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OZET

Bu ¢alismada Van Ipekyolu Devlet Hastanesinde iiriner sistem infeksiyon etkenlerinin dagilimi ve en sik izole edilen
etken olan Escherichia coli suslarinin antibiyotik duyarlili§inin belirlenmesi amaglanmistir. Hastane polikliniklerine Agustos
2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda bagvuran ve iiriner sistem infeksiyonu tanist alan hastalarm idrar kiiltiirleri incelen-
migtir. Sik izole edilen mikroorganizmalar sirastyla; Escherichia coli (% 49), Klebsiella (% 13), streptokok (% 9) ve Enterobacter
(% 8)'dir. E.coli suglarinin nitrofurantoine % 97, gentamisine % 73, seftriaksona % 67, sefuroksime % 65, siprofloksasin ve
ofloksasine % 62, trimetoprim-siilfametoksazole % 39, amoksisilin-klavulanik asite % 35 oraninda duyarli oldugu gozlenmis-
tir. Sonug olarak E.coli ile gelisen komplikasyonsuz alt iiriner sistem infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde nitrofurantoinin
kullanilabilecegi diigiiniilmiigtiir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Escherichia coli, idrar kiiltiirii, tiriner sistem infeksiyonlar
SUMMARY

Susceptibility of Uropathogen Escherichia coli Strains to Commonly Used Antibacterial Agents in Urinary
Tract Infections

In this study, it is aimed to determine the distribution of etiological agents in urinary tract infections in Van Ipek Yolu
State Hospital and to determine antibiotic susceptibility of Escherichia coli strains. The urine samples of patients with urinary
tract infection admitted to outpatient clinics between August 2008-June 2009 were cultured. The most frequently isolated
microorganisms were E.coli (49 %), Klebsiella (13 %), Streptococcus (9 %), Enterobacter (8 %). The results of in vitro anti-
bacterial suspectibiliy testing of E.coli strains to different antibiotics were as below; 97 % of strains were found to be suscep-
tible to nitrofurantoin, 73 % to gentamicin, 67 % to ceftriaxone, 65 % to cefuroxime, 62 % to ciprofloxacin and ofloxacin, 39
% to trimethoprim-sulfamethoxazole and 35 % to amoxicillin-clavulanic acid. It is concluded that in empirical treatment of
uncomplicated lower urinary tract infections due to E.coli nitrofurantoin may be used.

Keywords: antibiotic resistance, Escherichia coli, urinary tract infections, urine culture

GIRIS olan bakterilerin cogunlugunu Enterobacteriaceae

ailesinin {iyeleri olusturmaktadir. USI'nin %

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) sik 95’den fazlasinda etken tek bir bakteridir ve en
goriilen infeksiyon hastaliklarindandir. Neden sik Escherichia coli izole edilmektedir. Bu hastala-

iletisim adresi: Vicdan Koksaldi Motor. Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, HATAY
Tel.: (0326) 229 10 00/3157, GSM: (0505) 398 87 09
e-posta: vicdanmotor@yahoo.com.tr
Alindigs tarih: 29.06.2010, revizyon kabulii: 13.09.2010
*25.ANKEM Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi'nde sunulmustur. Poster No.89 (28 Nisan-02 May1s 2010, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti). Calisma yazarlar Van'da gorevli iken yapilmustir.
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Uropatojen Escherichia coli suglarmn {iriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde sik kullanilan antibakteriyel ajanlara

rin tedavisinde ilk segenek antibiyotikler kino-
lonlar, trimetoprim-siilfametoksazol, sefalospo-
rinler, aminoglikozitler gibi genis spektrumlu
antibiyotiklerdir®!®.

Ulkemizde uygun olmayan antibiyotik
kullanim:i sonucu antibiyotiklere karsi direng
gelisimi giderek 6nem kazanmaktadir®. USI'de
etken olarak en sik izole edilen E.coli’ye karsi
antibiyotik duyarliliginimn bilinmesi tedavide yol
gosterici olmaktadir.

Bu calismada USI etkenlerinin dagilimi ve
E.coli suglarmnin antibiyotik duyarliliginin belir-
lenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Agustos 2008-Haziran 2009
tarihleri arasinda Van Ipekyolu Devlet Hastanesi
polikliniklerinde tiriner sistem infeksiyonu tani-
st almis olgularmn idrar kiiltiir sonuglar: retros-
pektif olarak incelenmistir.

Hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarinda
kiiltiir i¢in alan orta akim idrar 6rnekleri % 5
koyun kanli agar ve eozin metilen blue (EMB)
besiyerlerine 0.01 ml inokiile edilmektedir.
Etiivde 37°C’de 24-48 saat inkiibasyondan sonra
kiiltiirlerde 10° koloni (cfu/ml) iki veya tek tiir
iireme olmasi ya da 10* cfu/ml tek tiir {ireme
olmasi pozitif kriter olarak kabul edilmektedir.
Bakteri identifikasyonu standart manuel yon-
temlerle yapilmaktadir. E.coli oldugu belirlenen
bakterilerin ampirik tedavide sik kullanilan sip-
rofloksasin, ofloksasin, gentamisin, amoksisilin-
klavulanik asit, sefuroksim, seftriakson,
trimetoprim-stilfametoksazol ve nitrofurantoin
i¢in duyarhiliklar: Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI)'nin standartlarma uygun olarak
disk difiizyon yontemi ile incelenmektedir.

Bu ¢alismada E.coli suglarinin antibakteri-
yel ajanlara kars: duyarliliklar arastirilmistir.

BULGULAR

Incelenen kiiltiirlerde toplam 200 {ireme
tespit edilmistir. Sadece bir kiiltiirde iki etken
saptanmistir (Proteus spp. + Enterobacter spp.).
En sik rastlanan etken 98 (% 49) 6rnekten izole
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duyarliliklar

edilen E.coli olmustur. Izole edilen bakteriler
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Idrar kiiltiirlerinde saptanan etkenler.

Bakteri n %

E.coli 98 49
Klebsiella 26 13
Streptokok 18 9
Enterobacter 17 9
Proteus 11 6
Koagiilaz negatif stafilokok 9 5
S.aureus 8 4
Enterokok 8 4
Pseudomonas 3

Citrobacter 1

Serratia 1

Toplam 200

En sik izole edilen etken olan E.coli susla-
rinin denendigi antibiyotiklere duyarhilig: Tablo
2’de gosterilmistir. Suslarin en direngli oldugu
antibiyotik olarak amoksisilin-klavulanik asit,
en duyarli oldugu antibiyotik olarak nitrofuran-
toin saptanmustur.

Tablo 2. E.coli suglarinin in-vitro antibiyotik duyarhliklar.

Antibiyotik Duyarli sus sayist %
Nitrofurantoin 95 97
Gentamisin 72 73
Seftriakson 66 67
Sefuroksim 64 65
Siprofloksasin 61 62
Ofloksasin 61 62
Trimetoprim-siilfametoksazol 38 39
Amoksisilin-klavulanik asit 34 35

TARTISMA

USL sik goriilen ve antibiyotiklerin en sik
kullanildig1 infeksiyonlar olmalari nedeniyle
onemlidirler*'519. Uriner patojenlerin sik kulla-
nilan antibakteriyellere kars: son yillarda artan
direng oranlari ciddi problemler olusturmakta-
dir. Bu nedenle bolgesel verilerin olusturulmasi,
hatta her hastanenin kendi diren¢ durumunu
bilmesi ve buna uygun tedavinin planlanmasi
gerekmektedir?®. Bu calismada E.coli'nin USI'de
ampirik olarak sik tercih edilen antibiyotiklere
kars1 onemli oranda direng gelistirdigi gosteril-
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mistir.

Calismada, USI sikayeti olan olgulardan
alinan idrar orneklerinden en sik izole edilen
mikroorganizma E.coli (% 49), bu suslara etkinli-
gi en yliksek antibiyotikler nitrofurantoin (% 97)
ve gentamisin (% 73) olarak bulunmustur.
Ates®’in yaptig1 calismada, idrardan izole edi-
len E.coli suglarinda nitrofurantoin duyarlilig:
% 100 bulunmustur. Kili¢ ve Karahan®?®
E.coli'nin gentamisin duyarliigimn % 54.4 verir-
ken Ozhan ve ark.’® % 78.8 olarak bildirmisler-
dir. Tlerleyen yillarda Altindis ve Tamur® E.coli
icin gentamisin direncini % 54, Otag ve ark.(?
% 10, Stimer ve ark.®” ise % 3.3 olarak saptamig-
lardir. Sucu ve ark.’® 2002 yilinda E.coli'nin
gentamisin direncini % 15 olarak bildirmistir.
Onceki yillara ait veriler karsilastirildiginda
idrardan izole edilen E.coli suslarinin gentami-
sin duyarlilig1 azalmakla birlikte farkli bolgeler-
de, farkl1 direng oranlar géze carpmaktadir.

USI tedavisinde giintimiizde en sik kulla-
nilan ilaglar kinolonlardir. Bu ¢alismada kinolon
grubu antibiyotiklerden siprofloksasin ve oflok-
sasinin etkinligi degerlendirilmistir. Her iki ila-
cn E.coli'ye karst etkinligi % 62 oram ile esit
olarak bulunmustur. Kéksal™m 1998 yilinda
idrar kiiltiirlinde {ireyen Gram negatif bakteri-
lerle yaptig1 calismada siprofloksasine karsi
direng orani % 0.7 olarak bildirilmistir. D6kmetas
ve ark.©’nin ¢alismasinda E.coli'nin siprofloksa-
sine direnci % 6.1 olarak verilmektedir. Sucu ve
ark. 1 tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %
16 olarak bulunmustur. Sonraki yillarda
Ates®’in calismasinda E.coli'nin siprofloksasine
direnci % 26, ofloksasine direnci ise % 30 olarak
bildirilmistir. Bu verilere gore yillar iginde artan
kinolon direnci gozlenmektedir.

Uropatojen E.coli suslarinda en yiiksek
diren¢ ampisilin, trimetoprim-siilfametoksazol
ve amoksisilin-klavulanik  asite  kars:
saptanmaktadir®. Calismamizda E.coli'nin tri-
metoprim-siilfametoksazole % 39, amoksisilin-
klavulanik asite % 35 oranlarinda duyarh oldu-
gu tespit edilmistir. Akay ve ark.®) trimetoprim-
siilfametoksazol ve amoksisilin-klavulanik asi-
tin her ikisi i¢in de E.coli’ye kars1 % 60.6 oranla-
rinda etkili olduklarini saptamiglardir. Ates®’in
calismasinda E.coli'nin trimetoprim-siilfame-
toksazole kars1 duyarlilig1 % 59.2 bulunmustur.
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Bu oran Ozhan ve ark.®® tarafindan % 48.5,
Cogkun ve ark.® tarafindan % 35.2 olarak bildi-
rilmektedir. Busonuglara dayanarak amoksisilin-
klavulanik asit ve trimetoprim-siilfametoksa-
zollin ampirik tedavide yeri olmadig1 diisiintile-
bilir.

Bu calismada seftriakson ve sefuroksime
kars1 E.coli duyarhilig1 sirasi ile % 67 ve % 65
olarak bulunmustur. Ates®’in ¢alismasinda bu
oranlar % 77.8 ve % 74 olarak bildirilmektedir.
Yulugkural ve Mutlu® E.coli'nin seftriaksona
kars1 direncini toplum kokenli suslarda % 6,
nozokomiyal suslarda ise % 11 olarak bulmus-
lardir. Sucu ve ark.®® ise seftriakson igin direng
oranini poliklinik hastalarindan izole edilen
E.coli’lerde % 17, yatan hastalardan izole edilen
E.coli’lerde ise % 28 olarak bildirmektedirler.
Seftriakson, ozellikle yatan hastalarda ampirik
tedavide sik kullanilan bir antibiyotiktir.
Uropatojen E.coli suglarinda seftriaksona karst
hizli bir direng artisi gozlenmistir. Seftriakson
kullaniminda daha dikkatli olunmas1 gerektigi
distinilmelidir.

USI'de genis spektrumlu antibiyotiklerin
yaygin kullanimi sonucunda Gram negatif bak-
terilerde direng hizla artmaktadir. Bir¢ok in-vitro
calismada oldugu gibi bu c¢alismada da ayni
durum gosterilmistir. Bu yiizden USI’de antibi-
yotik kullaniminda, temel ilkelere uyulmalidir.
Calismada etkinligi en yiiksek ilag¢ nitrofuranto-
in olarak bulunmustur. E.coli ile gelistigi diisii-
niilen USI"de ampirik tedavi gerektiginde nitro-
furantoin kullanimmin uygun olabilecegi sonu-
cuna varimigtir.
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