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ORAL KULLANILAN BAZI ANTIBIYOTIiKLERIN URINER
VE FEKAL KAYNAKLI
ESCHERICHIA COLI SUSLARINA IN-VITRG ETKINLIGI
Nihal KARABIBER!, Sevgi TURETZ, Melike ATASEVER?

OZET

Idrar yolu infeksiyonlu hastalardan izole edilen 20'si MRHA (+), 19 MRHA (-)
olan toplam 39, digka drneklerinden izole edilen ve MRHA (+) bulunan 15 E. coli sugunda
ofloksasin, siprofloksasin ve sefuroksime direngli susa rastlanmamugtir. Nalidiksik aside fekal
kaynakh suglarm tamamu, iriner suglarin % 95'i duyarh bulunmugtur. Ampisilin ve
TMP/SMX’e direncin iiriner suglarda oldukga yitksek oldugu saptanmugtir. Uriner suglarda,
MRHA (+) ve MRHA (-) suglar arasmda ant1b1yot1k duyarliify bakmundan istatistiksel
olarak anlamlt bir fark bulunmamustir. '

SUMMARY

In-vitro activities of certain oral antibiotics on urinary and faecal strains of Escherichia
coli.

Twenty MRHA (+) and 19 MRHA ( -) urinary isolates of E. coli and 15 MRHA (+)
faecal E. coli strains were found to be sensitive to ofloxacin, ciprofloxacin and cefuroxime.
Nalidixic acid were active on all of the faecal isolates and 95 % of urinary isolates. Ampicil-
lin and TMP/SMX were found as the least active antibiotics. In antibiotic susceptibility the-
re was no statistically significant difference between MRHA (+) and MRHA (-) urinary
isolates. e

GiRris

Uriner sistem infeksiyonlar: dilnyamn her yerinde nemli bir saglk problemidir. Bu in-
feksiyonlarin uygun gekilde tedavi edilebilmesi igin etken organizmanm izolasyonu ve antibi-
yotik duyarhlik testlerinin yapilmas: gerekmektedir. Ancak kiiltir olanaf bulunmayan yerler-
de ampirik tedavi verilmesi kaginulmazdir. Ote yandan jdrar yolu infeksiyonlannda en sik
rastlanan organizmamn E. cofi oldugu (11,15,17) ve bu suglann genellikle fekal kaynakh ol-
dugu bilinmektedir (15). Ayrica Mannoz Rezistan Hemagliitinasyon (MRHA) ozellifi olan
E. coli’lerin iireoepitelial hiicrelere yapigma yeteneginde oldufu, bu 6zellifi olmayan suglara
gore virulanslarinin yiiksek oldufiu ve daha ¢ok piyelonefrit gibi yukan Uriner sistem infeksi-
yonlarma neden olduklan dne siiriiimektedir (6).

Bu cahgmann amae kiiltiir ve antibiyogram olanaffs olmayan yerlerde, basit 1drar yolu
infeksiyonlarimin tedavisi igin antibiyotik se¢imine yardimer olmak, MRHA ozellifi olan ve
olmayan suglar arasinda ve iiriner ve fekal suglar arasinda antibiyotik duyarlihfi bakimundan
bir kargilagtirma yapmaktir,

GEREC VE YONTEM

>10° cfu/ml iireme gosteren idrar Srneklerinden izole edilmiy olan 20 adet MRHA
(+), 19 adet MRHA (~) E. coli sugu; mikroskopisi ve kiiltiirii normal bulunan digk: drnekle-

1 - Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara.
2 - Gazi Univessitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Diali, Ankara.
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rinden izole edilmig olan MRHA (+) 15 E. coli sugu (12) incelemeye ahnmgtir. Bu suglar-
da, trimetoprim/sulfametoksazol -(TMP/SMX), ampisitin, nalidiksik asit, ofloksasin, siprof-
loksasin ve sefuroksimin in-vitro etkinligi Kirby-Bauer disk. difiizyon teknigi ile aragtinimisgtir
(2). Bu amagla 10 ug antibiyotik iceren ampisilin, siprofloksasin ve ofloksasin (Oxoid), 30 ug
antibiyotik iceren nalidiksik asit (BBL) ve sefuroksim (Oxoid) ve 25 pg antibiyotik igeren
TMP/SMX (Oxoid) diskleri kullaniimugtir. Istatistiksel degerlendirmelerde ¢ok gozlii diizen-
lerde Ki-Kare testi kullambmastar. ‘

BULGULAR

Ofloksasin, siprofloksasin ve sefuroksim incelenen suglarin tiimiine etkili bulunmugtur.
Nalidiksik asit, iiriner suglarm % 95ine, fekal suglarin tiimiine etkili olmugtur, TMP/SMX
MRHA (+) tiriner suglann % 35ine, MRHA () iiriner suglarin % 53'iine, fekal suglarm
% 73'Une etkili bulunmugtur. Ampisitin MRHA (+) triner suglarm ‘% 25ine, MRHA (-)
iriner suglarm % 21’ine, fekal suglarin % 66’sma etkili bulunmugtur (Tablo).

Ampisilin duyarlibfy bakimindan iiriner ve fekal suglar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak dnemli bulunmugtur (p<0.05). TMP/SMX duyarlilipy iiriner ve fekal suglar arasinda ista-
tistiksel olarak &nemli bir fark gstermemigtir (p>0.05).

Tablo. Incelenen E. coli suglanmn TMP/SMX, ampisilin, nalidiksik asit, ofloksasin,
siprofloksasin ve sefuroksime duyarhiliklari.

Usiner Suglar Fekal suglar

Antibiyotik MRHA +(n=20) MRHA-(n=19) MRHA +(n=15)
Say1 (%) Sayt (%) Say1 (%)
TMP/SMX 7( 35) 10( 53) 11 { 73)
Ampisilin 5(25 4(21) 10 66)
Nalidiksik asit 19( 95) 18( 95) - 15 (100)
Ofloksasin 20 (100} 19 (100) 15 (100)
Siprofloksasin 20 (100) 19 (100) 15 (100)
Sefuroksim 20 (100) 19 (100) 15 (100)
TARTISMA

Kinolonlara kargt bakteriyel direng mutasyonlarla olmaktadir. Kinolon direncine yol
agan mutasyon sikhgi son derece digiik olup (<10%) (8) yeni kinolonlar icin, nalidiksik asit
icin olandan 100-1000 kez daha diigiiktiir (9). Bu da, veni kinolonlarda (6r:ofloksasin, siprof-
loksasin) direngli suglara hig rastlanmamasina (5,19) ya da ¢ok az rastlanimasmna (7,10) kar-
gin nalidiksik aside direncli suslara daha sik rastlanmasim (5,7) agiklamaktadir, Caligmamiz-
da ofloksasine ve siprofloksasine direnghi susa rastlanmams, iiriner suglarin % 95’1, fekal sug-
larm tamanu nalidiksik aside duyarh bulunmustur. Komplike olmamug triner sistem infeksi-
yonlarinn tedavisinde siprofloksasin ve ofloksasinin son derece etkili oldufu, hatta akut sisti-
tin, bu antibiyotiklerin tek dozu ile % 86-93 oramnda bagariyla tedavi edilebildigi bildirilmig-
tir (8). _

Sefuroksim beta-laktamaz enzimlerine oldukga stabil olan ve aksetil formu ile oral ola-
rak kullamian 2kugak bir sefalosporindir (14). inceledigimiz suglann tiimi sefuroksime du-
yarh bulunmugtur, Devecioflu ve atk (4) da iiriner sistem infeksiyonln ¢ocuklarin idrarlarin-
dan izole ettikleri 20 E. coli sugunu sefuroksime duyarlt bulmuglardir. Cetin ve ark (3), ince-
ledikleri 100 E. coli susunun % 81’ini, Vural ve ark (21) 360 E. coli susunun % 76’smm sefu-
roksime duyarh bulmuglardir. Bu farklihk bizim inceledifimiz sug sayisinm azhfi ya da bolge-
sel nedenlerle acgiklanabilir. .

Caligmamizda in-vitro etkinlifi en az bulunan antibiyotik ampisilin olmug, TMP/SMX
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ikinci stray1 almgtir. Bagka aragtireitar da bu antibiyotiklere direncin yiiksek oldugunu bildir-
miglerdir (18,20). E. coli’de beta-laktamaz yapimi kromozomal ve indiiklenebilir dzelliktedir.
Yani bakterinin antibiyotikle kargilasmas: halinde enzim sentezi artmaktadir (15). Bu da iri-
ner suglarda ampisilin direncinin fekal suglara gore yilksek olugunu agiklamaktadr. Ciinkil
liriner sistem infeksiyonlan genellikle tekrarlayan infeksiyonlar oldufundan hastalar sik sik
antibiyotik kullanmak zorunda kalmakta bu da infekte eden sugta direnc geligimine yol a¢-
maktadir (17). ‘

TMP/SMX’iin in-vitro etkinlifinin ¢ok yiiksek olmamasma kargn, tiriner sistem infeksi-
yonlarmin tedavisinde dzel bir yeri olduju, literatiir incelenmesinden anlagilmaktadir. E. co-
fi'nin neden oldupu, komplike olmamg iiriner sistem infeksiyonu olan kadin ve gocuklarda
tek doz uygulamanm bir kiir tedavi kadar etkili oldufu ve bu amagla en sik tercih edilen ila-
cin TMP/SMX oldupu bildirilmektedir (1). Ayrica, ozellikle sik tekrarlayan (6 aylik bir do-
nemde ikiden fazla) semptomatik sistiti olan kadmlarda devaml, digiik doz profilaktik teda-
vide TMP/SMX, % 95 bagan: ile kullanilmaktadir. Bir bagka kullamm sekli ise bbyle hastala-
rin semptomlar bagladifinda tek doz TMP/SMX alarak kendilerini tedavi etmeleridir (self -
therapy). Bu sekilde hastalarm % 90'mm tedavi oldufiu bildirilmigtir (16).

Caligmamizin sonucunda iitiner sistem infeksiyonu etkeni olan MRHA (+) ve MRHA
(-) suglar arasmda antibiyotik duyarlihifit bakimindan dnemli bir fark bulunmamasi Koksal
ve ark. (13)'nmn bulgusuyla uyumiudur,

Sonug olarak, E.col’lerde MRHA ozellifinin antibiyotik direnci ile iligkili olmadify, fe-
kal E. coli’lerin ampisilin ve TMP/SMX’e daha duyarh oldufu, nalidiksik asit, ofloksasin, sip-
rofloksasin ve sefurcksimin basit driner sistem infeksiyonlarinmn tedavisinde secilebilecek an-
tibiyotikler oldugu, ampisilinin bu amacla kullanilamayacagy soylenebilir.
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