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IDRAR ORNEKLERINDEN iZOLE EDIiLEN ESCHERICHIA COLI
SUSLARINDA ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIGI

Fatma KALEM, N.Seval GUNDEM, Ugur ARSLAN, Inci TUNCER

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Escherichia coli idrar yolu infeksiyonlarinda en cok izole edilen patojendir. Calismamizda idrardan izole edilen 178
E.coli susunun CLSI kriterleri temel alinarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile ampisilin, trimetoprim/siilfametoksazol,
ampisilin/sulbaktam, sefuroksim, siprofloksasin, nitrofurantoin, amikasin, gentamisin ve imipeneme duyarliliklar: aragtiril-
migtir. Imipeneme 178 (% 100), amikasine 157 (% 88.2), nitrofurantoine 151 (% 84.8), gentamisine 129 (% 72.5), sefurok-
sime 124 (% 69.7), siprofloksasine 111 (% 62.4), ampisilin/sulbaktama 92 (% 51.7), trimetoprim/siilfametoksazole 79
(% 44.4) ve ampisiline 39 (% 21.9) sus duyarli bulunmugtur.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, Escherichia coli, iiriner infeksiyon
SUMMARY
Antimicrobial Susceptibility of Escherichia coli Strains Isolated from Urinary Tract Infections
Escherichia coli is the most common bacterium isolated from urinary tract infections. In this study the antibiotic sus-
ceptibility of 178 uropathogenic E.coli strains was determined by Kirby-Bauer disk diffusion test. The antimicrobial suscep-
tibility rates were for as follow: imipenem 100 %, amikacin 88.2 %, nitrofurantoin 84.8 %, gentamicin 72.5 %, sefuroxime

69.7 %, ciprofloxacin 62.4 %, ampicillin/sulbactam 51.7 %, trimethoprim/sulfametoxazole 44.4 % and ampicillin 21.9 %.

Keywords: antimicrobial resistance, Escherichia coli, urinary tract infection

GIRIS nin kisalig1 ve rektuma yakin olmasi USI gelisi-
mini kolaylagtirmaktadir®*!%%),

Uriner sistem infeksiyonu (USI), en sik Toplum kaynakli veya hastaneden kazarl-
goriilen klinik infeksiyonlardan biridir. Bu neden- mis olsun, bu kadar sik goriilen infeksiyonlarm
le USI'nin epidemiyolojisi, etiyolojik ajanlarin dogru ve etkin tedavi edilebilmesi énemlidir®®.
belirlenmesi ve etkenlerin antibiyotik duyarlilik Ancak patojenin kiiltiirde tiretilmesi ve antimikro-
profilinin belirlenmesi 6nemlidir®*?. Bu infek- biyal duyarliiginin belirlenmesi belli bir stire
siyon; piytiri ve klinik semptomlar esliginde tiri- aldig igin genellikle ampirik tedaviye baslan-
ner sistemde inflamasyonun varligi olarak maktadir®®. Toplum kaynakli tiriner sistem infek-
tanimlanabilir®. Uriner sistem infeksiyonlarinin siyonlarinda trimetoprim/stilfametoksazol basta
% 75-90'nindan Enterobacteriaceae ailesindeki bak- olmak tizere siprofloksasin, sefalosporinler, yari-
teriler sorumludur. Escherichia coli ise en sik izole sentetik penisilinler, nitrofurantoin ve fosfomisin
edilen patojendir®!. Bu patojenin {iriner epitel- kullanilmaktadir. Ancak bir¢ok antimikrobiyal
de kolonizasyonunu ve persistansimni kolaylasti- ilagta oldugu gibi bu ilaglara kars1 giderek artan
racak virtilans faktorleri vardir®®. Ozellikle diren¢ gelismektedir. Amerikan infeksiyon
kadmlarin % 50’den fazlas1 hayatlarinda en az bir Hastaliklari Dernegi USI'lerin ampirik tedavisin-
defa bu infeksiyonu gegirirler. Kadinlarda iiretra- de, direng oraninin % 20’den az oldugu bélgelerde
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trimetoprim/stilfametoksazolii, fazla oldugu bol-
gelerde ise florokinolonlar1 Snermektedir®®. Ancak
yine de her bélgede patojen mikroorganizmalarm
duyarlilik profillerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu calismada, laboratuvarmmiza USI 6n
tanist ile gonderilen idrar 6rneklerinden izole
edilen E.coli suslarinin antimikrobiyallere
in-vitro duyarhliklarinin retrospektif olarak
belirlenmesi amaclanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Laboratuvarimiza 1 Ocak-30 Haziran 2007
tarihleri arasinda gesitli poliklinik ve klinikler-
den gonderilen idrar 6rneklerinden iireyen 178
E.coli susu caligmaya alinmistir. Idrar 6rnekleri-
nin orta akim idrar olarak alinmasmna dikkat
edilmistir. Idrar Grnekleri % 5 kanli agar ve
Eosin Methylene Blue (EMB) agara standart 6ze
ile ekilmis ve 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir.
Kiltiirde > 10° cfu/ml iireme olan 6rneklerden
konvansiyonel metotlarla ve otomatize sistemle
(Phoenix Becton Dickinson ID) tip tayini yapil-
mis ve E.coli olarak identifiye edilen suslar ¢alig-
maya alinmustir. Izole edilen suslarin ampisilin,
trimetoprim/siilfametoksazol, ampisilin/sul-
baktam, sefuroksim, siprofloksasin, nitrofuran-
toin, amikasin, gentamisin ve imipeneme in-vitro
duyarliliklar1 Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterleri temel almarak Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi (Becton-Dickinson,
Sparki Md, USA) ile belirlenmistir®.

BULGULAR

Izole edilen 178 E.coli susunda kullanilan
antibiyotiklere duyarli bulunan sus sayilar1 ve
oranlari tabloda gosterilmistir.

Tablo. Izole edilen 178 E.coli susunda antibiyotiklere duyarlilik.

Antibiyotik Duyarli sus Duyarlilik (%)
Imipenem 178 100
Amikasin 157 88.2
Nitrofurantoin 151 84.8
Gentamisin 129 72.5
Sefuroksim 124 69.7
Siprofloksasin 111 62.4
Ampisilin/sulbaktam 92 51.7
Trimetoprim/stilfametoksazol 79 444
Ampisilin 39 21.9
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TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlari toplumda en
fazla goriilen infeksiyonlardir®). Milyonlarca
insanin bu infeksiyon sebebiyle hastanelere bas-
vurdugu ve Oonemli tedavi maliyetlerine sebep
oldugu bilinmektedir. Glintimtizde antimikrobi-
yal kullaniminin artis1 ve bu konuda herhangi
bir sinirlama olmamasi sebebiyle 6zellikle ampi-
rik tedavide oncelikle tercih edilen ampisilin,
amoksisilin, stilfonamidler, trimetoprim/siilfa-
metoksazol, florokinolonlara direng gittikce art-
maktadir. Ozellikle kinolonlar yeni sayilabilecek
bir ilag¢ grubu olmasina ragmen yaygin ve yanlhs
kullanim1 direncin hizli bir sekilde artmasina
sebep olmustur®. Ilaclarmn bilingsiz kullanimi
sonucu farkli mekanizmalarla antimikrobiyalle-
re direng gelismektedir®. Ayni zamanda; anti-
mikrobiyallerin yogun kullanimi nedeniyle
coklu direncli suslar hizla yayilma egiliminde-
dir®. Invaziv girisimler USI icin predispozan
faktordiir™. Bazi enzimatik mekanizmalarla
direngli hale gelen suslar, in-vitro olarak duyarh
olsalar da klinik olarak direnclidir™. Dolay1siyla
dogru antimikrobiyal secimi, ilacin yeterli siire
ve dozda kullanimi 6nemlidir. Bu calismada
tedavide ilk sirada segilen antimikrobiyallerin
duyarhiliklar1 arastirilmistir.

Ampisilin farkli endikasyonlarda ¢ok ter-
cih edilen bir antimikrobiyaldir. Yapilan bir
calismada idrar 6rneklerinden izole edilen E.coli
suslarinda ampisilin duyarlihigr % 50.8 olarak
bulunmustur®. iran’da akut sistitli hastalardan
izole edilen E.coli suslarinda ampisilin direnci
ise % 76 olarak bildirilmistir®®. Eroglu ve ark.(%
ve Yiiksel ve ark.@® ise E.coli suglarinda ampisi-
lin direncini sirasiyla % 40.9 ve % 73.3 olarak
saptamuslardir. Manisa’da yapilan bir ¢calismada
ise direng orani % 80 olarak bulunmustur®. Bu
calismada ise ampisilin duyarlilig1 % 21.9, diren-
ci % 78.1 olarak bulunmustur. Tiirkiye'nin farkl
bolgelerinden bildirilen bu sonuglar ampisilinin
artik ampirik olarak tiriner sistem infeksiyonla-
riin tedavisinde tercih edilemez oldugunu gos-
termektedir.

Trimetoprim /siilfametoksazol iyi tolere
edilebilen bir ilactir ve bu sebeple yillar iginde
sik kullanilir olmustur. Amerika’da ve diger pek
cok tilkede oldugu gibi kadinlarda komplike



Idrar 6rneklerinden izole edilen Escherichia coli suglarinda antimikrobiyal duyarlilig:

olmayan tiriner sistem infeksiyonlarmnin tedavi-
sinde ampirik kullanilan trimetoprim/stilfame-
toksazol direnci de gittikce artmaktadir®.
Tiirkiye’de yapilan farkli caligmalarda {iriner
sistem infeksiyonlarindan izole edilen E.coli sus-
larinda trimetoprim/siilfametoksazol direnci
% 43-60.6 olarak bildirilmistir®**'9, Bu calisma-
da trimetoprim/siilfametoksazol duyarliigr %
44 .4 olarak tespit edilmistir. Bu nedenle trime-
toprim/siilfametoksazol de ampirik tedavide
kullanildig1 takdirde tedavi basarisizligina yol
a¢gma ihtimali ytiksek olan bir ila¢ haline gelmis-
tir.

Ampisilin direncinin ¢ok arttig1 giintimiiz-
de 1. basamak saglik kuruluglarinda dahi kont-
rolsiiz bir sekilde ampisilin/amoksisilin+beta
laktamaz inhibitori kullanilmaktadir. Johansen
ve ark.’” Avrupa-Asya genelini kapsayan ¢ok
merkezli prevalans calismasinda en sik izole
edilen tiropatojenin E.coli oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu galisma dahilinde Tiirkiye’den ampisi-
lin/amoksisilin+beta-laktamaz inhibitérii igin
bildirilen direng orani % 73’tiir ve bu oran ¢alis-
ma dahilindeki diger tilkelerden bildirilen oran-
lardan belirgin olarak ytiksektir. Erdem ve ark.®
ampisilin/sulbaktama % 44.8, Cetin ve ark.©
% 57 oraninda direng bildirmislerdir. Bir baska
¢alismada ise amoksisilin/klavulanik aside % 69.6
oraninda direng saptanmistir®. Giindiiz ve
Mumcuoglu®™ ve Bozkurt ve ark.® ise amoksisi-
lin klavulanik asite sirasiyla % 43.2 ve % 39.2
oraninda diren¢ saptamislardir. Calismamizda
ampisilin/sulbaktam duyarliligs % 51.7 olarak
tespit edilmistir. Bu kadar yiiksek direng oranla-
11 bilingsiz ve ¢ok yogun antimikrobiyal kullani-
minin bir gostergesidir.

Sefalosporinler; iist ve alt solunum yolu ve
tiriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde sik
tercih edilen bir ilag grubudur. Ispanya’da 2001
yilinda yapilan calismada sefuroksim duyarlili-
g1 % 87 olarak bildirilmistir”. Yapilan diger
calismalarda ise sefuroksim direnci % 25-30.7
arasinda Dbildirilmektedir®®'». Bu calismada
sefuroksim duyarlilig1 % 69.7 olarak bulunmus-
tur.

Aminoglikozidler iiriner sistem infeksi-
yonlarinin tedavisinde kullanilan diger bir grup-
tur. Pires ve ark.®” Brezilya’da E.coli suglar1 i¢in
amikasini % 98.6 oran ile en etkili antimikrobi-
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yal olarak bildirmislerdir. Ayni calismada genta-
misin duyarliligi % 96.2 olarak bulunmustur.
Ispanya’da 2001 yilinda amikasin téim E.coli sus-
lar1 i¢in duyarh bulunmustur?. Ay ¢alismada
gentamisin duyarlilig1 % 90 olarak bildirilmistir.
Erdem ve ark.”) gentamisine % 6.9, amikasine
% 3.9 direng saptamiglardir. Giindiiz ve
Mumcuoglu® ise gentamisine % 31.9 ve amika-
sine % 7.4 direng oranlar1 bildirmistir. Van’'da
yapilan bir calismada % 5.2 direng orani ile ami-
kasin E.coli suglar igin en etkili ilag olarak
bildirilmistir®. Calismamizda gentamisin igin
% 72.5 ve amikasin igin % 88.2 duyarlilik oran
saptanmistir. Gentamisine duyarliligin daha
diisiik olmasinin sebebi toplum kaynakli infek-
siyonlarda daha sik kullaniliyor olmasi olabilir.
Gentamisinin toksik etkilerinden dolay1 ampisi-
lin ve trimetoprim/stilfametoksazol kadar ter-
cih edilmemesi sebebiyle bu ilaglara gore daha
duyarli bulunmustur.

Nitrofurantoin genelde ilk segenek olarak
diistiniilmeyen bir ilactir. Brezilya’da bu ilaca
duyarlhilik orani % 96.3 olarak bulunmustur®.
[ran’dan® ve Almanya’dan® diren¢ oranlar
sirastyla % 1.14 ve % 4-9 olarak bildirilmistir.
Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerinin dahil
oldugu bir ¢alismada ise nitrofurantoine duyar-
lilik oran1 % 97.3 olarak bildirilmistir®). Caligma-
mizda nitrofurantoin duyarliligt % 84.8 olarak
saptanmustir. Yiiksek diizeyde bulunan bu
duyarlilik orani nitrofurantoini {iriner sistem
infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilecek
bir secenek haline getirmektedir. Bu antibiyoti-
gin idrarla atilminin ¢ok iyi olmasina ragmen
renal parankimde yeterli doku konsantrasyonla-
rina ulasamamasi sebebiyle alt iiriner sistem
infeksiyonlarinda kullanilabilirken, {ist tiriner
sistem infeksiyonlarinda kullanilmamasi 6neril-
mektedir®.

Siprofloksasin bir ¢ok infeksiyon hastaligi-
nin tedavisinde kullanilmakta olan genis spekt-
rumlu bir antibiyotiktir®. Son yillarda yetiskin-
lerde triner sistem infeksiyonlarin ampirik
tedavisinde sik kullanilan bu ilag i¢in de azalan
duyarlilik oranlari bildirilmektedir®*). Brezilya®,
Amerika-Kanada® ve Ispanya’dan® siproflok-
sasin igin sirasiyla % 90.9, % 94.4, % 78 duyarli-
lik oranlar bildirilmistir. Almanya’da yapilan
bir calismada 1994 ve 2000 yillar1 arasinda idrar
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yolu infeksiyonlarindan izole edilen tiim izolat-
larin antibiyotik duyarhliklar: belirlenmis ve
E.coli suglarinin ampirik tedavisinde oral olarak
kullanilabilecek en iyi ilacin siprofloksasin oldu-
gu bildirilmistir®. Tiirkiye’de 2006 yilinda yapi-
lan iki ¢alismada, tiriner sistem infeksiyonlarin-
dan izole ettikleri E.coli suglarinda, Cetin ve ark.
© siprofloksasin duyarlhiligini % 66, Akay ve ark.
@ % 91.8 olarak bulmuslardir. Bir baska calisma-
da ise bu antimikrobiyale diren¢ orani % 18.3
olarak bildirilmistir®. 2002 yilinda Ankara’da
yapilan bir ¢calismadan siprofloksasin igin % 33.1
diren¢ orani bildirilmistir®®. Calismamizda ise
siprofloksasin duyarlilig1 % 62.4 olarak saptan-
magtir.

Gram negatif bakteriler i¢in en son sege-
nek olmasi gereken ila¢ imipenemdir. Yetkin ve
ark.®, Erdem ve ark.” ve Prelog ve ark.®V calig-
malarindaki tiim suslar1 imipeneme duyarh
olarak bildirmislerdir. Manisa’da yapilan bir
¢alismada da imipenem tiim suslar i¢in duyarl
bildirilmistir"®. Bagka bir ¢calismada idrar 6rnek-
lerinden izole edilen E.coli suslarinda imipenem
direnci % 3 olarak saptanmigtir®. Calismamizda
tlim susglar imipeneme duyarli bulunmustur.

Uriner sistem infeksiyonlan igin tedavi
planlanirken kiiltiir ve antimikrobiyal duyarhlik
sonuglar1 beklenmemekte, ampirik olarak teda-
viye baslanmaktadir. Bu ¢alismada goriildiigii
gibi ampirik olarak kullanilan antimikrobiyalle-
re direng oranlari ytiiksektir. Bu nedenle ampirik
tedavi planlanirken o bdélgede sik izole edilen
iiropatojenlerin antimikrobiyal duyarlilik profi-
linin bilinmesi uygun ilacin segilebilmesi igin
olduk¢a 6nemlidir.
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