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OZET

Bu ¢alismada, Didim’de toplum kdkenli Uriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen Escherichia coli suglarinda antimikrobiyal duyar-
liliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Haziran 2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda uriner sistem infeksiyonu etkeni olarak izole edi-
len 112 E. coli susunda disk difiizyon testi ile trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) (%37.5), nitrofurantoin (%25), sefazolin
(%37.5), sefuroksim aksetil (%17.8), sefiksim (%8.9), amoksilin/klavulanat (%28.5), siprofloksasin (%14.2) ve gentamisine (%26.7)
karsi direng oranlari saptandi. Ampirik tedavi sec¢iminde, bélgesel antimikrobiyal direng oranlarinin bilinmesi, antibiyotiklerin etkin
kullaniimasina katkida bulunacaktir.

SUMMARY

The aim of this study was to obtain data on susceptibility patterns of Escherichia coli strains responsible for community acquired uri-
nary tract infections in Didim, Turkey. During the June 2004-May 2005 period, 112 E. coli isolates causing community acquired uri-
nary tract infection were collected and their in vitro antibiotic susceptibility was determined using disk diffusion test. The resistance
rates of E. coli strains were as follows: to trimethoprim-sulphamethoxazole (TMP-SMX) (%37.5), nitrofurantoin (%25), cephalozolin
(%37.5), cefuroxime axetil (%17.8), cefixime (%8.9), amoxicillin/clavulanate (%28.5), ciprofloxacin (%14.2) and gentamicin (%26.7).
Empirical therapy should be based on local antimicrobial resistance monitoring in order to optimize the use of these drugs.

GIRiS (2, 5-7). Uygun ve etkin tedavi ile tedavi maliyetini

. . . . L o azaltmak da mumkindir (6).
Uriner sistem infeksiyonlari (USI), en sik goriilen hasta-

Toplum koékenli Uriner sistem infeksiyonlarinda en sik
saptanan etken E. coli'dir (1, 8, 9). Calismada Didim y6-
resinde, Uriner sistem infeksiyonu etkeni olarak izole edi-
len E. coli suslarinda antibiyotik duyarlihdi arastiriimistir.

ne ve toplum kokenli infeksiyonlar olmasi nedeniyle, an-
tibiyotik kullaniminin énemli nedenleri arasinda yer al-
maktadir (1, 2). Hastane kaynakli USi'lerde oldugu gibi,
toplum kaynakl USTP'i etkenlerinde de antimikrobiyal di-
reng oranlari artmaktadir (3, 4). Bu nedenle, uygun ve

etkin ampirik tedavinin diizenlenebilmesi igin, Uriner sis-
tem infeksiyonlarinda, bdlgeye 0&zel etkenlerin ve
antimikrobiyal duyarliliklarinin bilinmesi gerekmektedir

GEREG VE YONTEM

Didim Devlet Hastanesi’'ne, Haziran 2004- Mayis 2005
tarihleri arasinda, Uriner sistem infeksiyonu yakinmalari
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nedeni ile bagvuran olgulardan izole edilen 112 E. coli
susunda yedi antimikrobiyale duyarlilik arastirildi. Alinan
orta akim idrar 6rnekleri kanl agar ve MacConkey agara
ekim yapildi ve 36° C'de 18-24 saat bekletildi. Uriner
sistem infeksiyonu, tek idrar 6érneginde >10° cfu/ml bak-
teri Uremesi olarak kabul edildi. Duyarlilik testleri Kirby—
Bauer disk difuizyon yontemi ile National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) kriterlerine uy-
gun olarak yapildi (10).

BULGULAR

Toplam 129 idrar érneginde reme saptandi. Orneklerin
112’sinde (%86.8) etken olarak E. coli izole edildi.
Escherichia coli suglarinin antimikrobiyal diren¢ oranlari
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. E. coli kdkenlerinin yedi antimikrobiyale karsi direng

oranlari
Antimikrobiyal £ col
Sayi %
Nitrofurantoin 28 25
Amoksisilin-Klavulanat 32 28.5
TMP-SMX* 42 375
Siprofloksasin 16 14.2
Gentamisin 30 26.7
Sefazolin 42 37.5
Sefuroksim aksetil 20 17.8
Sefiksim 10 8.9
*TMP-SMX: Trimetoprim-Sulfametoksazol
TARTISMA
Toplum kaynakli USllerin tedavisinde, trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX), siprofloksasin,

nitrofurantoin, semisentetik penisilinler, birinci ve ikinci ku-
sak sefalosporinler siklikla kullanilan ilaglardir (1).
Antimikrobiyallerin seciminde, siklikla uluslararasi litera-
turlerden yararlanarak olusturulan kilavuzlar kullaniimak-
tadir. Ancak kilavuzlar, her zaman bélgeye gére degisebi-

KAYNAKLAR

len antibiyotik duyarliik sonuglarini yansitmamaktadir ve
ampirik tedavi segiminde kilavuz énerilerinin, yerel epide-
miyolojik verilere gbre uyarlanarak kullaniimasi énerilmek-
tedir (2,11). Bu nedenle, cografi bolgeye 6zgl etkenlerin
ve antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasi 6nemlidir (2, 6).

Uriner patojenlerin antimikrobiyal duyarlliklari, hasta po-
pllasyonunun degisimi, antimikrobiyallerin yaygin ve uy-
gunsuz kullanimlari nedeniyle degismektedir. Karaca ve
ark. (12), Ankara’da yaptiklari galismada; 1996 yilinda
siprofloksasin direncini %5.5 bulmus iken, 2002 yilinda
bu direng %27.6’e yikselmistir. Buna karsilik, TMP-SMX
direnci 1996 yilinda %69.3 iken, 2003 yilinda %38.5’a
dismdistir. Bu degisimin nedeni, ampirik tedavide
kinolonlarin ilk tercih olarak kullaniimasi ve TMP-SMX
kullaniminin azalmasi olarak belirtilmigtir (12).

Manisa ilinde yapilan bir galismada (4), ampirik ampisilin
ve TMP-SMX baslanmasinin, USf'lerin yaklasik yarisin-
da yeterli olmadigi  gdsterilmigtir.  Trimetoprim-
sulfametoksazol kullanimi, USI etkenlerindeki TMP-SMX
direng orani %10-20 lizerinde ise, ampirik tedavide 6ne-
rilmemektedir (13). Escherichia coli suglarinda TMP-
SMX direncini %37 saptadigimiz i¢in, bdlgemizde de
Uriner sistem infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde TMP-
SMX kullaniminin uygun olmadigi gérisundeyiz.

Olasi etkenlerin antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasi,
idrar kulturd yapilmadan etkin ampirik tedavinin baglan-
masini saglayabilmektedir (6). Bununla birlikte, Arslan ve
ark.(14)'nin yaptigi1 ¢calismada, direngli bakterilerin neden
oldugu infeksiyonlarin prevalansinin artmasi nedeniyle,
USi’nin ampirik tedavisinin zorlastigi bildiriimektedir.
Turkiye'de, Ozellikle siprofloksasin kullanimi gibi direng
gelisiminde risk faktérleri bulunan USI'li hastalarda idrar
kiltarad ve antimikrobiyal duyarlilik testlerinin gerekli ol-
dugu belirtilmistir (14).

Uriner sistem infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde, et-
ken olan mikro-organizmalarin antibiyotik duyarliliklari-
nin bilinmesi 6nemlidir. Ampirik tedavi seciminde, boélge-
sel antimikrobiyal diren¢ oranlarinin bilinmesinin, antibi-
yotiklerin  etkin  kullanilmasina katkida bulunacagi
gorustindeyiz.
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