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OzZET

Bu galismanin amaci, son yillardaki idrar yolu infeksiyonu etkenlerini ve bunlarin antibiyotiklere duyarliliklarini saptamak idi. Calismada,
1999-2002 yillari arasinda yatan ve poliklinik hastalarina ait idrar 6rneklerinde en sik izole edilen etkenler, sirasiyla, Escherichia coli
(%51.5), Klebsiella pneumoniae (%11) ve Enterococcus faecalis (%6.2) idi. Antibiyotik duyarligr disk difiizyon yéntemi ve Sceptor
Bakteri Tani Sistemi ile saptandi. Poliklinik hastalarindan izole edilen E colinin antibiyotik duyarliliklari seftriaksona %92.6, gentamisine
%90.2, siprofloksasine %82.5; kotrimoksazole %47.4 idi. Yatan hastalarda en etkili antibiyotikler ise E. coli igcin meropenem %98.9;
imipenem %96.4; sefepim %95.7, amikasin %94.6, seftriakson %87, K. pneumoniae igin meropenem %97.8, imipenem %96, amikasin
%80.7; Acinetobacter baumannii igin meropenem %85.8 ve imipenem %81 olarak bulundu. Yatan ve poliklinikten basvuran
hastalarin etken dagilimi ve direng profillerindeki farkhliklar, kultur-antibiyogram sonucu ¢ikana kadar antibiyotik segiminde yol
gOsterici olacaktir.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the agents of urinary tract infections and their susceptibility to antibiotics. The potency
and spectrum of various antimicrobial agents tested against 8692 bacterial isolates causing urinary tract infection in hospitalized and
out-patients in the authors’ hospital between 1999 and 2002 were studied. The most prevalent aetiological agent was Escherichia coli
(51.5%), followed by Klebsiella pneumoniae (11%), and Enterococcus faecalis (6.2%). Disk diffusion test and Sceptor Identification
System were used for determining antibiotic susceptibility. For E. coli the antibiotic susceptibilities were: to ceftriakson 92.6%,
gentamicin 90.2%, ciprofloxacin 82.5%, co-trimoxazol 47.4% in outpatients. For E. coli strains meropenem (98.9%), imipenem
(96.4%), cefepime (95.7%), amikacin (94.6%), ceftriaxone (87%), for K. pneumoniae meropenem (97.8%), imipenem (96%), amikacin
(80.7%); for Acinetobacter baumannii meropenem (85.8%) and imipenem (81%) were found to be the most effective antimicrobials
in hospitalized patients. Knowing the distribution of the strains and differences in antibiotic resistance profiles in clinical patients and
outpatients will be a guide for the selection of relevant antibiotics until culture and antibiotic susceptibilty tests are resulted.

GIRIS idrar yolu infeksiyonlarinin %95'den fazlasi tek bir etken
bakteri tarafindan meydana getirilir. Esherichia coli akut
infeksiyonlarda en sik karsilasilan etkendir. Hastane or-
zanilmis infeksiyonlar arasinda ilk siralarda yer alir. Her  {53minda meydana gelen ve komplike idrar yolu infeksi-
iki cinsiyette ve tim yas gruplarinda gérilebilmektedir (1, 2). yonlarinda etken dagilimi degismekte; proteus, pseudo-

idrar yolu infeksiyonlari; nozokomiyal ve toplumdan ka-
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monas, klebsiella, enterobakter, stafilokok ve enterokok
gibi bakteriler, bazen ise birden fazla etken infeksiyon-
dan sorumlu olabilmektedir (3).

Toplumda sik gorilen bu infeksiyonlarin tedavisinde kul-
lanilan antibiyotiklere kargi gelisen direng problemi ne-
deniyle infeksiyondan sorumlu bu etkenlerin duyarlilk-
larinin bilinmesi, tedavi protokollerinin planlanabilmesin-
de yardimci olmaktadir (1, 2, 4).

Bu calismada; Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde, mikrobiyolojik inceleme igin klinik
ve polikliniklerden Bakteriyoloji Laboratuvari’'na génderi-
len idrar 6rneklerinden izole edilen mikro-organizmalar
ve antibiyotik duyarliliklari irdelenmistir.

GEREG VE YONTEM

1999-2002 yillari arasinda idrar yolu infeksiyonu siiphesi
ile Bakteriyoloji Laboratuvari’na gelen, 10° koloni/ mL ve
tek tur Ureme saptanan 8692 idrar 6rnegi degerlendir-
meye alindi. Bakteri identifikasyonunda ve antibiyotik du-
yarllk testlerinin belirlenmesinde Sceptor Bakteri Tani

Sistemi (Becton Dickinson, Sparks, MD.) kullanildi. An-
cak meropenem, sefepim, sefaperazon/sulbaktam sis-
tem iginde yer almadidi icin antibiyotik duyarliligi NCCLS’
nin onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difflizyon
yontemi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada yatan hastalardan 4047’sinin; poliklinik has-
talarin 4645’inin idrar drneklerinde tUreme saptandi. Kili-
nik Orneklerden izole edilen etkenlerin orani sirasiyla,
Escherichia coli (%39.4), Klebsiella pneumoniae (%12.5),
Pseudomonas aeruginosa (%9.6), Enterococcus feacalis
(%8.5), Acine-tobacter baumannii (%7.7), Proteus mirabilis
(%3.6) iken; poliklinik 6rneklerinden izole edilen etkenler
sirasiyla E. coli (%62), K. pneumoniae (%9,6), P. mirabilis
(%5.4), E. faecalis (%4) idi (Tablo 1). Enterococcus
faecalis’in penisiline duyarlihgi poliklinikten gelen 0r-
neklerde %97, klinik érneklerde %92 olarak saptandi.
Klinik ve poliklinikten gelen idrar érneklerinden sik izole
edilen Gram-negatif basillerin gesitli antibiyotiklere top-
lam duyarliliklari Tablo 2 ve 3'te; yillara gére dagihmi ise

Tablo 1. Bakteriyoloji Laboratuvar’'na dért yil iginde génderilen idrar 6rneklerinden izole edilen bakterilerin klinik ve polikliniklere

gore dagihmi
Poliklinik Klinik Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
E. coli 2880 62 1595 39.4 4475 51.5
K. pneumoniae 449 9.6 509 12,5 958 11
E. feacalis 190 4 346 8.5 536 6.2
P. aeruginosa 143 3 391 9.6 534 6.1
P. mirabilis 254 5.4 146 3.6 400 4.6
A. baumannii 38 0.8 311 7.7 349 4
K. oxytoca 120 25 98 24 218 25
S. agalactiae 74 1.5 36 0.9 110 1.2
Digerleri 497 17.2 615 15.1 1112 12.7
Toplam 4645 100 4047 100 8692 100

Tablo 2. 1999-2002 yillar1 arasinda Bakteriyoloji Laboratuvari’na poliklinikten gdnderilen idrar érneklerinde en sik izole edilen Gram-

negatif bakterilerin gesitli antibiyotiklere duyarliliklari

E. coli K. pneumoniae P. mirabilis

Sayi % Sayi % Sayi %
AM 1103 38.2 2 0.4 111 43.7
CIP 2378 82.5 393 87.5 221 87
GM 2599 90.2 350 77.9 215 84.6
CRO 2668 92.6 343 76.3 235 25
NOR 2378 82.5 396 88.1 234 2.1
OFX 2348 81.5 369 82.1 242 5.2
SAM 1164 40.4 164 36.5 212 3.4
SXT 1379 47.8 276 61.4 165 4.9

AM: Ampisillin, CIP. Siprofloksasin, GM: Gentamisin, CRO: Seftriakson, NOR: Norfloksasin, OFX: Ofloksasin, SAM: Ampisilin-sulbaktam, SXT: Kotrimoksazol
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Tablo 3 1999-2002 yillar arasinda Bakteriyoloji Laboratuvari’na kliniklerden gonderilen idrar érneklerinde en sik izole edilen Gram-

negatif bakterilerin gesitli antibiyotiklere duyarliliklari (n:

antibiyotige duyarli sus sayisi, %)

E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa A. baumannii
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
AM 615 38.5 6 1.1 0 0 2 0.6
SAM 663 41.5 146 28.7 0 0 89 28.6
AN 1510 94.6 411 80.7 190 48.6 84 27
GM 1292 81 337 66.2 99 253 47 15.1
CAZ 1371 85.9 242 47.5 230 58.8 27 8.7
CIP 1086 68 351 68.9 156 39.9 67 21.5
CRO 1389 87 250 49.1 7 1.8 12 3.8
FEP 1527 95.7 359 70.5 170 43.5 84 27
IMP 1539 96.4 489 96 217 55.5 252 81
MEM 1578 98.9 498 97.8 211 54 267 85.8
NN 1303 81.7 260 51.1 127 325 137 44
SCF 1515 94.9 343 67.3 194 49.6 209 67.2
SXT 595 37.3 296 58.1 28 7.1 90 28.9

AM: Ampisillin, SAM: Ampisilin-sulbaktam ; AN: Amikasin; GM: Gentamisin; CAZ: Seftazidim; CIP. Siprofloksasin, , CRO: Seftriakson, FEP: Sefepim;
IMP: imipenem; MEM: Meropenem; NN: Tobramisin; SCF: Sefaperazon-sulbaktam; SXT: Kotrimoksazol

Tablo 4. Bakteriyoloji Laboratuvari’na poliklinikten gonderilen idrar 6rneklerinde en sik izole edilen Gram-negatif bakteriler ve yillara

gore gesitli antibiyotiklere duyarliliklari

E. coli K.

pneumoniae P. mirabilis

1999 2000 2001 2002 1999 2000 2001 2002 1999 2000 2001 2002

Sayl % Sayl % Sayi % Sayi % Sayl % Sayi

% Sayi % Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

AM 280 (34) 245 (36) 310 (40) 268 (44) 2 (1) O
cIP 692 (84) 559 (82) 628 (81) 499 (82) 145 (88) 86
GM 742 (90) 620 (91) 690 (89) 547 (90) 117 (71) 84
CRO 775 (94) 620 (91) 713 (92) 560 (92) 120 (73) 83
NOR 709 (86) 565 (83) 636 (82) 468 (77) 148 (90) 87
OFX 700 (85) 544 (80) 605 (78) 499 (82) 131 (80) 86
SAM 297 (36) 259 (38) 310 (40) 298 (49) 53 (32) 36
SXT 412 (50) 354 (43) 333 (43) 280 (46) 97 (59) 82

0 0 (0 0 (0) 28 (41) 30 (50) 26 (36) 27 (50)
(83) 82 (88) 80 (90) 60 (88) 53 (89) 64 (88) 44 (81)
(81) 71 (76) 78 (87) 62 (91) 51 (86) 59 (81) 43 (79)
(80) 69 (74) 71 (80) 64 (94) 56 (94) 71 (97) 44 (81)
(84) 83 (89) 78 (88) 66 (97) 54 (91) 67 (91) 47 (86)
(83) 76 (82) 76 (85) 68 (100) 59 (100) 67 (91) 48 (89)
(35) 34 (37) 41 (46) 47 (69) 38 (64) 44 (60) 36 (66)
(80) 50 (54) 47 (53) 35 (51) 36 (61) 73 (100) 21 (39)

AM: Ampisillin, CIP. Siprofloksasin, GM: Gentamisin, CRO: Seftriakson, NOR:

Tablo 4 ve 5'te sunuldu. Ayrica Cocuk Saghgi ve Has-
taliklari Klinigi ve Poliklinigi'nden génderilen idrar drnek-
lerinde, ¢cocuk hastalarda profilaksi ve ampirik tedavide
yer alan kotrimoksazoliin en sik izole edilen Gram-
negatif bakterilerdeki duyarhliklari Tablo 6’da sunuldu.

TARTISMA

Poliklinige basvurarak ayaktan tedavi edilen hastalar ile
klinikte yatirilarak tedavi edilen hastalarda idrar yolu
infeksiyonlarinda en sik izole edilen etkenler degismekle
birlikte E. coli her iki grupta da ilk sirada yer almaktadir (2).
Hryniewcz ve ark. (2) yaptiklar ¢alismada; idrar 6rnek-
lerinden, sirasiyla, E. coli %73; Proteus turleri %8.9 ve
diger enterik basilleri %9.6 izole etmiglerdir. Gram-

Cilt 19, Sayi 1, Ocak 2005

Norfloksasin, OFX: Ofloksasin, SAM: Ampisilin-sulbaktam , SXT: Kotrimoksazol

pozitif bakterilerin ise toplum kdkenlilerde %2.2, hastane
kokenlilerde %14.1 oraninda (Enterococcus tirleri %8.5)
idrar yolu infeksiyonlarinin nedeni oldugunu belirtmekte-
dirler (2). Turkiye’de yapilan degisik calismalarda da E.
coli en sik izole edilen etken olmakla birlikte, diger etken-
lerin siralamasinda bazi farkliliklar gézlenmektedir. To-
lun ve ark. (5); yatan hastalardan izole edilen etkenleri
sirasiyla E. coli, non-fermantatifler ve Klebsiella cinsi
kokenler; ayaktan hastalarda ise E. coli, Klebsiella ve
non-fermantatifler olarak bulmuslardir. Urbanl ve ark. (6)
ise gerek poliklinik gerekse yatan hastalarda izolasyon
sikligi acisindan ilk Ug sirayi E. coli (%75), P. aeruginosa
(%8), Klebsiella cinsi (%5) bakterilerin aldigini belirtmek-
tedirler. Bu c¢alismada, klinik 6rneklerden izole
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Tablo 5. Bakteriyoloji Laboratuvari’na kliniklerden génderilen, idrar érneklerinde en sik izole edilen Gram-negatif bakteriler ve yillara gére gesitli antibiyotiklere duyarliliklari

E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa A. baumannii
1999 2000 2001 2002 1999 2000 2001 2002 1999 2000 2001 2002 1999 2000 2001 2002
Sayl, % Sayl % Sayi % Sayl % |Sayi % Sayi % Sayi % Sayl % |[Sayr % Sayl % Sayl % Sayi % [Sayl % Sayl % Sayl % Sayi %

AM 130 (36) 143 (43) 175 (39) 167 (37)| 2 (1) o (© 2 (1) 2 M |o @©@ o @©@ o @©@ o0 ©| o ©@ o © 1 @ 1 @
SAM | 148 (41) 149 (45) 185 (41) 181 (40)| 38 (27) 36 (27) 44 (34) 28 ()| 0O (© O (© O (© 0 (0| 31 (290 33 (42 19 (26) 6 (12
AN 343 (95) 319 (96) 423 (94) 425 (94) | 106 (75) 111 (82) 100 (78) 94 (90) | 38 (39) 30 (41) 46 (45) 76 (64)| 27 (25 26 (33) 19 (26) 12 (24)
GM 300 (83) 279 (84) 369 (82) 344 (76) | 85 (60) 78 (58) 82 (64) 92 (88) | 19 (20) 15 (21) 19 (18) 46 (39)| 13 (12) 18 (23 7 (10) 9 (18)
CAZ | 314 (87) 286 (86) 378 (84) 393 (87) | 64 (45) 68 (50) 61 (48) 49 (47) | 51 (52) 34 (47) 60 (59) 85 (72)| 4 (20 11 (14 4 (6 8 (17
CIP | 242 (67) 236 (71) 310 (69) 298 (66) | 95 (67) 92 (68) 78 (61) 86 (83) | 45 (46) 21 (29) 33 (32) 57 (48)| 19 (18) 16 (21) 18 (24) 14 (28)
CRO | 318 (88) 296 (89) 391 (87) 384 (85)| 67 (47) 68 (50) 65 (51) 50 (48 | 1 (1) 1 (1) 1 (1) 4 @ | 0 © 6 @ 1 (2 5 (10
FEP | 350 (97) 325 (98) 432 (96) 420 (93)| 116 (82) 96 (71) 83 (65) 64 (61) | 53 (54) 28 (39) 24 (23) 65 (55)| 40 (37) 22 (28) 12 (17) 10 (21)
IMP | 343 (95) 322 (97) 436 (97) 438 (97) | 131 (92) 134 (99) 122 (95) 102 (98) | 63 (64) 34 (47) 44 (43) 76 (64)| 93 (86) 72 (92) 50 (67) 37 (74)
MEM | 358 (99) 332 (100) 441 (98) 447 (99) | 135 (95) 135 (99) 124 (97) 104 (100)| 62 (63) 35 (48) 37 (36) 77 (65)| 98 (91) 68 (87) 64 (87) 37 (74)
NN 307 (85) 279 (84) 360 (80) 357 (79)| 67 (47) 57 (42) 72 (56) 64 (61) | 25 (26) 21 (29) 27 (26) 54 (46)| 50 (46) 23 (29) 43 (58) 21 (42)
SCF | 354 (98) 305 (92) 427 (95) 429 (95) | 104 (73) 93 (69) 77 (60) 69 (66) | 59 (60) 31 (43) 33 (32) 71 (60)| 81 (75) 58 (75) 37 (50) 33 (66)

SXT 184 (1) 179  (54) 24 (49) 208 (46) | 91 (64) 73 (54) 78 (1) 54 (52) | 23 (24) 3 4) 0 (0) 2 (2 | 37 (34) 13 (17) 30 (41) 10 (20
AM: Ampisillin, SAM: Ampisilin-sulbaktam ; AN: Amikasin; GM: Gentamisin; CAZ: Seftazidim; CIP. Siprofloksasin, , CRO: Seftriakson,
FEP: Sefepim; IMP: imipenem; MEM: Meropenem; NN: Tobramisin; SCF: Sefaperazon-sulbaktam; SXT: Kotrimoksazol

Tablo 6. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinik ve Poliklinigi'nden génderilen idrar érneklerinde degisik yillarda en sik izole edilen Gram-negatif bakterilerin kotrimoksazol duyarliligi (n:
duyarli sus sayisi; %: antibiyotiklere duyarlilik ylzdesi)

1999 2000 2001 2002 Toplam
Kl Polk Kl Polk Kl Polk Kl Polk Kl Polk
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
E. coli 18 43.9 121 33 14 43.7 71 27 33 51.5 90 29 22 36.6 75 31.9 87 441 357 30.3
K. pneumoniae| 28 80 50 56.8 16 66.6 20 454 13 65 24 42.8 5 29.4 22 47.8 62 64.5 116 46.5
P. mirabilis 4 333 1 16.6 4 66.6 3 375 17 27 5 55.5 16 38 9 39 41 33.3

KI: Klinik, Polk: Poliklinik
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edilen etkenler sirasiyla E. coli (%39.4), K. pneumoniae
(%12.5), P. aeruginosa (%9.6), E. feacalis (%8.5); poli-
klinik 6rneklerinde ise sirasiyla E. coli (%62), K. pneu-
moniae (%9.6) ve P. mirabilis (%5.4) ve E. feacalis (%4)
olarak saptanmistir.

Tablo 2 ve 3'te goruldigu gibi, tim etkenlerde klinik ko-
kenlerin diren¢ oranlari, poliklinik kékenlerine gére yik-
sek saptanirken, Enterobacteriaceae ailesinden izole
edilen etkenlerde ampisilin, ampisilin+sulbaktam ve idrar
yolu infeksiyonlarinin profilaksisinde sik kullanilan kotri-
maksazole kars! ylksek oranda diren¢ saptanmasi dikkat
cekicidir. Prais ve ark. (7) 6zellikle gocuklarin idrar yolu
enfeksiyonlarinda ampirik ve profilaktik kotrimoksazolin
cok fazla kullanimindan dolayi bu antibiyotige karsi artan
direngten sbézetmektedirler. Calismada da poliklinikten
gelen gocuk hastalarin idrar érneklerinden izole edilen
kotrimoksazol duyarliigi E. colide %30.3; K. pneumoniae’
de %46.5 olarak saptanmistir (Tablo 6).

Ulusoy ve ark. (8) idrar yolu infeksiyonlarindan soyut-
lanan bakterilerde siprofloksasin duyarhhidini E. col’de
%95, K. pneumoniae’de %94, Proteus tlirlerinde %100,
P. aeruginosa’da %44 olarak bildirmektedirler. Kahime-
ter (9) komplike olmayan uriner sistem infeksiyonlarinda
kadinlardan izole edilen E. coli suslarinda siprofloksasin
direncini %3 olarak bildirmistir. Tolun ve ark. (5) ayaktan
hastalardan izole edilenlerde siprofloksasin direncini
%11.6 bulurken, yatan hastalardan izole edilenlerde
%35.5 olarak saptamiglardir. Bu galismada ise ayaktan
hastalarda, yatan hastalara gore, siprofloksasin duyar-
g1 daha yiksek bulunmustur (Tablo 2 ve 3). Kinolon-
larin ampirik olarak ¢ok kullaniimalarina ragmen polikli-
nik hastalarinin idrar yolu infeksiyonlarinda iyi bir sege-
nek oldugunu gostermektedir.

KAYNAKLAR

Erdemoglu ve ark. (10) yaptiklar bir calismada idrar or-
neginden izole ettikleri Klebsiella, E. coli, Enterobacter
suglarinin sefepim duyarlihgini sirasiyla %96, %92 ve
%97.5 olarak saptamiglardir. Bu calismada ise yatan
hastalardan izole edilen Gram-negatif bakterilerde yillara
g6re degismekle birlikte sefepim duyarlihgr E. coli’de
%95.7, P. aeruginosa’da %43.5, A. baumanniide %27
olarak bulunmustur (Tablo 3). Sefepim duyarliiginin K.
pneumoniae’de 1999 yilinda %82 iken 2002 yilinda %62’
ye dustigu gorilmektedir. Hastane infeksiyonlarinda se-
fepim kullaniminin artmasinin, bu duruma neden olabi-
lecegi duslndlebilir.

Pseudomonas aeruginosa ve A. baumannii kbkenlerinde
karbapenem grubu antibiyotiklere karsi duyarhhklarda
klinik olgularda daha belirgin olmak uzere, dikkat ¢ekici
bir azalma gorulmektedir. Calismada yatan hastalarda
E. colide imipenem %96.4, meropenem %98.9, K.
pneumoniae’da imipenem %96, meropenem %97.8 ora-
ninda duyarhlk saptanmistir. Pseudomonas aeruginosa’
da imipenem duyarlihgi %55.5; meropenem igin %54; A.
baumanniide ise imipenem %81, meropenem %85.8
olarak bulunmustur. Ozellikle yogun bakim Unitelerinde
yatan ve sondasi olan bu olgularda tedavi segenekleri
giderek azalmaktadir.

idrar yolu infeksiyonlarina neden olan mikro-organizma-
larin tedavisinde kullanilacak antibiyotigin segiminde, in-
feksiyondan sorumlu olacak etkenin ve bu etkenin du-
yarli oldugu antibiyotigin énceden tahmin edilebilmesi,
kdltir-antibiyogram sonuglar c¢ikana kadar Kklinisyene
yardimci olacaktir. Bu amagla her bélgenin kendi sonug-
larini belli ddnemlerde agiklamasi, tedavi protokollerinin
belirlenmesinde yararli olabilecektir.
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