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Amac:Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) bakteriyel en-
feksiyonlar arasinda en yaygin olanidir ve bu enfeksiyon-
larda en sik izole edilen etken Escherichia coli
(E.coliy’dir. Biz bu g¢alismada, idrar kiiltiirlinde E.coli
ireyen suslarin antibiyotik duayarliliklarini degerlendire-
rek bolgemiz icin uygun ampirik tedavi seceneklerini
saptamay1 amacladik.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada Nisan 2016 - Aralik
2017 tarihleri arasinda gesitli poliklinik ve servislerden
gon—derilen 21488 idrar kiiltiirii retrospektif olarak ince-
lendi. idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin tanim-
lanmas1 ve antibiyotik duyarlilik testleri igin Phoenix ™
(Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomatize sistem
kullanildi. 1875 poliklinik ve 390 servis hastasindan to-
plam 2265 E.coli susu izole edildi.

Bulgular: Poliklinik hastalarindan izole edilen suslarin
amikasine %99,2, imipeneme %98.4, nitrofurantoine %
97,6, meropeneme %97,3, fosfomisine %96,8 ve gentam-
isine %84,4; servis hastalarindan izole edilenlerin ise ami-
kasine %99,1, imipeneme %96,6, fosfomisine %96,5,
nitrofurantoine %95,7, meropeneme %93,1 ve gentam-
isine %82,2 oraninda duyarli olduklar saptandi.

Sonug: Bolgesel antibiyotik direng oranlarmnin izlenmesi
ampirik tedaviye yon vermek agisindan gereklidir.
Boylece hem hastanin tedavisi etkin bir sekilde yapilacak
hem de uygun olmayan ampirik tedaviden kaynaklanan
zaman ve maliyet kaybinin 6niine gecilmis olacaktir. Cal-
1ismamizda buldugumuz sonuglara gére amikasin, gentam-
isin, imipenem, meropenem, nitrofurantoin ve fosfomisi-
nin bolgemizdeki iiriner sistem enfeksiyonlarinin ampirik
tedavisinde Oncelikle tercih edilmesi gerektigi kanaatind-
eyiz.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi, Escherichia coli,
idrar kiiltiirii, Karabiik, iiriner sistem enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTI) are the most
common bacterial infections and Escherichia coli (E.coli)
is the most isolated pathogen from UTIL. In this study we
aimed to evaluate antibiotic susceptibility profiles of
E.coli strains isolated from urine cultures and to determine
appropriate alternatives of empirical treatment in our
region.

Materials and Methots: In this study 21488 urine cul-
tures of the patients who admitted to various departments
between April 2016 and December 2017 were evaluated
retrospectively. Automated system Phoenix™ (Becton
Dickinson Diagnostics, USA) was used for identification
and antibiotic susceptibility testing of bacteria obtained
from urine cultures. A total of 2265 E.coli strains were
identified belonging to 1875 outpatients and 390 inpa-
tients.

Results: Antibiotic sensitivity rates were detected for
E.coli isolated from outpatients as 99.2% to amikacin,
98.4% to imipenem, 97.6% to nitrofurantoin, 97.3% to
meropenem, 96.8% to fosfomycin and 84.4% to gen-
tamicin; from inpatients as 99.1% to amikacin, 96.6% to
imipenem, 96.5% to fosfomycin, 95.7% to nitrofurantoin,
93.1% to meropenem and 82.2% to gentamicin.
Conclusion: Regional antibiotic resistance monitoring is
essential in order to guide empirical therapy. Thus,
thetreatment of the patients will be done effectively and
the loss of time and cost resulting from inappropriate em-
pirical treatment will be prevented. In our study, we found
that amikacin, gentamicin, imipenem, meropenem, nitro-
furantoin and fosfomycin should be preferred for empiri-
cal treatment of urinary tract infections in our region.
Keywords: empirical therapy, Escherichia coli, Karabiik,
urine culture; urinary tract infection
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GIiRiS

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) poliklinik ve
servis hastalarinda en sik karsilasilan
enfeksiyonlardandir. Enterobacteriaceae ailesinden
Gram negatif bakteriler siklikla USE nedeni olmakla
birlikte en sik karsimiza ¢ikan etken Escherichia coli
(E.coliydir.'® USE tedavisinde sefalosporinler,
trimetoprim-sulfametoksazol ve kinolonlar gibi
antibiyotiklerin ampirik kullanim1  oldukca
yaygindir.* Bununla birlikte diinyada ve iilkemizde
antibiyotiklere kars1 gittikge artan bir di-reng oldugu
goriilmektedir.>

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi, bir
yoredeki iiriner enfeksiyonlarda etkenlerin ve
bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesinin
gerektigini bildirmektedir.”Ampirik tedavide tercih
edilecek antibiyotigin dogru secilebilmesi tedavi
basarisini Olclide
saglayabilmek i¢in bdlgede en sik USE nedeni olan
etkenin ¢esitli antibiyotiklere duyar-lilik oranlarinin
belirlenmesi gerekir.

Biz bu c¢alismada, Karabiik ili ve g¢evresinden
hastanemize hastalarin  idrar  kiiltiir
sonuglarint retrospektif olarak inceleyip E.coli
ireyen suslarin  antibiyotik  duyarliliklarint
degerlendirerek  bolgemizde antibiyotik direng
profilini saptamay:r ve ampirik
baslangiclarinda literatiire 151k tutmay1 amagladik.

6nemli arttiracaktir.  Bunu

basvuran

tedavi

MATERYAL VE METOT

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Nisan 2016-Aralik
2017 tarihleri arasinda, ¢esitli poliklinik ve servisler-
den gon-derilen idrar drneklerinde anlamli {iremesi
sap-tanan E.coli suslari ¢aligmaya dahil edildi. So-
nuglar poliklinik ve servisten gonderilen idrar kiiltiir
istemine gore ikiye ayrildi. Her iki grup igin in-vitro
antibiyotik duyarlilik sonuglar1 retrospektif olarak
incelendi. Poliklinik ve servis hastalarindan izole
edilen E.coli suslari i¢in antibiyotik duyarlilik oran-
lar1 yiizde olarak hesaplandi. Caligma i¢in Karabiik
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1
alindi (Tarih: 31.10.2018 No: 10/3) .

Idrar oOrnekleri %5 koyun kanli agar (Becton
Dickinson, ABD) ve Eosine Methylene Blue (EMB)
agara (Becton Dickinson, ABD) 0.01 ml hacmindeki
ozelerle ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmis-
tir. Tek tlir ve >105cfu/ml iiremesi olan Ornekler
degerlendirmeye almmustir. Ureyen bak-terilerin
tanimlanmas1 ve antibiyotik duyarliliklarinin saptan-
masinda Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics,
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ABD) otomatize sistem kullanilmistir. Antibiyotik
duyarliliklar1 European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) &nerileri dogrultu-
sunda degerlendirilmistir.®

BULGULAR

Calismamizda Nisan 2016-Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda poliklinik hastalarindan 17079, servis hastala-
rindan 4409 olmak iizere toplamda 21488 idrar kiil-
tiiri sonucu incelendi. Poliklinik hastalarina ait 2921
tiremenin 1875’inde (%064,2); servis hastalarina ait
1022 iiremenin 390’ninda F.coli (%38,2) saptandi.
Servis hastalarinda saptanan antibiyotik duyarlilik
oranlar1 tiim antibiyotiklerde poliklinik hastalarina
gore diisiik olarak bulundu (Tablo 1).

Poliklinik hastalarindan izole edilen E.coli suglarinin
invitro antibiyotik duyarliliklar1 sirasiylaamikasin
(%99,2), imipenem (%98,4), nitrofurantoin (%97,6),
meropenem  (%97,3), fosfomisin (%96,8),
gentamisin (%84,4), siprofloksasin (%77,5), sefepim
(%74), seftriakson (%73,5), trimetoprim/
sulfometoksazol (%70,1), sefiksim (%69,4),
norfloksasin (%62,2), amoksasilin/klavulanik asit
(%61) ve ampisilin (%41) olarak bulundu (Sekil 1).
Servis hastalarindan izole edilen E.coli suslarmin
invitro antibiyotik duyarliliklar1 ise sirastyla
amikasin (%99,1), imipenem (%96,6), fosfomisin(%
96,5), nitrofurantoin (%95,7), meropenem (%93,1),
gentamisin  (%82,2), trimetoprim/sulfometoksazol
(%69,5), siprofloksasin (%58,5), sefepim (%
54,3), seftriakson (%50,9), norfloksasin (%50,9),
sefiksim (%47), amoksasilin/klavulanik asit (%43),
ampisilin (%28) olarak bulundu (Sekil 2).

TARTISMA VE SONUC

Bakteriyel enfeksiyonlar arasinda ilk siray1 alan
USE’larinda en sik izole edilen etken E.coli’dir.’
USE sikayetleri ile basvuran hastalara anamnez,
fizik muayene ve biyokimyasal idrar analizlerine
gore siklikla idrar kiiltiirii istenmeden ya da kiiltiir
istenilen hastalarin sonuglarinin ¢ikmasi beklenme-
den ampirik tedavi baglanmaktadir.'’ Bolgedeki di-
reng profilini bilmeden baglanan uygunsuz ampirik
tedavi siklikla zaman ve para kaybina neden olmak-
tadir.

Yapilan caligmalarda tiim yas gruplarinda USE’de
en sik izole edilen bakteri-nin E.coli oldugu belirtil-
mektedir.''* Tosun ve ark. yaptiklari calismada
ayaktan hastalarda % 66,1, yatan hastalarda ise %
39,8 olarak en sik E.coli saptamuslardir.”> Bizim
yaptigimiz calismada da poliklinik hastalarinda %
64,2 servis hastalarinda ise %38,2 olarak en sik
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E.coli izole edilmis olup verilerimiz literatiirle uyum
saglamaktadir.

Ampirik tedaviye baglanacak antibiyotigin direng
profilinin %20’nin altinda olmasi onerilmektedir.'®
Bizim yaptigimiz ¢alismada poliklinik ve servis has-
talarinda amikasin, imipenem, nitrofurantoin,
meropenem, fosfomisin ve gentamisin diren¢ oranla-
11 %20’nin altinda bulundu. Fosfomisin iiriner sis-
tem patojenlerinin ¢oguna etkili bakterisid bir ajan
olup, idrarda kisa siirede ulastig1 yiiksek konsantras-
yon nedeniyle komplike olmayan sistitin ampirik
tedavisinde endikedir.'”"® Yasar ve ark. yaptiklari
calismada genislemis spektrumlu betalaktamaz
(GSBL) iireten ve {iretmeyen FE.coli suslarinda
fosfomisin duyarliligini yiiksek oranda bulmuslardir
(%95; %98). Boylece fosfomisinin toplum kokenli
ve kinolon direnci olan GSBL pozitif E.coli suglari
saptanmis hastalarin ayaktan tedavisinde uygun bir
segenek olabilecegi belirtilmistir.'® Deveci ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada ise fosfomisin direncini %0
olarak bulmuslardir.” Bizim yaptigimiz calismada
poliklinik hastalarinda bu oran %96,8 servis hastala-
rinda ise %96,5 duyarlilik ile yapilan caligmalara
benzer bulunmustur.

Duman ve ark. yatan ve ayaktan hasta grubunda en
etkili antibiyotikleri amikasin ve imipenem olarak
tespit etmislerdir. Bu durum karbapenemlerin GSBL
pozitif E.coli’lere karsi direngli olmalarina ve
amikasi-nin ise gegmise gore daha az kullanilmasina
baglanmistir.”® Bizim yaptigimz calismada da ben-
zer olarak amikasin ve karbapenemler hem polikli-
nik hem de servis hastalarinda yiiksek duyarlilikta
bulunmustur.

Bayram ve ark.’min*' yaptigi c¢aligmada
nitrofurantoin duyarliligt GSBL pozitif suslarda %
82, negatiflerde ise %90 bulunmustur.
Nitrofurantoinin son yillarda kullanimi azalmis olsa
da diger antibiyotiklerin diren¢ oranlarindaki artis
g6z Onlinde bulunduruldugunda fosfomisin ve
amikasin ile birlikte tekrar kullanimi1 giindeme gel-
mistir.2' Alos ve ark. Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada
komplike olmayan USE’de nitrofurantoin direncini
%0 olarak bulmuslardir.” Bizim yaptigimiz ¢alisma-
da da poliklinik ve servis hastalarinda saptanan yiik-
sek nitrofurantoin duyarlilik oranlar1 dikkat gekici-
dir.

Toplum kaynakli USE’lerin tedavisinde,
trimetoprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, penisi-
linler, ikinci ve ti¢lincii kugak sefalosporinler siklikla
kullamlan antibiyotiklerdir.* Yaptigimiz calismada
bu antibiyotiklerin diren¢ oranlar1 %20 nin iizerinde
olup ampirik tedavi i¢in uygun olmadiklar1 saptan-
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migtir. Sefalosporinlere karsi tespit edilen yiiksek
direng oranlarmim GSBL pozitif E.coli suslarindaki
artisin sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ampisilin,
amoksisilin/klavulanik asit, trimetoprim/
sulfametaksazol ve siprofloksasine karsi saptanan
yiiksek direng oranlar1 ampirik tedavide siklikla kul-
lanimlarmin bir sonucu olabilir.>*** Calismamizda
antibiyotik duyarliliklar1 servis hastalarinda daha
diisiik olarak tespit edilmistir. Bu durum servis has-
talarinda genis spektrumlu antibiyotiklerin tercih
edilmesi ya da daha direngli suslarlaenfekte olmalar
nedeniyle agiklanabilir.

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, bir yore-
deki {iiriner enfeksiyonlarda etkenler ve bunlarin
antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesinin gerektigini
bildirmektedir.” Aykan ve ark.’nin yaptig1 bir meta-
analizde, Uriner sistem enfeksiyon etkeni E.coli’lerin
antibiyotik diren¢ profillerinin cografi bolgelere
gore degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Bolgeler
arasindaki bu oran degisikliklerinin, epidemiyolojik
faktorler, enfeksiyon kontrol dnlemleri, antibiyotik-
lerin kullanim siklig1 ve kullanim politikalar1 ile
ilgili olabilecegi sdylenmistir.” Her bolge hatta il ve
hastanelere gore antibiyotik direng profillerinin peri-
yodik olarak belirlenmesi ve tedavilerin buna uygun
olarak diizenlenmesi ile tedavide zaman ve maliyet
kaybinin engellenecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak poliklinik hastalarinda fosfomisin ve
nitrofurantoinin; servis hastalarinda ise amikasin,
imipenem, fosfomisin, nitrofurantoin, meropenem
ve gentamisinin bolgemizdeki iiriner sistem enfeksi-
yonlariin ampirik tedavisinde 6ncelikle tercih edil-
mesi gerektigi diigiincesindeyiz.
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Tablo1.Servis ve poliklinik hastalarindan izole edilen E.coli suslarinin in-vitro antibiyotik

duyarhilik oranlar1 (%).

Duyarhlik oranlar: (%)

Antibiyotik
Poliklinik Servis

Ampisilin 41 28
Amoksasilin/klavulanik asit 61 42,7
Amikasin 99,2 99,1
Gentamisin 84,4 82,2
Sefiksim 69,4 47
Seftriakson 73,5 50,9
Sefepim 74 543
Siprofloksasin 77,5 58,5
Norfloksasin 62,2 50,9
Nitrofurantoin 97,6 95,7
Fosfomisin 96,8 96,5
Trimetoprim/Sulfometoksazol 70,1 69,5
imipenem 98,4 96,6
Meropenem 97,3 93,1
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Poliklinik

99,2 984 976 97,3 96,8

Antibiyotik Duyarliik %

Sekil 1. Poliklinik hastalarindan izole edilen E.coli suslarinin in-vitro antibiyotik duyarliliklar.
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Arastirma Makalesi (Research Article)
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Sekil 2. Servis hastalarindan izole edilen E.coli suglarinin in-vitro antibiyotik duyarliliklari.

Ciineyt Kuru ve El¢in Kal Cakmakliogullar
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