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POLIKLINIK HASTALARININ IDRAR KULTURLERINDEN IZOLE EDILEN
ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUSLARININ
GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ URETIM ORANLARI VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ DEGERLENDIRILMESI
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Uriner sistem infeksiyonlart (USI), infeksiyon hastaliklart pratiginde en sik karsilasilan hastaliklardan biridir. Komplike olmayan
USIlerin % 75-95"inden Gram negatif bakteriler sorumludur. Hem komplike hem de komplike olmayan USI'lerde en sik izole edilen etken
Escherichia coli'dir. Gram negatif bakteriler arasinda, E.coli’den sonra en sik izole edilen patojen Klebsiella pneumoniae’dr. USI'de en stk etken-
ler olarak karsimiza ¢ikan E.coli ve K.pneumoniae’da, genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) enzimi varhigi her gecen giin artmaktadr.
Toplum kokenli infeksiyonlarda da artan bu direng profili, ozellikle birinci basamak tedavide, ampirik antibiyotik tedavisi seciminde onemli bir
sorundur. Calismanuzda, iiriner sistem yakimmalari ile poliklinige basvuran hastalarm idrar kiiltiirlerinden izole edilen, E.coli ve K.pneumoniae’da
GSBL oranlarini ve antibiyotik direng profillerini inceleyerek, ampirik antibiyotik tedavi secimine yardimct olmay: amagladik.

Bu ¢alisma, Yozgat Sehir Hastanesi'nde iiriner sistem sikayeti olan poliklinik hastalarindan mikrobiyoloji laboratuvarima gonderilen
idrar kiiltiirlerinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapilmistir. Ocak 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda idrar kiiltiiriinde iireyen 524
E.coli ve 104 K.pneumoniae ¢alismaya dahil edilmistir. Her bir hasta icin sadece bir izolat ¢alismaya alinmistir. Bakteri tanimlamast ve anti-
biyotik duyarlilik testleri konvansiyonel yontemler ve otomatize sistemler kullanilarak yapilmistir.

Izole edilen E.coli ve K.pneumoniae suslarimin GSBL pozitiflik oranlart sirast ile % 29.9 ve % 28.8 olarak saptanmustir ve bu iki
bakteri karsilastirildiginda GSBL iiretimi acisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmanustir (p=0.9). E.coli suslartmin en duyarli oldugu
antibiyotik meropenem (% 99) iken, etkinlik orani en diigiik antibiyotik ise ampisilin (% 42.6) olarak saptanmstir. K.pneumoniae suglarinda
dogal direng oldugu icin ampisilin degerlendirme disi birakilmistr. K.Ifmeumoniae’nm en duyarli oldugu antibiyotik imipenem (% 98.9) iken,
etkinlik oran en diigiik antibiyotik ise nitrofurantoin (% 56.9) olarak bulunmustur. GSBL pozitif izolatlar deerlendirildi§inde etkinligi en
diigiik antibiyotigin E.coli’de ampisilin, K.pneumoniae’da ise sefuroksim oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, iilkemizde ve diinyada yapilmis pek ¢ok calismaya benzer sekilde GSBL iireten sug oranlarinin yiiksek oldugu ve bu
suglarda beklendigi iizere antibiyotik duyarlilik oranlarimin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Giinliik pratigimizde sik kullanilan trimetop-
rim ve sefalosporinlere karst yiiksek direng oranlari oldugu unutulmamalidir. Her bolgenin kendi antibiyotik direng profilini ortaya koymast
ayrica Snemlidirv. Mevcut antibiyotik direng verilerinin in vitro sartlarda yapildigr ve klinik kullanimda etkinligini gosteren genis capli aras-
tirmalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Evaluation of Extended Spectrum Beta-lactamase Production Rates and Antibiotic Susceptibilities of Escherichia coli and
Klebsiella pneumoniae Strains Isolated from Urine Cultures of Outpatients

Urinary system infections (UTIs) are one of the most common diseases in the practice of infectious diseases. Gram-negative bacteria
are responsible for 75-95 % of uncomplicated UTIs. Escherichia coli is the most fre juently isolated microorganism in both complicated and
uncomplicated UTIs. Among the gram-negative bacteria, the most frequently isolated pathogen after E.coli is Klebsiella pneumoniae. In E.coli
and K.pneumoniae, the presence of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) enzyme is increasing over time. An increased resistance profile
in community-acquired infections is an important problem in empirical antibiotic therapy selection, especially in primary care. In the current
study, we aimed to help the selection of empirical antibiotic treatment by examining ESBL ratios and antibiotic resistance profiles in E. coli
and K.pneumoniae isolated from urine cultures of patients admitted to polyclinic with complaints of the urinary system.

This study was carried out by retrospectively examining the urine cultures sent to the microbiology laboratory from polyclinic patients
in Yozgat City Hospital, complaining in[]:ction of the urinary system. Between January 2017 and February 2018, 524 E.coli and 104
K.pneumoniae detected in urine culture were included in the study. Only one isolate for each patient was taken into study. Bacterial identi-
fication and antibiotic susceptibilities were performed using conventional methods and automated systems. The ESBL positivity rates of iso-
lated E.coli and K.pneumoniae strains were 29.9 % and 28.8 %, respectively, and there was no statistically signgicant difference in the ESBL
production (p=0.9). The most effective antibiotic for E.coli strains was meropenem (99 %) and the least effective antibiotic was ampicillin (42.6 %).
Ampicillin was not evaluated for K. pneumoniae strains because of its intrinsic resistance. The most effective antibiotic against K.pneumoniae
was imipenem (98.9 %) and the least effective antibiotic for K.pneumoniae strains was nitrofurantoin (42.6 %). When ESBL positive isolates
were evaluated, the lowest activity was found for ampicillin against E.coli strains and for cefuroxime against K.pneumoniae strains.

As reported in other studies undertaken in our country and in the world, there has been an increase in ESBL producing strains. It
should be remembered that there are high resistance rates against trimethoprim and cephalosporins. It is also important that each region
exhibits its own antibiotic resistance profile. The current antibiotic resistance data were obtained from microbiological analysis, we recommend
further research on the clinical efficacy of the antibiotics against these strains.
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GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI),
infeksiyon hastaliklar1 pratiginde en sik
hastaliklardan ~ biridir.
Asemptomatik bakteriiiriden, hayat1 tehdit

karsilasilan

edebilecek ciddi infeksiyonlara kadar genis
bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya
capinda, yaklasik 150 milyon insan, her yil
USI tanist almaktadir®. Yagsamin ilk ii¢ ay1
disindaki tiim dénemlerde USI, kadinlarda
daha sik goriilmektedir™. USI'nin %
95’inden
Komplike olmayan USI'lerin % 75-95’inden

fazlast  monobakteriyeldir.
Gram negatif bakteriler sorumludur. leri
yas ve gebelik gibi durumlarda Gram pozi-
tif bakterilerin etken olma siklig1 artmak-
tadir™. Hem komplike hem de komplike
olmayan USI'lerde en sik izole edilen etken
Escherichia coli’dir"®. Gram negatif bakteri-
ler arasinda, E.coli’den sonra en sik izole
edilen patojen Klebsiella pneumoniae’dur.
Antibiyotik direnci, diinya genelinde gide-
rek biiyiliyen ve tedavi se¢imini zorlastiran
ciddi bir sorundur®. Enterik kokenli Gram
negatif basillerde goriilen GSBL enzimi,
penisilinlere, sefalosporinlerin biiyiik bir
kismina ve monobaktamlara karsi direng
gelisimine yol agan bir enzim toplulugu-
dur®. Uriner sistem infeksiyonlarinda en
sik etkenler olarak karsimiza ¢ikan E.coli ve
K.pneumoniae’da, genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) enzimi varligi her
gecen giin artmaktadir™. Toplum kokenli
infeksiyonlarda da artan bu direng profili,
Ozellikle birinci basamak tedavide, ampirik
antibiyotik seciminde énemli bir sorundur.
Ulkemizde birinci basamak saglik kurulus-
larinda, USI tedavisinde en sik kullanilan
antibiyotikler trimetoprim-siilfametoksazol
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(TMP-SMX), kinolonlar ve sefalosporin-
lerdir®).

Calismamizda, tiriner sistem yakinma-
lar1 ile poliklinige bagvuran hastalarin idrar
E.coli
K.pneumoniae’da GSBL oranlarini ve antibi-

kiltirlerinden izole edilen, ve
yotik direng profillerini inceleyerek, ampirik
antibiyotik tedavi se¢imine yardimci olun-
mas! amaglanmistir. Bolgeler arasinda antibi-
yotik diren¢ oranlarinin farkli olabilecegi ve
her merkezin kendi direng oranlarimi ortaya

koymas: gerekliligi vurgulanmustur.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Yozgat Sehir Hastanesi'nde
tiriner sistem sikayeti olan poliklinik hasta-
larindan mikrobiyoloji laboratuvarina gon-
derilen idrar kiiltiirlerinin retrospektif ola-
rak incelenmesi ile yapilmistir. Ocak 2017
ve Subat 2018 tarihleri arasinda idrar kiiltii-
riinde {ireyen 524 E.coli ve 104 K.pneumoniae
susu calismaya dahil edilmistir. Her bir
hasta i¢in sadece bir izolat ¢alismaya alin-
mistir. Ureyen mikroorganizmalarin amika-
sin, ampisilin, ampisilin-sulbaktam, sefe-
pim, sefotaksim, sefuroksim, siprofloksasin,
levofloksasin, fosfomisin, gentamisin, imi-
penem, meropenem, ertapenem, nitrofuran-
toin, piperasilin-tazobaktam, trimetoprim-
stilfametoksazol duyarlilik oranlar1 kayit
altina alinmistir.

Laboratuvarimiza gonderilen idrar
ornekleri “Eosin Methylene Blue” (EMB)
(RTA Lab®, Tiirkiye) ve % 5 koyun kanl
agarlara (RTA Lab®, Tiirkiye) steril kalibre
Oze ile kantitatif ekilmis ve 37°C’de 24-48
saat inkiibe edildikten sonra degerlendiril-
mistir. Ureyen suslarm tanimlamasi, antibi-
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yotik duyarliliklar1 ve GSBL varlig:
MicroScan WalkAway 96 plus System
(Beckman Coulter, UK) kullanilarak arasti-
rilmistir. Karbapenem direnci saptandigin-
da, gradient MIK test (bioMérieux SA,
France) kullanilarak dogrulamasi yapilmis-
tir. Antibiyotik duyarliliklar: ve GSBL varli-
g1icin degerlendirmeler European Commit-
tee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) kriterlerine gore yapilmistir®.
Kalite kontrol icin E.coli ATCC 25922, E.coli
ATCC 35218 standart suslar1 kullanilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analizde SPSS versiyon 15.0
istatistiksel paket programi (SPSS Inc., Chicago,
IL) kullanilmustir. Veriler ortalamazstandart
sapma ve yiizde oran olarak verilmistir.
Tarumlayic istatistikler kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 628 idrar 6rne-
ginin alindig1 hastalarin 535’inin (% 85.2)
kadin oldugu goriilmiistiir. Izole edilen

E.coli ve K.pneumoniae suslarimn GSBL pozitif-
lik oranlar sirasi ile % 29.9 ve % 28.8 bulun-
mustur ve bu iki bakteri karsilastinldiginda
GSBL {iretimi agisindan istatistiki olarak
anlamli fark saptanmamustir (p=0.9). Idrar
kiiltiirtinde {ireme olan hastalarin yas ortala-
malar1 degerlendirildiginde, E.coli iireyen
hastalarin yas ortalamasmin 24.9+23.9 ve K.
pneumoniae tireyen hastalarin yas ortalamasi-
nin 26.09+27.6 oldugu saptanmis ve bu iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).

E.coli suglarinin en duyarli oldugu
antibiyotik meropenem (% 99) saptanmus-
ken, etkinlik oran1 en diisiik antibiyotik ise
ampisilindir (% 42.6). K.pneumoniae suslari
dogal direngli oldugu igin ampisilin deger-
lendirme dis1 birakilmistir. K.pneumoniae'nin
en duyarli oldugu antibiyotik imipenem (%
98.9), etkinlik oran1 en diisiik antibiyotik ise
nitrofurantoin (% 56.9) olarak saptanmuistir.
GSBL pozitif izolatlarda ise etkinligi en
diistik antibiyotik E.coli’de ampisilin,
K.pneumoniae’da ise sefuroksimdir. Calisilan
antibiyotikler ve duyarlilik oranlar1 Tablo’da
verilmistir.

Tablo. Idrar kiiltiiriinde iireyen E.coli ve K.pneumoniae suslarimn antibiyotik duyarhilik oranlart (%).

E. coli GSBL + E.coli K.pneumoniae GSBL + K.pneumoniae

(n=368) (n=156) (n=74) (n=30)
Amikasin 98 96.7 93.3 90
Ampisilin 42.6 6.9 - -
Ampisilin-sulbaktam 50.5 19.8 61.5 26.6
Ertapenem 95.5 91 89 89
Fosfomisin 98 97.4 76.9 73.3
Gentamisin 87.4 74.1 89.8 85.7
Imipenem 98.9 99 98.9 96.8
Levofloksasin 76.8 53.9 82.7 67.8
Meropenem 99 98 97.8 93.5
Nitrofurantoin 95.1 92.2 56.9 65.2
Piperasilin-tazobaktam 86.3 76.6 85.3 75
Sefepim 80.2 31.7 78.5 26.6
Sefotaksim 75.7 25.2 67.3 26.6
Sefuroksim 76.4 23.9 714 222
Siprofloksasin 75 50.6 85 75.8
Trimetoprim-siilfametoksazol 62.6 441 68.7 38.4
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TARTISMA

Bakteriyel infeksiyonlarda, etken dagi-
lim1 ve antibiyotik diren¢ profili bolgesel
farkliliklar gostermektedir. Ayn1 zamanda,
yillar igerisinde degisen direng oranlar1 kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle her merke-
zin kendi bolgesinde, etken dagilimi ve
antibiyotik direng oranlarin1 gosteren ¢alis-
malar1 yapmasi dnemlidir. Bu amagla yapi-
lan ¢alismamizda, poliklinige basvuran has-
talardan alman idrar kiiltiirlerinde {ireyen
524 E.coli ve 104 K.pneumoniae susu incelen-
mis ve GSBL pozitiflik oranlar: siras: ile
% 29.9 ve % 28.8 saptanmistir. Toplum kay-
nakli USI etkeni olarak izole edilen E.coli ve
K.pneumoniae suslarinda GSBL pozitiflik
oranlarinda yillar igerisinde artis goriilmek-
tedir®®. Kore’de 2016 yilinda yayinlanmus
¢ok merkezli bir ¢alismada toplum kokenli
tiriner sistem infeksiyonlarindan izole edi-
len E.coli suslarinda GSBL pozitiflik oran1 %
24.6 olarak bulunmus"”. Benzer 6zelliklere
sahip, 2018 yilinda Meksika’da yapilmis
baska bir ¢alismada ise E.coli suslarinda
GSBL pozitiflik orani % 31.3 bulunmustur®.
Literatiir incelendiginde K.pneumoniae sus-
larinda GSBL iiretiminin daha yiiksek oran-
lara oldugu goriilmektedir. Yurtdisinda
yapilmis gesitli calismalarda K.pneumoniae
suslarinda GSBL pozitiflik oranlar1 % 11-%
70 arasinda degismektedir®162129. Ulke-
mizde bir tiniversite hastanesinde yapilan
calismada, E.coli izolatlarinda % 38.6 ora-
ninda GSBL pozitifligi gozlenirken bu oran
K.pneumoniaeigin % 42 olarak saptanmigtir®.
Ulkemizde yapilmis bir bagka galismada
ise GSBL {iretim orani E.coli’de % 15,
36 olarak
edilmistir®. Bizim c¢alismamizin sonuglar

K.pneumoniae’de % tespit
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ve literatiir verileri degerlendirildiginde,
bolgesel farkliliklar acik sekilde goriilmek-
tedir. Bu farkliliklar, merkezlerin kendi bol-
gelerine ait antibiyotik direnc profillerini
bilmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ayrica GSBL iireten suslar i¢in tanimlanan
“GSBL iireten kokenler tiim penisilinler,
sefalosporinler ve aztreonama direnglidir”
yaklasiminin, 2010 yilindan sonra EUCAST
ve CLSI tarafindan terk edildigi bilinmeli-
dir. Su anda GSBL iireten suslarda beta-
laktamlar igin in vitro duyarlilik sonuglari-
nin direngli olarak bildirilmemesi oOneril-
mektedir. Epidemiyolojik ve infeksiyon
kontrol 6nlemleri agisindan GSBL {iretimi-
nin taranmasi tavsiye edilmektedir®®. Bu
nedenle calismamizda GSBL tireten susla-
rin, ampisilin ve sefolosporin duyarlhiliklar:
degerlendirmeye dahil edilmistir.

Calismamiz verilerine gore, GSBL {iretimin-
den bagimsiz olarak tim E.coli ve
K.pneumoniae suslarinda duyarlilik orani en
yliksek antibiyotikler karbapenemler olarak
saptanmistir. Karbapenemler arasinda erta-
penem, her iki bakteride de duyarhilik oran:
ile en dusiik olanidir. GSBL tireten E.coli
suslarinda ertapenem duyarlilig: % 91 sap-
tanmisken, K.pneumoniae suslarinda bu oran
% 89’dur. Ulusal Antimikrobiyal Direng
Stirveyans Sistemi (UAMDSS) 2014 verileri-
ne gore, invazif E.coli’lerde karbapenem
direnci % 4, K.pneumoniae suslarinda ise %
15 seviyesindedir®. Ulkemizden 10 merke-
zin dahil oldugu, 2008-2009 yillar1 arasinda
COMPACT
Enterobacteriacene’da meropenem ve imipe-
1.3
saptanmistir®. Bizim sonuglarimiz ve giin-
cel literatiir verileri ile COMPACT c¢alisma-

yapilan calismasinda,

nem diren¢ oranlart % olarak
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siin sonuglar1 karsilastirildiginda, 10 yillik
siirecte karbapenem direng oranlarinin art-
tig1 acik sekilde goriilmektedir. Bu artisa
paralel olarak, karbapenemaz {ireten
Enterobactericeae kaynakl biiyiik epidemile-
rin olacag1 ongoriilmektedir®. Tiim bu
veriler esliginde, karbapenem direncli
Enterobactericeae saptandiginda, infeksiyon
kontrol dnlemlerinin acil ve eksiksiz uygu-
lanmasmin gerekliligi goriilmektedir.

Calismamizda, karbapenemlerin
ardindan duyarlilik orani en yiiksek antibi-
yotikler hem GSBL iireten hem de GSBL
tiretmeyen E.coli ve K.pneumoniae suslarin-
da % 90"1n iistiinde duyarlilik orani ile ami-
kasindir. Bir diger aminoglikozit olan gen-
tamisin duyarlilig ise her iki bakteri tiiriin-
de de % 80in {izerinde saptanmustir.
Ulkemizde yapilmis bir calismada, polikli-
nik hastalarinda, USI etkeni olan E.coli ve
K.pneumoniae suslarinda amikasin duyarh-
lik oranlar sirasi ile % 98 ve % 91, gentami-
sin duyarlilik orani ise siras1 ile % 87 ve
% 88 saptanmistir®. Sonuglarimiz ve litera-
tiir verileri degerlendirildiginde amikasin
ve gentamisinin, kombinasyon ve/veya
tekli tedavi segenekleri arasinda iyi bir yeri
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda degerlendirilen bir
diger antibiyotik fosfomisindir. Sonuglari-
miza gore fosfomisin, GSBL iireten ve tiret-
meyen E.coli suslarinda sirasi ile % 98 ve
% 97 duyarlilik oranlari ile invitro etkinligi
en yliksek antibiyotiklerden birisidir. K.pne-
umoniae suglarinda ise sirast ile % 76 ve % 73
duyarlilik orani saptanmistir. Fosfomisin,
karakteristik farmakolojik Ozellikleri ve
terapotik araligiyla genis antimikrobiyal
spektruma sahip olup, oral formunun olma-
s1 avantaji ile alt USI'nin tedavisinde éneri-
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len bir antibiyotiktir®™. Bununla birlikte,
son zamanlarda ¢ogul ilaca direngli hem
Gram pozitif, hem Gram negatif bakteri
infeksiyonlarinda, intravenéz kullanim ile
on plana ¢ikmaktadir. Vardakas ve ark.??,
2010-2015 yillar arasinda yapilmis 84 calis-
may1 inceledikleri derlemesinde, GSBL iire-
ten E.coli suslarinda % 81 ile % 100 arasinda
duyarlilik oldugunu raporlamislardir. Ayni
calismada GSBL iireten K.pneumoniae igin
ise duyarhilik oranlarimin % 15 ila % 100
arasinda degistigi belirtilmistir. Fosfomisi-
nin in vivo etkinligini degerlendiren ¢ok
sayida klinik ¢alismada, in vitro etkinlige
paralel sekilde, klinik etkinliginin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir”®. Tiim bu
veriler 1s1¢1inda, toplum kokenli USI'nin
birinci basamak tedavisinde fosfomisinin
iyi  bir
Intravenoz kullanimu ile birlikte ise hastane

tercih oldugu diisiintiyoruz.

kokenli E.coli ve K.pneumoniae'nin etken
oldugu infeksiyonlarin tedavisinde iyi bir
tercih olacaktir.

USI tedavisinde sik tercih edilen ve
genig spektrumlu bir antibiyotik olan
piperasilin-tazobaktam, ¢alismamizda ince-
lenen bir diger antibiyotiktir. GSBL {iretme-
yen E.coli ve K.pneumoniae suslarinda sirasi
ile % 86.3 ve % 85.3, GSBL tireten suslarda
ise siras1 ile % 76.7 ve % 75 duyarlilik sap-
tanmistir. Glindem ve ark.’nin® yaptig: bir
calismada GSBL iiretmeyen E.coli ve K.pne-
umonige suglarimin  timii piperasilin-
tazobaktama duyarli bulunurken, GSBL
ureten suslarda ise sirasi ile % 82 ve % 85
duyarlilik saptanmistir. Yiiksek duyarlilik
oranlari ile piperasilin-tazobaktam, 6zellik-
le E.coli'nin etken oldugu USI'de iyi bir ter-
cihtir.

USI tedavisinde, birinci basamak sag-
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lik kuruluslarinda sik tercih edilen antibiyo-
tikler olan nitrofurantoin, kinolonlar ve
trimetoprim-siilfametoksazol calismamizda
incelenen diger antibiyotiklerdir. Sonuglari-
miza gore nitrofurantoin, GSBL iiretmeyen
ve lireten E.coli suglarinda sirasi ile % 95.1
ve % 92.2 duyarli saptanmistir. K.pneumo-
niae suslarinda ise duyarlilik GSBL {iretme-
yen ve iireten suslarda sirasi ile % 56.9 ve %
65.2 saptanmustir. Siprofloksasin ve levo-
floksasinde GSBL tiiretmeyen K.pneumoniae
suslarinda duyarlilik orani sirasi ile % 85 ve
% 82.7 saptanmugtir. GSBL tireten K.pneumo-
niae ve E.coli suslarinda ise her iki kinolon
duyarlilig1 % 80’in altinda kalmistir. Trimeto-
prim-siilfametoksazol ise her iki tiirde de
duyarliig1 en diisiik antibiyotiklerden biri
olarak bulunmustur. Literatiirdeki bazi
E.coli
K.pneumoniae duyarliik oranlarinin, bizim

calismalar incelendiginde, ve
calismamizla benzer oldugu goriilmekte-
dir®. USI ampirik tedavisinde trimetoprim-
siilfametoksazolden uzak durulmas: gerek-
tigini, kinolonlarin ise ilk tercih olmayacag:
ama halen ampirik kullanimda denenebile-
cegini diislintiyoruz. Nitrofurantoin ise,
ozellikle E.coli suclarindaki yiiksek duyarl-
lik oram ile iyi bir tedavi segenegi olarak
gbze carpmaktadir. Amerikan Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (IDSA) rehberinde de
Ozellikle kadin hastalarda komplikasyon-
suz USI icin birincil ampirik antibiyotik
olarak trimetoprim-siilfametoksazol yerine,
kinolon, nitrofurantoin veya fosfomisinin
kullanilmasii 6nermektedir®?.
Calimamizda, GSBL tiretmeyen E.coli
ve K.pneumoniae suslarinda sirasi ile,
ampisilin-sulbaktama % 50.5 ve % 61.5,
ikinci kusak sefalosporinlerden sefuroksi-
me % 76.4 ve % 71.4, tiglincli kusak sefalos-
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porinlerden sefotaksime % 75.7 ve % 67.3,
4 kusak sefalosporin sefepime ise % 80 ve
% 78.5 oraninda duyarliik saptanmistir.
GSBL iireten E.coli ve K.pneumoniae suslarin-
da ise ampisilin-sulbaktama % 19.8 ve % 26.6,
ikinci kusak sefalosporinlerden sefuroksime
% 23.9 ve % 22.2, tiglincli kusak sefalospo-
rinlerden sefotaksime % 25.2 ve % 26.6,
4 kusak sefalosporin/sefepime ise % 31.7 ve
% 26.6 oraninda duyarlilik saptanmistir.
Beklendigi gibi GSBL iireten suslarda, sefo-
losporinler ve ampisilin-sulbaktam duyarl-
lik orani belirgin olarak diistiktiir. Ampirik
tedavide, sefolosporinler ve ampisilin-
sulbaktam kullanimi dikkatle yapilmali,
yliksek direng oranlari akilda tutulmalidir.

Calismamizin retrospektif yapilmasi
ve yalnizca laboratuvar sonuglarinin deger-
lendirilmesi ¢alismamizin en zayif yanidir.
Kiiltiir sonucu degerlendirilen hastalarin
demografik verileri, klinik 6zellikleri, anti-
biyotik kullanim o6ykiileri, USI'nin yeri
calismamiza dahil edilememistir. Ureyen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarl-
liklar {izerine etkisi olabilecek bu faktorler
gbdz Oniine almarak calisma bulgularimiz
degerlendirilmelidir. Calismamizin bir diger
zay1f yonii fosfomisin duyarliliginin otoma-
tize sistemler ile test edilmesidir. Fosfomisin
duyarlilig1 icin agar diliisyon yontemlerinin
onerildigi unutulmamalidir®.

Sonug olarak, iilkemizde ve diinyada
yapilmis pek ¢ok calismaya benzer sekilde
GSBL iireten suslarin oranlar yiiksektir ve
bu suslarda beklendigi tizere antibiyotik
duyarlilik oranlarmin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Giinliik pratigimizde sik
kullanilan trimetoprim-siilfametoksazol ve
sefalosporinlere kars: yiiksek direng oranla-
r oldugu unutulmamalidir. Her bolgenin



Poliklinik hastalarinin idrar kiilttirlerinden izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suslarimin genisletilmis
spektrumlu beta-laktamaz tiretim oranlar ve antibiyotik duyarhliklarinin degerlendirilmesi

kendi antibiyotik diren¢ profilini ortaya
koymas1 ayrica dnemlidir. Mevcut antibiyo-
tik direng verilerinin in vitro sartlarda yapail-
dig1 ve klinik kullanimda etkinligini goste-
ren genis ¢apl arastirmalara ihtiya¢ oldu-
gunu diisiinmekteyiz.
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