gram negatif comaklarin an-
tibiyotik duyarlilik durumlan tablo 2, non-fermentatif Gram negatif comaklarin antibiyo-
tik duyarlilik durumlar ise tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 1. Bakteriyel etkenlerin izolasyon sikliklari.

Etken n %

Escherichia coli 697 63.6
Klebsiella pneumoniae 87 7.9
Proteus mirabilis 65 5.9
KPS* 54 4.9
Pseudomonas spp. 50 4.6
Enterokok 43 319
KNS* 35 3.2
Proteus vulgaris 15 1.4
Klebsiella oxytoca 13 1.2
D grubu streptokok 13 1.2
Morganella morganii 6 0.6
Serratia marcescens 4 0.4
Proteus myxofaciens 4 04
Klebsiclla ozacnae 3 0.3
Enterobacter agglomerans 2 02
Enterobacter aerogenes 2 0.2
Acinetobacter baumannii 2 0.2
Citrobacter spp. 1 0.1
Toplam 1096

*KPS: Koagiilaz pozitif stafilokok; KNS: Koagiilaz negatif
stafilokok.

Tablo 2. Enterobacteriaceae tiyelerinin antibiyotik duyarlilik durumlari.

Enterobacteriaceae (n=899) E.coli (n=697)
Antibiyotik n % n %o
CN 788 87.7 612 87.8
CAZ 777 86.4 612 87.8
KZ 704 78.3 576 82.6
NOR 698 77.6 537 77.0
TMP-SMX 447 49.7 352 50.5
NIT 405 45.0 344 494
AMP 362 40.3 311 44.6
AMC 366 40.7 296 425
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Tablo 3. Non-fermentatif Gram negatif gomaklarin antibiyotik duyarhhk
durumlart.

Tiim non-fermentatifler (n=32) Pseudomonas tiirleri (n=50)

Antibiyotik n % n - %
IPM 44 85 41 82
MEM 36 69 35 70
CAZ 33 63 33 66
AMI 28 54 28 56
CIP 28 54 27 54
CN 10 19 9 18
MEZ 10 19 10 20
TMP-SMX 3 6 3 6
TARTISMA

7S1, 6zellikle geng kadinlar ve yaglilar bagta olmak tzere, infeksiyon hastaliklar ice-
risinde en sik goriilen hastaliklardandir. Onemli derecede tani-tedavi masraflar ve is giict
kaybina yol agarlar (7,15,16).

Calhgmamizda idrar 6rncklerinin bilyiik bir boliimiinden (% 83.3) hicbir etkenin izole
edilememis olmas: dikkat ¢ekici bulunmustur. Acar ve arkadaslarinin (1) ¢aligmalarinda
bildirilen pozitif izolasyon oram % 18.2'dir. Bu deger, caligmarmzda saptadifimiz degere
(% 16.7) yakindir, Bugiinkii fiyatlarla sadece besiyeri maliyeti hesaplanacak olursa, bu du-
rumun en az yarim milyar TL'Tik bir ekonomik kayba neden olduju goriilecektir. ilave is
giicii ve zaman gibi diger kayiplar da dahil edildiginde, rakamlarin daha da artacag agik-
tir. Bu veriler, hastalardan idrar kiiltiirii isterken subjektif sikayetler yerine tam idrar ince-
lemeleri, idrar drneklerinde 16kosit ya da bakteri varligina duyarh yontemlerin kullanilma-
s1 gibi daha objektif kamtlara dayanarak kiiltiir talep edilmesinin gerekliligini distindiir- ’
mektedir.

Literatiir bilgisine gore de yenidogan dénemi hari¢ tutulacak olursa, kadinlarda
USI’nin goriilme orani erkeklere gére daha fazladir. Bu durum cinsel aktivite ile de yakin- |
dan iligkilidir (3,16). Etken izole edilmig 6rneklerin alindigs hastalarin cinsiyetleri incelen- \
diginde, kadin hastalarda saptanan pozitif izolasyon oraninin erkek hastalarda saptananin ‘
yaklagik iki kati (% 33.5’e kargin % 66.5) oldugu goriilmiigtir. Akbas ve ark. (2), 15-49 '
yas grubunda kadin hastalarda % 15.45, erkek hastalarda ise % 7.5 oraninda lireme bildir- }
miglerdir. Goriildiigii gibi soz konusu ¢aligmada da kadin hastalardan pozitif izolasyon er-
kek hastalarim iki katidur.,

Rutin bakteriyolojik inceleme sonucunda izole edilen etkenlerin dagiliminda (Tablo 1)
dikkati ¢eken nokta, E. coli’nin en sik izole edilen ajan (% 63.6) olma ozelligini korumak- \
ta olugudur, Calismamizda oldugu gibi bir¢ok arastirmacinin USI etkenlerine yonelik ca-
lismalannda en sik izole edilen ajan olarak E. coli rapor edilmigtir. Diger bakterilerin izo-
lasyon siklik siralar aragtirmalar arasinda farklilik gostermckle birlikte Klebsiella, Prote- |
us, Pseudomonas ve stafilokok tiirleri en ¢ok izole edilen bakterilerdir (1,3,7-9,16).

Izole edilen etkenler igerisinde Gnemli bir yer tutan ve duyarlilik panellerinin farklili-
g1 nedeniyle ayrica incelenmesi uygun olan non-fermentatifler diginda kalan diger Gram
negatif comaklarin antibiyotik duyarhilik durumlan tablo 2’de sunulmustur. En sik izole
edilen etken olan E. coli’nin duyarlilik durumu ayrica incelenmis, ancak diger Gram nega-
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tiflerden anlamli bir farklilik saptanmamistir. Denenen antibiyotiklerden sadece saptaya-
bildigimiz benzer ¢aligmalarda test edilenler incelendiginde, ¢alismamizda E. coli izolatla-
rimn % 44’4 AMP, % 42°si AMC, % 77°si NOR, % 50.5’i TMP-SMX, % 87’si ise CN’e
duyarl bulunmusgtur. Giir’iin derlemesinde (7) bildirilen CN’e direng oranlan ii¢ farkl ca-
lismada % 17.2, % 17.4 ve % 18; TMP-SMX e diren¢ % 40, % 42 ve % 58 olarak saptan-
mugtir. Ergin ve Yilmaz (4) 1997 yilinda yaymnlanan ¢alismalarinda AMP’e % 23, AMC’e
% 52, NOR’e % 44, CN'e isc % 13 oranlarinda duyarlibk bildirmislerdir. Buna karsilik
1994 yilinda yayinlanan Ergiiven ve arkadaglarimin (5) caligmalarinda AMP’e % 10.1, Leb-
lebicioglu ve arkadaglarinin (11) ¢alismalarinda ise % 35.8 oraninda duyarlilik bildirilmis,
ayni ¢alismada AMC’e % 60 oraninda duyarlilik saptanmistir. Buna karsin Inan ve ark. (8)
1994 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda AMC’e % 84 oraninda duyarlihik bildirmislerdir.
1992 yilinda yayinlanan ¢alismalarda, Sonmez ve ark. (14) NOR’e % 98, Giinaydin ve ark.
(6) ise % 97 oraninda duyarhlik bildirmislerdir. Bu veriler 6zellikle NOR ve AMC’e belir-
gin bir direng artiginin zaman igerisindeki durumunu gostermesi bakimindan 6nemli bulun-
mugtur. Ancak CN agisindan durum tersi gibi goziikmektedir. Kirca ve ark. (10) 1991 yi-
hinda % 74 duyarhlik bildirmelerine karsin, saptadigimiz duyarlilik orani (% 87) bunun
lizerinde ¢ikmusgtir,

Non-fermentatif Gram negatif comaklar i¢in farkli bir test paneli uygulanmis ve duyar-
lilik durumlar tablo 3’de verilmistir. Calismamizda Pseudomonas tiirleri i¢in saptanan AK
duyarlilig: % 56 iken, Leblebicioglu ve arkadaglarinin (11) duyarlilik oranlan % 22.5dir.
Bu farkliligin nedeni izolatlarin hastane kaynakli olup olmamalart ile iligkili olabilir, Gii-
naydin ve ark. (6) Pseudomonas suglarmda CIP direncini % 89, Sénmez ve ark. (14) ise
% 65 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda saptanan oran isc % 54’diir. Calismamizda
TMP-SMX’e duyarlilik % 6 iken, Inan ve arkadaslarinin (8) bildirdikleri oran % 8’dir.

Sonug olarak non-fermentatifler diginda kalan Gram ncgatif bakteriler igin test ettigi-
miz antibiyotikler igerisinde en etkilisi CN olarak bulunmustur. CN’i izleyen yiiksek etkin-
lik oranlarina sahip antibiyotikler CAZ, KZ ve NOR'dir. Non-fermentatif Gram negatif ¢o-
maklarin en duyarli olduklari antibiyotik IPM iken, onu MEM, CAZ ve AK izlemistir. Bu-
na kargihk ampirik tedavide siklikla bagvurulan TMP-SMX’e non-fermentatifler diginda
kalan Gram negatif izolatlarin % 50.3’i, non-fermentatif Gram negatif comaklarm ise %
94’1 direngli bulunmustur. Bu sebeple ampirik tedaviden miimkiin oldugunca kagimilmali-
dir. Farkli tarihlerde gerceklestirilmis calisma sonuglarina bakarak direnc gelisiminin de-
vam eltiginin saptanmasi da bilingli antibiyotik kullaniminin énemini bir kez daha vurgu-
lamaktadir.
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