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OzZET

Bu galismada Sivas’da Uriner sistem infeksiyonu kuskusu ile saglik ocagina basvuran hastalarin Uriner Escherichia coli suglarinin
antimikrobiyal duyarliliklarin belirlenmesi amaglanmistir. Ocak 2006-Aralik 2006 tarihleri arasinda Uriner sistem infeksiyonu etkeni
olarak izole edilen 196 E. coli susunda disk diflizyon testi ile trimethoprim-sulfametoksazol (%34.7), ampisilin (%28.0), amoksilin-
klavulanat (%22.0), siprofloksasin (%12.7), gentamisin (%11.7), seftazidim (%9.2), sefalotin (%5.1), sefuroksim (%2.5), aztreonam
(%1.5), amikasine (%0.5) oraninda direng¢ belirlendi. Bolgesel antimikrobiyal direng oraninin belirlenmesi, 6zellikle birinci basamak
hastalarda, ampirik tedavi seciminde antibiyotiklerin etkin kullanimina katkida bulunacaktir.

SUMMARY

This study was designed to determine the antimicrobial susceptibility patterns of Escherichia coli urinary isolates from patients
consulted in state primary care clinics in Sivas. During January 2006-December 2006 period, 196 E. coli strains were isolated from
community acquired urinary tract infections and their antibiotic susceptibility tests were carried out using disk diffusion method. The
resistance rates of E. coli strains were as follows: To trimethoprim-sulfamethoxazole (34.7%), ampicillin (28%), amoxicillin-
clavulanate (22.0%), ciprofloxacin (12.7%), gentamicin (11.7%), ceftazidim (9.2%), cephalotin (5.1%), cefuroxim (2.5%), aztreonam
(1.5%), amikacin (0.5%). In order to determine the empirical therapy, especially in primary care patients, it is important to know the
local resistance patterns of the agents to these antimicrobials.

GiRiS saglik kuruluglarinda, idrar kiltirl istenmeden, ampirik

antibiyotik tedavisi baslanir (5). Bu nedenle uygun ve
etkin ampirik tedavinin diizenlenebilmesi igin, Uriner sis-
tem infeksiyonlarinda bolgeye 6zel etkenlerin ve antibi-

Uriner sistem infeksiyonlari (USi) toplum kokenli
infeksiyonlar iginde ikinci sikliga sahiptir. Diinyada her yil

150 milyon insan USI tanisi alir ve bu durumun global
ekonomiye maliyeti 6 milyon Amerikan dolaridir (1, 2).
Hastane kaynakli USi'lerde oldugu gibi, toplum kaynakli
USi'u etkenlerinde de antimikrobiyal direng oranlari art-
maktadir (3, 4). Uriner sistem infeksiyonlarinda durumun
aciliyeti ve USI'larina neden olan etkenlerin listesinin ki-
sa olmasi nedeniyle siklikla bu hastalara birinci basamak

yotik duyarhhklarinin bilinmesi gereklidir (5, 6).

Escherichia coli olgularin %75-90’indan sorumlu olmasi
ile USI etkenleri arasinda bir numaradir (5, 7, 8). Bu ¢a-
lismada Sivas Ili'nde toplum kaynakli USI etkeni olarak
izole edilen E. coli suslarinin antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Sivas Halk Sagligi Laboratuari’'na, Sivas il genelinden 20
saglik ocagindan, Ocak 2006-Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda, USI éntanisi ile génderilen 1528 idrar érneginden
uygun kosullarda alinmamis olan 519'u reddedildi. isle-
me alinan 1069 idrar 6rnegi 0.01 mL’lik standart tek kul-
lanimlik 6zeler ile %5 koyun kanli agar ve Eozin Metilen
Mavisi (EMB) agara ekildi. Ekimler 18-24 saat 37° C’de
inkiibe edildi. Uriner sistem infeksiyonu tek idrar érne-
ginde 210° cfu/mL bakteri Gremesi olarak kabul edildi.
Escherichia coli susglari; koloni morfolojisi, Gram boyama
ile boyanma 6zelligi, biyokimyasal testler ve gerektiginde
de BBL CRYSTAL Sistem Enterik/Nonfermenter ID Kiti
(Becton Dickinson Company Sparks, ABD) kullanilarak
tiplendirildi. Duyarlihk testleri Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) kriterlerine uygun olarak yapildi (9). Duyarlilik
testinde kullanilan antibiyotikler; trimethoprim-sulfame-
toksazol (TMP-SMX), ampisilin (AMP), amoksilin-klavu-
lanat (AMC), siprofloksasin (CIP), gentamisin (GN),
seftazidim (CAZ), sefalotin (KF), sefuroksim (CXM),
aztreonam (AZT), amikasine (AK) (Bioanalyse) idi.

BULGULAR

Toplam 274 idrar érneginde ireme saptandi. Orneklerin
196’sinda (%71.5) etken E. coli idi. Escherichia coli
suglarinin antimikrobiyal direng oranlari Tablo 1'de gos-
terildi.

Tablo 1. Escherichia coli suslarinin antibiyotiklere karsi direng

oranlari
Antibiyotik E. col

Sayi %
TMP-SMX* 68 34.7
Ampisilin 55 28.0
Amoksisilin-Klavulonik Asit 43 22.0
Siprofloksasin 25 12.7
Gentamisin 23 11.7
Seftazidim 18 9.2
Sefalotin 10 5.1
Cefuroksim 5 2.5
Aztreonam 3 1.5
Amikasin 1 0.5

*TMP-SMX: Trimethoprim-sulfametoksazol

TARTISMA

Antibiyotik direnci infeksiyon hastaliklarinin tedavi edil-
mesinde karsilasilan en énemli sorunlardan biridir. Top-
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lum kaynakli infeksiyon hastaliklarinda antibiyotik direng
oraninin bilinmesi ampirik tedavinin etkinligi ve basarisi
acisindan 6nemlidir. Escherichia coli toplum kaynakl
USl'larindan sikilika izole edildigi vurgulanmistir (5, 7,
8). Laboratuarimiza génderilen toplum kaynakli USi
dntanili hastalarin 274’tinde USi'u belirlenirken, bunlar-
dan %71.5'inde etken E. coli idi. Toplum kaynakl
USi’larindan sorumlu olan bu suslarin gesitli antibiyotik-
lere direnci Ulkeden Ulkeye boélgeden bolgeye farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar epidemiyolojik faktorlere,
infeksiyon kontrol énlemlerine ve antibiyotik kullanim po-
litikalarina baglanmaktadir (10). Calisma sonucunda tiim
E. coli suslarinda en etkin antibiyotigin amikasin oldugu
saptanmistir. Ko-Trimoksazol ve ampisilin direnci ise ol-
dukga yuksektir (%34.7 ve %28.0). Amoksisilin-klavulo-
nik asit, siprofloksasin, gentamisin, seftazidim ve sefa-
lotin direng oranlari ise oldukca dikkate degerdir (sirasiy-
la: %22.0, %12.7, %11.7, %9.2 ve %5.1).

Ulkemizde Sayin-Kutlu ve ark. (6) yaptiklari ¢alismada,
toplum kaynakli USi’dan %86.6 E. col/nin sorumlu oldu-
gunu ve antibiyotik direnglerine bakildiginda en yiksek
direncin %37.5 ile TMP-SMX ve ayni oranla sefazolinde
bulundugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamiza benzer
olarak arastirmacilar ayrica dikkate deger oranda amok-
sisilin-klavulonik asit, siprofloksasin, gentamisin direnci
belirlemiglerdir. Karaca ve ark. (11) Ankara’da yaptiklari
calismada 1996 yilinda siprofloksasin direncini %5.5
bulmusken, 2002 yilinda bu oran %27.6’ya yukselmistir.
Arslan ve ark. (12) Tirkiye genelinde yaptiklar ¢alisma-
da alti cografik bélgeden 15 merkezde yaptiklar calig-
mada E. coliyi %90 ile komplike olmayan USI’larinin et-
keni olarak belirlemislerdir. Arastirmacilar bu grupta
ampisilin direncini %51, TMP-SMX direncini %36,
ampisilin-klavulonik asit direncinin ise %26 oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bu calismalar direng antibiyotik direnci yo6-
ninden bizim ¢alismamizla uyumlu gérilmektedir. Ertug-
rul ve ark. (13) 192 E. coli susunun antibiyotik duyarllk-
larini retrospektif olarak degerlendirmis ve tum suslarin
en duyarl oldugu antibiyotigi gentamisin 8%96), en az
duyarh olani ise ampisilin (%51) olarak bildirmislerdir.
Yunanistan’da yapilan benzer bir ¢calismada Falagas ve
ark. (5) birinci basamak saglik hizmeti alan hastalarda
incelenmisler USI'dan izole edilmis 2460 E. coli susunun
antibiyotik duyarliigini calismiglar ve ampisilin ve TMP-
SMX direng¢ oranlarini kadin ve erkekte sirasiyla %52.1,
26.4, %37.3, 20.8 olarak belirlemiglerdir. Akram ve ark.
(2) Hindistan'da yaptiklar calismada %61 ile E. colinin
toplum kaynakh USI'dan en sik izole edilen etiyolojik
ajan oldugunu bildirmisler, ampisilin ve TMP-SMX’in en
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fazla direng gorilen antibiyotikler oldugunu belirtmisler-
dir. Hindistan’da yapilan bir bagka calismada (14) da,
%72.8 ile USI'larindan en sik izole edilen tiir E. coli ol-
mustur. Suslarda TMP-SMX, siprofloksasin, gentamisin,
tetrasiklin ve norofloksasin direncin yiksek dizeyde go6-

Uriner sistem infeksiyonlarin ampirik tedavisinde etken
olan mikro-organizmalarin antibiyotik duyarlilhklarinin
bilinmesi 6nemlidir. Ampirik tedavi seciminde bolgesel
antibiyotik diren¢ oranlarinin bilinmesinin, antibiyotiklerin
etkin kullanimina katkida bulunacaktir.

riildiigi bildirilmistir (14).
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