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URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDAN iZOLE EDILEN
ESCHERICHIA COLI SUSLARINDA SIPROFLOKSASIN VE
KOTRIMOKSAZOL DIRENCI

Mehmet OZDEN!, Ahmet KALKANY, Kutbettin DEMIRDAG!, S. Sirr1 KILIC!,
Aykut OZDARENDELI2

OZET

Toplum ve hastane kkenli iiriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen E.coli suslarinda siprofloksa-
sin ve kotrimoksazol direnci aragtinlmistir. Uriner sistem infeksiyonu tanis1 konulan hastalarin idrar kiiltiir-
lerinden izole edilen toplam 200 E.coli susu ¢alisma kapsamina alinmigtir. Suslarin siprofloksasin ve kotri-
moksazole duyarliliklar1 National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) onerilerine gore
mikrodiliisyon yontemi ile aragtirilmigtir.

Suslarin kotrimoksazol direncinin (122/200), siprofloksasin direncine (49/200) gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Suslarin 39’u (% 19.5) hem siprofloksasine hem de
kotrimoksazole direncli bulunmugtur. Hastane kokenli suglarda siprofloksasin direnci (27/80), toplum kiken-
li suslara gore (22/120) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmusgtur (p<0.05). Kotrimoksazol di-
renci yoniinden hastane ve toplum kokenli suslar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark sap-
tanmamugtir (p>0.05).

Sonug olarak USI’lerin ampirik tedavisinde siprofloksasin, kotrimoksazoliin alternatifi olabilir. Bununla
birlikte tiriner E.coli izolatlarinin kotrimoksazol ve siprofloksasin direnci yoniinden ¢ok yakin izlenmesi ge-
rekmektedir.

Anahtar sézciikler: E.coli, tiriner sistem infeksiyonlari, siprofloksasin, kotrimoksazol
SUMMARY

Ciprofloxacin and co-trimoxazole resistance in Escherichia coli strains isolated from urinary fract in-
Jections.

The aim of present study was to investigate the ciprofloxacin and co-trimoxazole resistance in E.coli
strains isolated from community-acquired and nosocomial urinary tract infections.The sensitivity of 200
E.coli strains to ciprofloxacin and co-trimoxazole was investigated by microdilution technique according to
the recommendations of the National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS). It was found
that co-trimoxazole resistance of strains was significantly higher than ciprotloxacin resistance (122/200 and
49/200, respectively) (p<0.05) and that ciprofloxacin resistance of nosocomial strains was significantly
higher compared to community-acquired strains (27/80 and 22/120, respectively) (p<0.05). There was no sig-
nificant difference between nosocomial and community-acquired strains regarding co-trimoxazole resistan-
ce (p>0.05). In conclusion, ciprofloxacin seems to be an alternative to co-trimoxazole in the empiric treat-
ment of urinary tract infections in our region. But urinary E.coli isolates should be followed closely in terms
of co-trimoxazole and ciprofloxacin resistance.

Key words: E.coli, urinary tract infections, ciprofloxacin, co-trimoxazole

GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlar (USI) toplumdan ya da has-  da en 6nemli sorunlardan biri antibakteriyellere karg: direng
taneden kazanilmig infeksiyonlar igerisinde ilk siralart al-  gelisimidir. Bu nedenle giincellestirilmis idrar kiiltiir proto-
makta ve nozokomiyal infeksiyonlarin yaklagik % 33’iinden  kolleri uygulanarak izole edilen etkenlerin direng yiizdeleri-
sorumlu tutulmaktadir (3,18). Uriner sistem infeksiyonlarin-  nin belirlenmesi énem kazanmaktadir (5).
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Gerek toplum gerekse hastane kokenli USI’lerinde en
sik karsilasilan etken Escherichia coli’dir (1,3). Son yillarda
bagta hastane kokenli suslar olmak iizere USI’lerde cogul di-
rengli E.coli suglari izole edilmeye baslamistir. Ozellikle
Klebsiella ve E.coli suglarinda geniglemis spektrumlu beta-
laktamaz (ESBL) iiretiminin yayginlastigi, basta seftazidim
olmak iizere tiim 3. kusak sefalosporinlere ve aztreonama
karg1 direng gelismesine neden oldugu gozlenmektedir (15).
USI'lerin tedavisinde siprofloksasin uzun yillar bagariyla
kullamilmakla birlikte son yillarda yiiksek oranlarda direng

gelisimi bildirilmektedir (13). Yine iiriner E.coli izolatlarinda
kotrimoksazol direng oranmin ¢ok yiiksek diizeylere ulagtip
bildirilmektedir (3,6)

USI’lerin ampirik tedavisinde toplum kokenlilerde
kotrimoksazol veya siprofloksasin, hastane kdkenlilerde sip-
rofloksasin ya da seftriakson en sik tercih edilen ajanlardir.
Bu ¢aligmada, toplum ve hastane kokenli iiriner sistem infek-
siyonlarindan izole edilen E.coli suglarinda siprofloksasin ve
kotrimoksazol direncinin aragtirilmasi amaclanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

1 Kasim 2000 - 1 Eyliil 2001 arasinda {riner sistem
infeksiyonu tanisi konulan hastalarin idrar kiiltiirlerinden
izole edilen toplam 200 E.coli susu calisma kapsamina
alinmuigtir. Suslarin identifikasyonu konvansiyonel yontem-
lerle yapilmigtir (2). Saklama besiyeri “microstore”lara (The
Ropewalk, Lancashire, England) konulan suglar ¢caligma gii-
niine kadar -20°C’de bekletilmigtir (2,12). Suslarin izole
edildigi hastane ve toplum kokenli infeksiyonlarin ayirimin-
da CDC (Centers for Diseases Control and Prevention) kri-
terleri esas alinmigtir (9).

E.coli suglarinin siprofloksasin ve kotrimoksazole du-
yarliliklart National Committee for Clinical Laboratory Stan-
dards (NCCLS) onerilerine gore mikrodiliisyon yontemi ile
aragtirilmistir (14). Kontrol susu olarak E.coli ATCC 25922

kokeni kullanilmigtir. Test igin kullamlan siprofloksasin toz
halinde (Bayer, Istanbul), trimetoprim ve sulfametoksazol
toz halinde (Roche, Istanbul) iiretici firmalardan saglan-
mugtir. Siprofloksasin igin ilk kuyucuk 128 pg/ml, kotrimok-
sazol icin 64/1216 pg/ml olacak sekilde antibiyotiklerin iki
kat1 diliisyonu hazirlanmgtir. Besiyeri olarak Mueller-Hin-
ton buyyonu (Oxoid) kullanilmig ve sonuglar NCCLS kriter-
lerine gore degerlendirilmistir,

Istatistiksel degerlendirme: Siprofloksasin ve kotri-
moksazol direnglerinin kargilagtirilmasi ile toplum ve hasta-
ne kokenli suglarin direnclilik durumlarinin kargilagtirilma-
sinda SPSS version 10.01 programinda ki-kare testi ve Fisc-
her’in kesin ki-kare testi uygulanmustir. P degerinin < 0.05
olmas: anlamli sonug olarak kabul edilmisgtir.

BULGULAR

200 E. coli susunun 130’u (% 65) kadin, 70’1 (% 35) er-
kek olgulardan izole edilmigtir, Olgularin yas ortalamasi
38.3x19.1 olup 1-82 yas arasinda defisiyordu. Suslarin
120’51 (% 60) toplum, 80’1 (% 40) hastane kokenli suglar idi.
Suslarin 49’unun (% 24.5) siprofloksasine, 122’sinin (% 61)
ise kotrimoksazole direncli oldugu belirlenmistir. Kotrimok-
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sazol direncinin, siprofloksasin direncine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Suglarin 39’u (% 19.5) hem siprofloksasine, hem de
kotrimoksazole direngli bulunmustur. Suglarin siprofloksasin
ve kotrimoksazol i¢in MIC degerlerine gore dagilimi gekil 1
ve 2’de sunulmustur.
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Sekil 1. Suglarm siprofloksasin MIC degerlerine gore dagilimi (pg/ml).
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Sekil 2. Suglarin kotrimoksazol MIC degerlerine gore dagilimi (pg/ml).

Suglarmn siprofloksasin ve kotrimoksazol i¢in MICs; ve  mirken; kotrimoksazol direnci toplum kkenli suslarin 68’in-
MICqq degerleri tablo 1°de sunulmusgtur. de (% 56.6), hastane kokenli suglarin 54’iinde (% 67.5) sap-
Siprofloksasin direnci, toplum kokenli suslarin 22’sinde  tanmugtir (Tablo 2).
(% 18.3), hastane kokenli suglarin 27°sinde (% 33.7) sapta-
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Tablo 1. Siprofloksasin ve kotrimoksazoliin incelenen suslar icin saptanan MICs, ve MICy, degerleri (ug/ml).

Antibiyotik MICy, MICy, MIC arali1 Direng (%)
Siprofloksasin 0.5 32 <0.03->128 24.5
Kotrimoksazol 8/152 32/608 <0.03/0.5->64/1216 61

Tablo 2. E.coli suglarinin mikrodiliisyon yntemine gére antibiyotik direnc oranlari.

Siprofloksasin direnci

Kotrimoksazol direnci

Suglar n % n %
Toplum kékenli (n=120) 22 18.3 68 56.6
Nozokomiyal (n=80) 27% 33.7 54 67.5
Toplam (n=200) 49 24.5 122 61

* p<0.05

Hastane kokenli suglarda siprofloksasin direnci, toplum
kokenli suglara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek bulunmustur (p<0.05). Kotrimoksazol direnci y&niinden

hastane ve toplum koékenli suglar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde bir fark saptanmamugtir (p>0.05).

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli suslarinda kotri-
moksazol direnci % 61, siprofloksasin direnci ise % 24.5
olarak bulunmugtur. Uriner sistem infeksiyonlarindan izole
edilen E.coli’lerin diren¢ oranlarinin aragtirildigi calismalar-
da kotrimoksazol direncinin % 15 - 67.5, siprofloksasin di-
rencinin ise % 1.8-20 olarak saptandifi bildirilmektedir
(6,8,11,17,19). E.coli suglarinda trimetoprim-sulfametoksa-
zol kombinasyonuna ve siprofloksasine direncin son yillarda
giderek artmakta oldugu bilinmektedir (3,4,6). Uriner izolat-
larda yapilan ¢aligsmalardan bildirilen yiiksek direng oranlari-
na dayanilarak, bu antibiyotiklerin ampirik tedavi secenekle-
ri arasindaki yerini giderek kaybedecegi bildirilmektedir
(3,6). Caligmamuizda, kotrimoksazol direncinin, siprofloksa-
sin direncine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
olmast (p<0.05), suslarin % 19.5'nin hem siprofloksasin,
hem de kotrimoksazole direncgli olmas: ¢alismamizin bir di-
ger boyutudur. Ayrica, siprofloksasin ve kotrimoksazoliin
MICs, ve MICq, degerleri kargilagtirildiginda, siprofloksasi-
nin kotrimoksazole gore daha aktif oldugu goriilmektedir, Bu
bulgular tiriner infeksiyonlardan izole ettiimiz E.coli susla-
r1 igin siprofloksasin direncinin kotrimoksazol kadar yiiksek
olmasa da 6nemli boyutlara ulagtiinin bir gdstergesi sayila-
bilir.

Caligmamizda hastane kokenli ve toplum kokenli sus-
larda kotrimoksazol direncinin sirasiyla % 67.5 ve % 56.6 ol-
dugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
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saptanmgtir. Oysa hastane kokenli suglarda siprofloksasin
direncinin toplum kokenli suglara gore anlamli diizeyde yiik-
sek oldugu bulunmustur (p<0.05). Toplum ve hastane kéken-
li suglarda diren¢ oranlar arasinda fark oldugu, bu farkin
toplumlara ve cografik bolgelere gore degistigi goriilmekte-
dir (3,16). Toplum kékenli E.coli suglarinda kotrimoksazol
direncinin degisik serilerde % 19.4 - 46.8 arasinda, hastane
kokenli suglarda % 57 oraminda saptandigi bildirilmistir
(3,10,16). Tiim diinyada toplum ve hastane kokenli iiriner in-
feksiyon etkeni E.coli’lerin siprofloksasin direncinin hastane
kokenlilerde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (3,7).
Gerek kotrimoksazol gerekse siprofloksasin igin toplum ve
hastane kokenli suglarda saptadifimiz diren¢ oranlari tiim
diinyada var olan diren¢ sorununun bolgemiz suslarinda da
benzer zellikte oldugunu ortaya koymaktadir.

USPlerin ampirik tedavisinde toplum kékenlilerde ko-
trimoksazol veya siprofloksasin, hastane kokenlilerde sipro-
floksasin ya da seftriakson en sik tercih edilen ajanlardir. Ca-
ligmamizin sonuglarma gore, bu antibiyotiklere karg: sapta-
nan direng oranlarinin yiiksek oldugu séylenebilir. Kotrimok-
sazol direncinin yarattig1 sorunlar siprofloksasin ile bir 6l¢ii-
de agilabilmigtir. USI"lerin ampirik tedavisinde kotrimoksa-
zoliin alternatifi siprofloksasin olabilir ancak liriner E.coli
izolatlarmin kotrimoksazol ve siprofloksasin direnci yoniin-
den ¢ok yakin izlenmesi gerekmektedir.
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