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OZET

Bu calismada; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari’nda Ocak 2006-Aralik
2006 tarihleri arasinda idrar kiiltiirlerinden izole edilen Gram negatif bakteriler ve antibiyotik direng
durumlar retrospektif olarak incelenmistir. Poliklinik ve klinik hastalarindan en sik izole edilen bakteriler
Escherichia coli ve Klebsiella tiirleri olarak bulunmus ve bu bakterilere en etkili antibiyotigin
karbapenemler oldugu saptanmistir. Bu sonuclarin hastanemizde {iiriner sistem infeksiyonlarinin ampirik
tedavisinde yararl1 olacagini diisiinmekteyiz

Anahtar kelimeler: Uriner sistem infeksiyonu, Gram negatif bakteri, Antibiyotik direnci

Antibiotic Resistance of Gram Negative Bacteria Isolated From Urine Cultures in Our
Laboratory

SUMMARY

In this study; we analyzed the antimicrobial susceptibility of Gram negative bacteria isolated from urine
cultures in the Microbiology Laboratory of Dicle University Medical Faculty Hospital from January 2006
to December 2006; retrospectively. Escherichia coli and Klebsiella species were the most frequently
isolated bacteria from both outpatients and hospitalized patients. The most effective antibiotics to these
bacteria were carbapenems. These results were suggested to be useful for empirical treatment of urinary
system infections in our hospital.
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GIRIS ve nazokomiyal infeksiyonlarin yaklasik %

Uriner sistem infeksiyonu (USD), piyiiri ~ 33’tinden sorumlu tutulmaktadir’. Bu tiir
ve klinik semptomlar esliginde bobrek, infeksiyonlarin erken tanisi ve uygun
toplayici sistem ve mesanede enflamasyonun antibiyotiklerle tedavisi, hastaligin
varligi olarak tamimlanir™?. USI; ¢ocuklar, komplikasyonlarinin en aza indirgenmesi
yaghlar ve Ozellikle gen¢ kadinlarda en sik icin gereklidir ve tedavide klinik tabloya
goriilen infeksiyon hastaliklarindandir'*. gore oral veya parenteral antibiyotikler
USI toplumda ya da hastanede kazanilmus kullamlmaktadir®.  Bircok iilkede, USI
infeksiyonlar igerisinde ilk siralar1 almakta tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotiklere

Yazisma Adresi: Dr. Hakan TEMIZ, Diyarbakir Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Lab. DIYARBAKIR
E_mail : drhakantemiz@dicle.edu.tr

Gelis Tarihi : 15.11.2007 Yayina Kabul Tarihi : 11.12.2007




H.Temiz, H. Akkog, K. Giil

Dicle Tip Dergisi, 2008

kars1 gelisen direng seviyelerinde artiglar
goriilmektedir ve iilkemizde de uygun
olmayan antibiyotik kullanimi nedeniyle
gelisen antibiyotiklere karsi direng, giderek
onem kazanan bir saglik sorunu haline
gelmistir®’.

Bu caligmada; Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuari’na, Ocak 2006-Aralik 2006
tarihleri arasinda, bakteriyolojik inceleme
icin gonderilen idrar Orneklerinden izole
edilen Gram negatif mikroorganizmalar ve
antibiyotik diren¢ durumlarinin saptanmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Dicle  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari’nda,
2006 yilinda idrar kiiltiirlerinden izole edilen
Gram  negatif mikroorganizmalar  ve
antibiyotik direng profilleri retrospektif
olarak incelenmistir. Steril kaba alinan orta
akim idrar 6rnekleri % 5 Koyun Kanli agar
ve Eosin Metilen Blue agar (Oxoid, UK)
besiyerlerine Kkantitatif olarak ekilip; 37
°C’de 18-24 saat aerop kosullarda inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon sonunda; 100 000
CFU/ml ve iizeri ilireme saptanan idrar

ornekleri pozitif kiiltiir olarak
degerlendirilmistir. Izole edilen suslarin
identifikasyon ve antibiyogramlari
PHOENIX UNMIC/ID Panel (Becton

Dickinson Diagnostic Instrument Systems,
Spark, Md, USA) ile yapilmistir.

Calismaya; penisilin grubundan
ampisilin, beta-laktam/beta-laktamaz
inhibitér kombinasyonlarindan piperasilin-
tazobaktam ve amoksisilin-klavunat, ikinci
kusak sefalosporinlerden sefuroksim, iigiincii

kusak sefalosporinlerden seftazidim ve
seftriakson, aminoglikozidlerden amikasin,
gentamisin ve tobramisin,
monobaktamlardan aztreonam,
karbapenemlerden meropenem,

florokinolonlardan siprofloksasin, folat yolu
inhibitorlerinden ko-trimoksazol ve iiriner
sistem  antiseptigi  olan  nitrofurantoin
alinmstir.

Elde edilen verilerin istatiksel analizi

SPSS  (SPSS incorporated, Chicago)
programinda ki-kare testi uygulanarak
yapumistir.  Sonucun p<  0.05 olmasi

durumunda veriler arasindaki farkin anlamlh
oldugu sonucuna varilmstir.

BULGULAR

Laboratuarimizda bir yillik siirede
toplam 6535 idrar kiiltiiriinin 26 (%
0.4)’sinda maya mantar1, 151 (% 2.3)’inde
Gram pozitif bakteri, 889 (%13.6)’unda
Gram negatif bakteri iiremistir. 5272 (%
80.6) kiiltiirde tireme saptanmamis olup, 197
(% 3) kiiltir ornegi kontaminasyon olarak
degerlendirilmistir. Caligmada incelenen 889
Gram negatif bakterinin 516 (% 58)’s1
poliklinik,373 (% 42)’ii klinik hastalarimin
idrar kiiltiirlerinden izole edilmistir. Izole
edilen tim Gram negatif bakteriler iginde,
poliklinik 6rneklerden izole edilen etkenlerin
oram sirasiyla Escherichia coli % 43,
Klebsiella tiirlei % 7, Pseudomonas
aeruginosa % 2, Enterobacter tiirleri % 1,
Acinetobacter baumannii % 1, Proteus
mirabilis % 1 ve diger bakteriler % 2 iken,
klinik oOrneklerden izole edilen etkenlerin
oram sirasiyla Escherichia coli % 28,
Klebsiella tiirleri % 6, Enterobacter tiirleri %
3, Pseudomonas aeruginosa % 2,
Acinetobacter baumannii % 1, Proteus
mirabilis % 1 ve diger bakteriler % 2 olarak
bulunmustur. Toplam ornekler i¢inde % 71
oraninda E.coli ve % 13 oraninda Klebsiella
tiirleri izole edilmistir. Izole edilen Gram
negatif bakterilerin poliklinik ve kliniklere
gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
Poliklinik ve klinik hastalarinin  idrar
kiiltiirlerinden izole edilen Gram negatif
bakterilerin, cesitli antibiyotiklere olan
diren¢ oranlari sirasiyla Tablo 2 ve Tablo
3’te gosterilmistir. Klinik ve poliklinik
hastalarindan  izole edilen bakterilerin
antibiyotiklere direng oranlari
karsilastirildiginda; klinik hastalarindan izole
edilen E.coli suslarinin, genel olarak test
edilen antibiyotiklere karsi daha direngli
oldugu saptanmustir ( p< 0.05).
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Tablo 1. izole edilen Gram negatif bakterilerin poliklinik ve kliniklere gore dagilimu.

Izole edilen bakteri Poliklinik hastalar1 Klinik hastalar1 ~ Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
E. coli 385 (43) 247  (28) 632 (71
Klebsiella spp. 61 @) 57 6) 118 (13)
P. aeruginosa 22 2) 18 2) 40 (®))
Enterobacter spp. 10 (D) 24 3) 34 @)
A. baumannii 12 (1) 11 (1) 23 3)
P. mirabilis 6 €)) 2 (1) 8 (1)
Digerleri 20 2) 14 ) 34 4)
Toplam 516 (58) 373 42) 889 (100)

Tablo 2. Poliklinik hastalarindan en sik izole edilen Gram negatif bakterilerin ¢esitli
antibiyotiklere direng¢ oranlari.
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Tablo 3. Klinik hastalarindan en sik izole edilen Gram negatif bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere
direng oranlart (* p< 0.05)
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TARTISMA

USI’larimin % 95°ten fazlasi tek bakteri
tirii  tarafindan olusturulmaktadir ve tiim
diinyada en sik izole edilen bakteri E.coli’dir
(8). Diger etkenler ise siklik siras1 degismekle
birlikte Klebsiella, Enterobacter, Proteus,
Pseudomonas ve  Acinetobacter tiirleri
olmaktadir’.  Ulkemizde yapilan  bircok
calismada en sik etken olarak E.coli ve
Klebsiella tiirleri izole edilmistir (10-13). Bu
calismada, toplam Ornekler icinde % 71
oraninda E.coli ve % 13 oraninda Klebsiella
tiirleri izole edilmistir. Poliklinik hastalarinda
iciincii siklikta P. aeruginosa saptanirken,
klinik hastalarinda iigiincii sirada Enterobacter
tiirleri yer almaktadir. izole edilen etkenler
acisindan bakildiginda poliklinik hastalart ile
klinik hastalart arasinda belirgin bir fark
goriilmemektedir. USI tedavisi, kullanilan
antibiyotiklere karsi gelisen diren¢ nedeniyle
her gecen giin biraz daha problemli hale
gelmekte ve direnc¢ oranlari bolgeden bolgeye
degisebilmektedir'®'*.

Bu calismada, E.coli suslarinda en yiiksek
direng oranlart ampisilin ve amoksisilin-
klavunat’a karsi saptanmistir. Sahin ve ark.
ampisilin ve amoksisilin-klavunat icin E.coli
suslarinda diren¢ oranlarim sirasiyla % 77 ve
% 44 olarak tespit etmislerdir’’. Ay ve ark.
ampisilin direncini poliklinik hastalarinda %
57, servis hastalarinda % 61 olarak tespit
etmislerdir'®. Kahlmeter, toplam 17 iilkede
komplike olmayan iiriner sistem infeksiyonu
olan bayanlarda yaptigi c¢alismada, en sik
antibiyotik  direncinin ~ ampisiline  kars1
oldugunu tespit ederek, ampisilin ve
amoksisilin-klavunat’in US] tedavisinde iyi bir
secenek olmadigina dikkati cekmektedir’. Bu
calismada, E.coli suslarinda en diisiik direng
oranlart amikasin ve meropenem’e karsi
saptanmistir. Eroglu ve ark. (10) amikasin
direncini % 3.4, Cetin ve ark.'’ meropenem
direncini % 1 olarak saptamislardir. Akay ve
ark. izole ettikleri iiropatojen E.coli suslarina
en etkili antibiyotiklerin sefepim, meropenem
ve amikasin oldugunu tespit etmislerdir®.
Amikasin direnci iilkemizde heniiz 6nemli bir
problem olusturmamakta ancak artan direng
oranlarinin takip edilmesi gerekmektedir.

Calismamizda, E.coli i¢in nitrofurantoin’e
kars1 diisiik diren¢ oranlart tespit edilmistir.

Nitrofurantoin direncini Eroglu ve ark."’ % 2,
Kibar ve ark."” % 10 olarak tespit etmislerdir.
Bu diisiik orandaki direncin nedeni olasilikla
USI’larinda  nitrofurantoin’in  ilk  segenek
olarak diistiniilmemesinden dolayr son derece
az kullanilmasidir. Yapilan cesitli ¢caligmalarda
E.coli’nin kinolon direnciyle ilgili farkli
oranlar bildirilmistir. Bu oranlar % 8.2 ve % 47
arasinda degismektedir (4,9). Bu caligmada
siprofloksasin direncini poliklinik ve klinik
hastalarinda sirasiyla % 38.1 ve % 53.8 olarak
saptadik. Yulugkural ve ark.” siprofloksasin
direncini poliklinik hastalarinda % 19, klinik
hastalarinda % 46 olarak; Kibar ve ark.” ise
poliklinik  hastalarinda % 25, klinik
hastalarinda % 35 olarak bulmustur. Bu grup
antibiyotikler genis spektrumlu olduklarindan
bircok infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Calismamizda saptadigimiz
yiiksek diren¢ oranlari, bu grup antibiyotiklerin
daha  dikkatli  kullamilmast  gerektigini
gostermektedir. Calismamizda, E.coli’nin ko-
trimoksazol direncini poliklinik hastalarinda %
52.7, Kklinik hastalarinda % 54.6 olarak
saptadik. Yapilan farkli calismalarda da ko-
trimoksazol’e karsi artan direng oranlarindan
dolayr bu antibiyotigin duyarlilik sonucu
bilinmeden kullamlamayacak antibakteriyel
ajanlar grubuna girdigi goriillmektedir'®.
Toplumdan kazanilmis ve hastanede yatan
hastalarda gelisen tiriner sistem
infeksiyonlarinda etken olan bakterilerin tiirleri
ile antibiyotiklere olan duyarhiliklart farklilik

gosterebilmektedir'®.  Klinik ve  poliklinik
hastalarindan  izole edilen  bakterilerin
antibiyotiklere direng oranlari

karsilastirildiginda, klinik hastalarindan izole
edilen E.coli suslarinin genel olarak test edilen
antibiyotiklere karsi daha direngli oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Yilmaz ve ark.” ve
Giindiiz ve ark.” yaptiklari caligmalarda tiim
etkenlerin klinik kokenli olanlarinda direng
oranlarimi, poliklinik kokenli olanlara gore
yiiksek bulmuslardir.

Bu calismada izole edilen Klebsiella
tiirlerinde, ampisilin ve amoksisilin-klavunata
kars1  yiikksek oranda direng  gelistigi,
meropenem  ve amikasin’in  en  etkili
antibiyotikler oldugu tespit edilmistir. Eroglu
ve ark.'®, Demirtiirk ve ark.®, Pulluk¢u ve ark.’,
Altoparlak ve ark.'”” ampisilin direncini % 100
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olarak tespit etmislerdir. Klebsiella tiirlerinin
beta laktamaz salgilamasi ve gecmiste yaygin
ampisilin ~ kullamm  yitksek  ampisilin
direncinin nedeni olarak gosterilmektedir®.
Yapilan degisik calismalarda en etkili
antibiyotigin ~ imipenem  oldugu tespit
edilmistir**'>'°.

Bu calismada klinik ve poliklinik
hastalarindan izole edilen P. aeruginosa
suglarinin meropenem’e olan direnci sirayla %
277 ve % 13.6 olarak bulunmustur.
P.aeruginosa  suslarinda  tiim  diinyada
karbapenem, kinolon ve {igiincii kusak
sefalosporinlere karsi artan direng bildirilmekte

ve bu infeksiyonlarda kombinasyon
tedavilerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir'’.
Calismamizda izole edilen Enterobacter

tirlerinde ampisilin, amoksisilin-klavunat ve
sefuroksime kars1 yiiksek oranda direng
gelistiZi ve meropeneme karst  direng
gelismedigi saptanmistir. Altoparlak ve ark.
Enterobacter  tiirlerinde  imipenem  ve
meropenem direncini sirasiyla % 0 ve % 20
olarak saptamuslardir'”.

Sonug olarak; USI tedavisinde dogru
antibiyotigin se¢imi hem tedavinin basarisinda
hem de diren¢ gelisiminin Onlenmesinde ¢ok
etkilidir. Ampirik tedaviye baglanmadan Once
potansiyel patojenlerin sikligi, lokal antibiyotik
direng oranlari mutlak suretle gz Oniinde
bulundurulmalidr.
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