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OZET

IDRAR YOLU ENFEKSiYONLARINDA PATOJEN BAKTERILERIN
VARLIGININ VE ANTIiBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARININ
ARASTIRILMASI

Catikoglu S. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Farmakoloji ve

Toksikoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 medikal tedavi gerektirmesi ve ¢ogu antibiyotige direng
gelistirmis hastane enfeksiyonlarina sebep olmasindan dolayr dikkati cekmektedir. Uriner
sistem enfeksiyon tedavisinde antibiyotik direnci 6nemli bir role sahiptir. Bu calismada
Mugla/Marmamaris yoresinde IYE’na neden olan bakterileri, antibiyotik diren¢ oranlarini
belirlemeyi amagladik. Calismada, Eylil 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢esitli
sikayetlerle bagvuran ve {iiriner enfeksiyon on tanisiyla poliklinik hastalarindan alinan 340
idrar 6rneginin kiiltiir sonuglari, lireyen bakteri ¢esitleri ve duyarhilik testleri degerlendirildi.
134 o6rnekte bakteri tiredi. En sik izole edilen bakteri %61.19 oraninda Escherichia coli idi.
Antibiyotik duyarliliklar incelendiginde %63°1 ampisillin-sulbaktama, %59’u trimetoprim—
sulfametoksazola, %48’1 siprofloksasine, %34’ seftiriaksona, %28’1 gentamisine, %24’
piperasilin/tazobaktama ve %6’s1 ise imipeneme direngli bulundu.

Tedavilerde bolgesel direng profilinin bilinmesi Onemlidir. Bolgemizdeki direng
profilinin periyodik olarak takibi 6nem tasimaktadir. Arastirmamizda elde edilen sonuglar

ozellikle bolgemizdeki klinisyenlere tedavi asamasinda 6nemli dlgiide yol gosterecektir

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu, patojen bakteri, antibiyotik duyarlilik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PRESENCE OF PATHOGENIC BACTERIA
IN URINARY TRACT INFECTIONS AND THEIR ANTIBIOTIC
SUSCEPTIBILITIES

Catikoglu S. University of Adnan Menderes, Health Science Institute Pharmacology
And Toxicolgy Programme Master Th, Aydin, 2016.

Urinary Tract Infections have attracted much attention since they are among the most
common causes of nosocomially-acquired infections and require medical treatment. There is
antibiotic resistance to most antibacterials which are used in the treatment of the disease. In
this study, we aimed to determine the microorganisms that cause UTI and their antibiotic
resistance rates in Mugla/Marmaris region. In this study, 340 urine specimen culture results,
collected from patients in outpatient clinics who applied with various complaints and referred
to the laboratory with preliminary diagnosis of urinary tract infections between September
2015 and December 2015, were evaluated. Antibiotic susceptibilities of 134 isolated bacteria
were investigated. The most common bacteria was Escherichia coli (61.19%). When
antibiotic susceptibilities were examined, E. coli was resistant to ampicillin-sulbactam (63%),
trimethoprim-sulfamethoxazole  (59%), ciprofloxacin  (48%), ceftiriaxone  (34%),
Gentamycine (28%), Piperacillin/Tazobactam (24%) and Imipenem (6%).

Regional antibiotic resistance patterns are important in treatment. It is important to
investigate antibiotic resistance patterns periodically in our region. These results will be very
instructive for the relevant clinicians about therapy specially for doctors in our region.

Key words: Urinary Tract Infection, Pathogen Bacteria, Antibiotic Susceptibility



1. GIRIS

Idrar yollar1 enfeksiyonu (IYE) idrarda bakterilerin asemptomatik varligindan sepsisle
sonuglanan bdbregin siddetli enfeksiyonuna kadar degisen c¢esitli klinik durumlar igin
kullanilan bir terimdir. IYE {irotelyumun bakteriyel saldiriya kars1 vermis oldugu, genellikle
bakteriiiri ve piyoiirinin eslik ettigi enflamatuar bir yanittir (Anon, 2014). IYE hem hastane
kaynakli hem de toplumdan kazanilmis olan enfeksiyonlar arasinda en sik rastlanan
enfeksiyon grubudur (Rifaioglu, 2008).

Uriner sistem enfeksiyonlar;, gelismekte olan iilkelerde 250 milyon insani
etkilemektedir. Bu enfeksiyona neden olan bakteriler diinyanin farkli bolgelerinde ve farkli
cografyalarinda gesitlilikler gostermektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarindan en sik goriileni
olan idrar yolu enfeksiyonlarina farkli tipteki bakteriler neden olmaktadir. Escherichia coli
bunlar i¢inde en sik izole edilen bakteri tiiriidiir. Patojenlerin goriilme sikliklar1 yasa,
cinsiyete, katetarizasyona ve hospitalizasyon sartlarina gore fakliliklar gostermektedir
(Piranhar, 2014). En sik goriilen patojen olan E. coli (% 80)’yi Staphylococcus saprophyticus
(% 10-15) takip etmektedir. Komplikasyonsuz sistitis ve piyelonefritis vakalarinda ise ¢ok sik
olmamakla birlikte Klebsiella, Enterobacter ve Proteus tiirleri izlenmektedir (Ronald 2003).
Bununla birlikte hastane kaynakli enfeksiyonlarda Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp.,
Enterococcus spp., ve Staphylococcus spp. gibi mikroorganizmalarin izolasyon oranlari
artmaktadir (Agca, 2011).

Klasik bilgilere gore iiriner sistem enfeksiyonlarinda tedavide ilk tercih olarak genis
spektrumlu antibiyotikler tercih edilmektedir. Giinlimiizde penisilinler, sefalosporinler,
stilfonamidler, tetrasiklinler, makrolitler, aminoglikozitler ve kinolonlar gibi olduk¢a fazla
sayida antibiyotik kullanimda bulunmaktadir. Bu antibiyotikler bazi iilkelerde regetesiz olmak
lizere tiim diinyada yaygin olarak fazla miktarda kullanilirlar. Tibbin stirekli gelisen ve
degisime ugrayan alanlarindan biri ise; enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde antibiyotiklerin
kullanilmasidir. Ulkemizde saglia ayrilan paranin biiyiik kismu ilaglara ve bunlar arasinda da
en c¢ok antibiyotiklere harcanmaktadir. Etken identifikasyonu yapilmadan antibiyotik
kullanilmasi ¢ok yaygin bir uygulamadir. Bu durum iilkemizin ekonomik yiikiinii artirmakla
birlikte antibiyotik direncinin artmasina da yol agmaktadir (Rifaioglu, 2008).

Ulkemizde yogun antibiyotik kullanimi nedeni ile antibiyotiklere diren¢ gelisimi

giderek 6nem kazanan bir saglik sorunu olmaktadir. idrar yolu enfeksiyonlarinda sik olarak



karsilagtigimiz etkenlere karsi antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi 6zellikle poliklinik
kosullarinda tedavi edici hekimlik, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve maliyet agisindan yararl

sonuglar verecektir (Rifaioglu, 2008).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uriner Sistem

2.1.1. Uriner Sistem Anatomisi

Bobreklerde renal parenkimde olusturulan idrar, toplayici sistem tarafindan {ireterlere,
iireterlerden ise alt iiriner sisteme iletilmektedir (Sivrioglu, 2005). Ust iiriner sistem bobrekler,
pelvis, kaliksler ve iireterden olusurken idrar kesesi, idrar kesesi boynu ve liretra alt iiriner
sistemi olusturmaktadir (Sancak ve Cumhur, 1999).

Bobrekler: Bobrekler karin arka duvarinda kolumna vertebralisin iki yaninda
retroperitoneal olarak yerlesmis organlar olarak bilinmektedir. Etraflar1 ince, fibroz bir kapsiil
ile cevrili olan bobrek parankimi, korteks renalis (dig kisim) ve medulla renalis (i¢ kisim)
olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir. Korteks renalis idrar olusturan kisimlar1 igermektedir.
Medulla renalis ise on iki renal piramit icermektedir ve idrarin bobrekten iiretere iletimini
saglamaktadir (Sancak ve Cumhur, 1999). Bobregin genel anatomisi Sekil 1’de

gosterilmektedir.

Kaliksler
S Renal Pelvis

Renal Arter

Medulla

Renal Vén

Korteks

Sekil 1. Bobregin anatomisi



Bobreklerin genel iglevleri dort maddede 6zetlenebilir. Bunlar;

e Metobolizma atik {iriinleri olan iire, kreatinin, trik asit, ila¢ ve toksinlerin viicuttan

atilmasini saglamak,

e Viicut s1v1 elektrolit ve asit-baz dengesini diizenlemek,

e Kan basincini ayarlamak,

e Eritrosit yapimini uyarmaktir.
Pelvis ve Kaliksler: Ureterin yukarida genislemis bolgesi olarak idrar1 pelvisten idrar
kesesine tasimaktadirlar. Bobrekte pelvis iki ya da ii¢ sonu agik kese ile sonlanmaktadir.
Bunlara major kaliksler denmektedir. Her bir major kaliks, minor kalikslere ayrilarak her bir
papilladan idrar1 toplamaktadir. Kalikslerin, pelvis ve tireterlerin duvarlarinin igerdigi diiz kas
kasilarak idrar1, idrar kesesine dogru ilerletmektedir (Koeppen ve Stanton, 2001).
Ureterler: Eriskinlerde yaklasik 30 cm uzunlugunda olan iireterler, yaklasik 30 cm,
iireteropelvik bileske, iliyak arterin iireteri caprazladig alt boliimii ve iireterovezikal bileske
olmak iizere ii¢ yerde fizyolojik olarak daralmaktadir. Ureterovezikal bileske idrar kesesinin
miiskiiler ve submukozal katmanlari arasinda 1-2 cm’lik oblik gegis bolimii olarak
bilinmektedir. Idrar kesesi i¢i basincin arttigi durumlarda submukozal iireteri sikistirarak
idrarin geriye kagmasini dnlemektedir. Idrar kesesi ici basing yiiksekligi siirekli oldugunda
ise, idrarin idrar kesesi i¢ine bosalmasini engellemektedir (Sivrioglu, 2005).
drar: idrar kanin glomeruluslarindan siiziilmesiyle baslayip tubuluslar, renal pelvis, iireter,
idrar kesesi ve ekternal genital organ dokulariyla uzun ya da kisa siire temas ederek disari
c¢ikarilan bir s1vi oldugu bilinmektedir (Sivrioglu, 2005).
Idrar kesesi: Detriisor ve trigon olmak iizere iki farkli yapidan olusan idrar kesesinin temel
islevi idrar biriktirmektir. Detriisoriin birbirlerini serbestce ¢aprazlayan diiz kas demetleri,
idrar kesesi boynunda dairesel Ozellik alarak fonksiyonel bir sfinkter 06zelligi
kazandirmaktadir. Trigon, iireterlerin giris deliklerinden idrar kesesi boynuna uzanmaktadir.
Derin trigon detriisor diiz kasinin, ylizeyel trigon ise lireter kaslarinin uzantisidir (Sivrioglu,
2005).
Uretra: Kadinlarda iiretra erkeklere gore daha kisa olmakla birlikte yaklastk 4 cm
uzunlugundadir, icte uzunlamasina bir diiz kas katman1 ve dista sfinkter 6zelligi yaratan yar1
dairesel bir diiz kas katmani icermektedir. Erkek iiretrasi ise idrar kesesi boynundan
tirogenital diaframa kadar olan bdliimii posterior ya da prostatik iiretra, diaframdan meatusa

kadar olan boliimii anterior {iretra, arada kalan kisa birlesim boliimii ise membrandz iiretra



adm  almaktadir (Sivrioglu, 2005). Uriner sistemin genel anatomisi Sekil 2’de

gosterilmektedir.

Sekil 2. Uriner sistem anatomisi

2.1.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Uriner sistem biribirine kanallarla baglantili organlar toplulugu oldugundan, iiriner
enfeksiyonlar bir organ hastali1 degil, bir sistem hastalig1 oldugu kabul edilmektedir.Uriner
sistem enfeksiyonuna dair tanimlar Coskun(2008) tarafndan asagidaki sekilde
tanimlanmaktadir.

Uriner sistem enfeksiyonu: Urotelyumun bakteriyel saldirtya kars1 vermis oldugu, genellikle
bakteriliri ve piyiirinin eslik ettigi, enflamatuar yanit olarak adlandirilmaktadir. Klinik
semptomlar ve piyliri ile birlikte idrar kesesi, toplayici sistem ve /veya bobreklerde bakteri
bulunmasidir. Idrar kesesiyle sinirli olanlara sistitis, {ist toplayici sistemle ilgili olanlara
tireterit veya pyelit, daha yukari ¢ikarak bobrek parankimini tutanlara ise pyelonefrit denir.
Bakteriiiri: Normalde bakteri bulunmamasi gereken idrarda bakterinin bulunmasidir.
Anlamh bakteriiiri: Steril olarak kontamine edilmeden alinan orta akim ya da idrar torbasi
ile alnan idrar 6rneginde 10° colony formmg umt (CFU/ml) iizerinde bakteri belirlenmesi
anlamlidir. Ancak sistosentez alinan idrar orneginde belirlenen tek mikroorganizma bile

anlamli olarak ifade edilmektedir.



Semptomatik Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE): Idrar o6rneginde bakteriiiri saptanan
hastada sik sik agrili iseme, ates, karin agris1 gibi sikayetlerin bulunmasidir.
Pyiiri: Idrarda 16kositlerin bulunmasidir ve bakteriyel enfeksiyona karsi iirotelyumun
enflamasyon yanitinin gostergesidir. Pyiirisiz bakteriiiri bakteriyel kolonizasyonu gosterdigi
gibi, bakteriiirisiz pyiiri de tiiberkiiloz, tas ya da kanseri gosterebilir.

Enfeksiyonlar genellikle kdken aldiklart sahaya gore tanimlanir.
Pyelonefrit: Bakteriliri ve piyiirinin eslik ettigi bobreklerde gelisen enflamasyon olarak
tanimlanmaktadir.
Sistitis: Idrar kesesinin enflamasyonudur. Bu terim histolojik, bakteriyolojik ya da
sistoskopik bir deyim olarak kullanilabilecegi gibi ani baglayan diziirinin eslik ettigi, sik
idrara ¢ikma aniden idrara sikisma ve suprapubik agrinin birlikte oldugu bir klinik sendromu
ifade eder.

Uretrit: Uretranin enflamasyonu icin kullanilir.

2.1.3. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Epidemiyoloji ve Etiyolojisi

Uriner sistemin herhangi bir bdlgesine ¢ok sayida mikroorganizmanin yerlesmesi ile
olusan hastalik tablosu genel olarak iiriner sistem enfeksiyonu (USE) olarak ifade edilir.
Uriner sistem enfeksiyonlarindan en sik goriileni olan idrar yolu enfeksiyonlarma farkli tipteki
bakteriler neden olmaktadir. Escherichia coli akut enfeksiyonda en sik saptanan
mikroorganizmadir. Toplum kokenli enfeksiyonlarda en sik E.coli saptanirken, hastane
kokenli enfeksiyonlarda siklikla Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter tiirleri,

Enterokok ve Stafilokoklar izole edilmektedir.

2.1.3.1. Patogenez

Bakteriler triner sisteme 3 farkli sekilde girerler. Bunlar ilki asendan, ikincisi
hematojen ve ligiinciisii ise lenfatik sekildedir.
1. Asendan yol: Bakteri girisi agirlikli olarak (% 95' inden fazlasi) asendan yolla olur.
Bakteriler iiretradan mesaneye ulasirlar, buradan da {ireterlerden bobreklere ulasarak
piyelonefrite neden olurlar. Ozellikle E.coli ve diger Enterobacteriaceae IYE asendan yolla
tiriner sisteme ulasir. Bu durum, sonda uygulamasi sirasinda kadinlarda ve 3- 4 ay1 gecmis

kateteri olan hastalarda daha sik goriilmektedir (Ozsiit 2002; Kunin 1994). Kadilarda
6



erkeklere gore IYE’nin daha fazla goriilmesi asendan yolun 6nemini ortaya koymaktadir.
Uriner sistem enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarin periiiretral alan ve vajina
agzinda kolonize oldugu gosterilmistir. Kadin iiretrast1 daha kisadir, vulvar ve perianal
bolgelere yakindir. Dolayisiyla iiretra masaji ve seksiiel aktivite sonucunda bakterilerin
mesaneye girmesi kolaylagsmaktadir. Bakteri mesaneye girdikten sonra orada c¢ogalmaya
baslayarak iireterlere gegmekte, 6zellikle vezikotireteral reflii varsa, renal pelvis ve parankime
de ulagmaktadir. Erkeklerde iiretranin daha uzun olmasi ve prostat salgilarinin koruyucu
antibakteriyel etkileriyle efektif bariyer olarak rol oynamalari, bu yolla enfeksiyon gelisim
riskini azaltmaktadir (Tambyah, 2004). Uriner sistem enfeksiyonu patogenezinde en énemli
yol olarak assendan yol gosterilmektedir.

2. Hematojen yol: Birkag etken disinda bu yolla USE gelisimi ¢ok azdir. Staphylococcus
aureus, Candida spp, Salmonella spp ve Mycobacterium tuberculosis viicudun baska bir
yerinde enfeksiyon olusturduktan sonra sekonder olarak USE 'ye neden olmaktadir (Hooton,
2000).

3. Lenfatik yol: Bu yolla USE gelisimi tam agiklanmus degildir (Hooton 2000). Hematojen
yolla yayilmada Staphylococcus aureus gibi viriilan organizmalarla iliskili bakteriyemi veya
endokardit veya ikisi birden goriilebilmektedir. Bu yolla olusan IYE % 5’ten azdir.
Genelde fokal renal abselere neden olur (Rubin, 1992). Pyelonefrit birkag bakteri tiirii ve
kandidanin intravendz enfeksiyonu sonrast da olusabilmektedir (Karlowsky ve ark, 2002;
Sobel ve Kaye 2005). Bu yolla yayilan patojenler Staphylococcus aureus, Candida spp.,
Salmonella spp. ve Mycobacterium tuberculosis’dir. Bu patojenler viicudun baska bir yerinde
enfeksiyon olusturduktan sonra sekonder olarak IYE olusturmaktadirlar (McCarty ve ark,
1999; Kunin 1994).

Lenfatik yolla yayilmada ise iireterler ile bobrekler arasinda lenfatik baglanti olmasi
dolayisiyla, mesane basing artisinda lenfatik akimla mikroorganizmalar direkt bobreklere
ulasir. Sonugcta enfeksiyonun asendan yolla olusu énemlidir. IYE patogenezinde hem konaga,
hem de bakteriye ait pek ¢ok faktor rol oynamaktadir (Sobel ve Kaye, 2005; Naber, 2000).

Hamilelik de riski arttirmaktadir. Hamile kadinlarin yaklasik % 4-10’unda, dogum
sonrasinda ise yaklasik % 25-30'unda bakteriiiri geligmektedir. Postmenopozal kadinlarin
%20'den fazlasinda endojen flora ile IYE gelismektedir (Catherine ve ark, 1997; Hooton ve
Stamm, 1991). Menopoz sonrasi kadilarda Ostrojen eksikligi tekrarlayan IYE’ye zemin
hazirlar. Vajinal pH’nin degismesi nedeniyle normal florada bulunan laktobasillerle, koliform

ve diger liropatojenler yer degistirir (Sobel ve Kaye, 2005).



Erkeklerde firetranin uzun olmasi ve prostat salgilarinin koruyucu antibakteriyel
etkisiyle enfeksiyon gelisme riski azalmaktadir (Ozsiit 2002, Kunin 1994). Geng erkeklerde
IYE gelismesi ¢ok azdir. Homoseksiiel aktivite, vajinal mukozasi patojenik kolonizasyonlu
partner ile beraberlik durumlarinda risk artmaktadir. 50 yasin istiindeki yash erkeklerde
prostat hastaliklar1 ile iliskili olarak enfeksiyon riski artmaktadir. Kateterizasyon da IYE
riskini artirmaktadir. Tek bir kateterizasyon da enfeksiyon oran1 % 5’in iizerindedir. Kondom
kateter de erkeklerde enfeksiyona predispozisyon saglar. Kateter kalmaya devam ederse
hergiin i¢in enfeksiyon riski % 5 artmaktadir (Catherine ve ark, 1997; Naber ve ark, 2001).
Konak savunma mekanizmalarinda bozulmalar enfeksiyona yatkinligi artirmaktadir.
Norojenik hastaliklar, {iriner retansiyon ve obstriiksiyonda mesane tam olarak bosalamadigi
icin mesanede bakteriler cogalmakta ve mukozay1 invaze etmektedirler. Vezikoiireteral reflii
(VUR) ve posterior iiretral valve anomalileri de enfeksiyonun yayilmasinda koruyucu bariyeri

azaltmaktadir (Hooton ve Stamm, 1991).

2.1.3.2. Uriner patogenler

IYE’lerinin ¢oguna hem anaerobik hem de aerobik sartlarda iireyebilen ve genellikle
bagirsak florasindan kaynaklanan fakiiltatif anaeroblar neden olur (Sekil 3). Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis) ve Candida albicans (C. albicans) gibi iiropatojenler vajen ve
cilt florasindan kaynaklanabilir (Rifaioglu, 2008).

E. coli toplum kokenli enfeksiyonlarin % 85’inden ve hastane kokenli enfeksiyonlarin
% 50’sinden sorumlu olup, IYE’nin en sik goriilen sebebidir. Proteus ve Klebsiella’yr da
kapsayan diger entebakteriler ve Gram pozitif olan Enterococcus faecalis (E. faecalis) ve
Staphylococcus saprophyticus (S. saprophyticus) geri kalan toplum kokenli enfeksiyonlarin
cogundan sorumludur (Hooton 1999). Komplike ya da hastane kaynakli enfeksiyonlarda
siklikla sebep E. coli ve E. faecalis’tir (Hall ve ark. 1992). Bunlara ek olarak Klebsiella,
enterobakter, sitrobakter, serratia, Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), providensia, S.
epidermidis de diger nedenler arasinda sayilabilir (Kennedy ve ark, 1965).

Diyabetli hastalarda Klebsiella’ya, grup B streptokok’lara, Aerokok’lara ve non-albikan
kandida’lara bagli IYE’lerin riski artmistir. Klebsiella ve grup B streptokok’lara bagl
enfeksiyonlar digerlerine gore 2-3 kat fazla goriilmektedir (Rifaioglu, 2008).

Gardneralla vaginalis, Mikoplazma tiirleri ve Ureaplasma urealytikum gibi olduk¢a az
gorillen mikroorganizmalar aralikli ya da siirekli kateter kullanan hastalar1 enfekte

edebilmektedir (Josephson ve ark, 1988). Enfekte eden mikroorganizmanin prevelansi
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hastanin yasindan etkilenir. S. saprophyticus’un geng, seksiiel olarak aktif kadinlarin
%10’unda semptomatik enfeksiyona neden oldugu simdilerde anlagilmistir. Ancak ayni
organizma erkeklerde ve daha yaglh kisilerde nadiren enfeksiyona yol acar (Latham ve ark,
1983).

IYE’de semptomatik anaerobik enfeksiyonlar bildirilmis olsa da, bunlar oldukca azdur.
Distal iiretra, perineum ve vajina normalde anaeroblarla kolonizedir. Islenmis idrar
orneklerinde, anaerobik organizmalar % 1-10 arasinda pozitifken, suprapubik aspiratlarda
anaerobik organizma bulunmasi olduk¢a sira disidir (Finegold 1977; Gorbach ve Bartlett,
1974).

Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) ve diger mikobakteriler, kiiltiirlerde
yalnizca asite dayanikli bakteri aranildiginda tesbit edilebilirler. Rutin aerobik ortamlarda
biiyiimezler ve steril pylirinin degerlendirilmesi esnasinda bulunabilirler. Klamidyalar rutin

idrar kiiltiirlerinde tiremezler fakat genitoiiriner enfeksiyonlara neden olabilirler (Rifaioglu,
2008).

Uriner Sistem infeksiyonlari
Bakteriyoloji

BE. coli BE. coli Klebsiella

¥ Proteus © Enterobacter © P.aeruginosa

~ Klebsiella  Enterokok S. epidemmidis
S. saphrophyticus ¥ Candida

Hastane disi Hastane enfeksiyonu

Sekil 3. Uriner sistem enfeksiyonlar1 bakteriyolojisi



2.1.4. Uriner Sistem ve idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Antibakteriyel Sagaltim

Uriner sistem enfeksiyonlarmin tanisinin semptoma dayali olarak koyulabilmesi, tedavi
siiresinin kisa olmasi gibi avantajlar1 olmakla birlikte iiriner sistem enfeksiyon etkenleri
arasinda diren¢ oranlarinin her gecen gilin artmasi tedavi basarisizliklarina neden
olabilmektedir. Direngli mikroorganizmalar ile gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilacak ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerini bilmek ve ona goére en
uygun antibiyotigi segmek gereklidir (Tasbakan, 2014).

Insanlarda USE’de sik izole edilen Gram negatif bakterilerin servis ve polikliniklere

gore antibiyotik duyarlilik oranlar1 Tablo1’de gosterilmistir.

Tablo 1. USE’nda sik izole edilen Gram negatif bakterilerin servis ve polikliniklere gore

antibiyotik duyarlilik oranlari.

Antibiyotik E.coli Pseudomonas Acinetobacter Entorobacter
aeruginosa baumannii spp.

PIk% Ser% PIk% Serv% K Ser% Plk% Ser%

%

Ampisilin 30 19 - - 0 0 0 0
AMC 72 46 - - 0 0 29 33
Sefuroksim 75 33 - - 0 0 43 33
TMP-SXT 56 45 - - 50 17 71 44
Siprofloksasin 81 37 57 45 17 0 71 56
Seftazidim 84 40 79 48 50 0 57 56
Sefepim 84 64 50 50 50 17 86 56
Gentamisin 80 64 50 50 50 17 86 56
Amikasin 93 95 79 85 50 17 100 56
Imipenem 98 99 63 79 50 17 100 100
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USE yetiskinlerde medikal tedavi gerektiren ve hastane kaynakli enfeksiyonlara sebep
olabilen en sik nedenlerden biridir (Bouza ve ark, 2001). Hastane kaynakli USE’larin
neredeyse tiimii komplike enfeksiyon seklinde olup, bu komplike enfeksiyonlar {iriner
sistemde fonksiyonel ve anatomik bozukluga neden olabilen bir dizi genis bir
etyopatogenezden kaynaklanir (Wagenlehner ve ark, 2002). USE’larmin ¢ogu bagirsak
kaynakli fakiiltatif aneorob bakteriler tarafindan meydana gelmektedir. Bu enfeksiyonlarin
%85’inde etken E. coli’dir. Ote yandan Gram negatif Enterobakterisea, Proteus, Klebsiella,
ve Gram pozitif E. faecalis ile S. saprofiticus da degisen oranlarda USE gelisiminden sorumlu
olabilmektedir. Perineal bolge ile vajinal floradan kaynaklanan Staphylococcus epidermidis
ve Candida albicans diger USE etkenleridir.

USE’larinin tedavisi iirosepsisli hastalar veya genel durum bozuklugu olan hastalar ile
antibiyotik tedavisine hemen cevap vermesi beklenen hastalar i¢in gecerlidir (Elhanan ve ark.
,1997). Diger taraftan rasyonel bir tedavi icin kullanilacak antibiyotigin bakteriyel
spektrumunu ve iiropatojenin bu antibiyotige karsi duyarliligini bilmek gerekmektedir. Tedavi
uygulanan kliniklerde ¢ogu kez hastalar hastalifin semptomlarina dayanamadiklarindan

dolay1 antibiyotik duyarhlik testini beklemek istememektedirler.

2.1.4.1 Komplike olmayan iiriner sistem enfeksiyonlarinda sagaltim

Diinyanin pek ¢ok yerinde ayaktan ve komplike olmamis hastalarda, {iriner sistem
enfeksiyonlarina %85 oraninda E.coli neden olmaktadir (Gupta ve ark, 2001). Daha az oranda
goriilen diger patojenler (%5-15) Stafiloccus saprofiticus ve Stafiloocccus epidermidis,
Klebsiyella, Proteus, Difteroidler, Laktobasiller, Gardnerella vaginalis, Enterobakter,
Pseudomonas, Enterecoccus, Corynebacterium, Ureaplazma, Funguslar ve Adenoviruslerdir
( Talan ve ark, 2000; Book ve ark, 2005). Kuzey Amerika’da yapilan bir ¢aligmada E.coli’ye
karst antibiyotik direnci ampisilin  grubunda %38, trimetoprim grubunda %21,
nitrofurantoinlerde %1 ve siprofloksasinde %6 olarak bildirilmistir (Zhanel ve ark, 2005).
Antibiyotiklerin komplike olmayan USE’daki duyarliligini arastirmak amaciyla Avrupa ve
Brezilya’da yapilan Uluslararas: bir ¢alismada ampisilin, kotrimaksazol ve sefuroksime karsi
E.coli’ye kars1 duyarliliginin, diger patojenlerle kiyaslandiginda daha az oranda oldugu tespit
edilmistir (Naber ve ark, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii gelismekte olan iilkelerde komplike olmayan IYE tedavisinde ilk
basamakta oral trimetoprim-sulfametoksazol veya alternatif olarak amoksisilin, ampisilin ve

sefaleksin, tedaviye yeterli cevap vermeyen hastalarda parenteral tedaviye gecilerek
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ampisilin+gentamisin veya seftriakson kullanilmasini 6nermektedir (Wolf ve ark, 2007).
Yapilan bir calismada alt iiriner sistem enfeksiyonu olan ¢ocuklarda 5 giinliik tek doz
seftriakson veya amikasin tedavisi de Onerilmektedir (Giiven, 2004). Antibiyotiklerin
uygunsuz silire ve dozlarda kullanilmasi bu ilaglara karsi direng olasiligini artirmaktadir. Bir
diger c¢alismada {riner patojenlerin Ozellikle ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit ve
trimetoprim-sulfametoksazole karsi 6nemli oranlarda direng kazandigi belirtilmistir (Gokge
ve ark, 2006).

Baska bir calismada ise alt lriner sistem enfeksiyonu tedavisinde nitrofurantoin
kullanim1 Onerilmistir (Yiksel ve ark, 2006). Asemptomatik bakteriiirili hastalar altta
anatomik bir patoloji veya disfonksiyonel igseme problemleri yoksa tedavi edilmeleri
gerekmez (Yayh ve ark, 2003). Idrar kiiltiiriinde candida iireyen (albicans, species) hastalarda
flukonazol veya ciddi enfeksiyonlarda amfoterisin-b kullanilabilir. Tedavinin en 6nemli
hedefi akut enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi, iirosepsis ve renal skar olugmasini

engellemektir.

2.1.4.2. Komplike iiriner sistem enfeksiyonlarinda sagaltim

Komplike olmus hastane kaynakli iiriner sistem enfeksiyonlarindaki bakteriyel
spektrum Gram negatif ve pozitif suglar1 kapsayan genis bir gesitlilige sahiptir. E. coli %47,
Enterococcus %13, Klebsiella %11, Pseudomonas %8, Proteus %5, Enterobacter %4 ve
Sitrobakter %3 oranlarinda hastane kaynakli enfeksiyonlardan sorumlu tutulmaktadir (Gordon
ve Jones, 2003).

Komplike iiriner sistem enfeksiyonlarinda antibiyotik duyarliligi ile ilgili olarak yapilan
yeni bir ¢aligmada E.coli i¢in ampisiline kars1 direng oran1 %37, siprofloksasine kars1 %4 ve
trimetoprim-siilfametaksazole (TMP-SMX) kars1 ise %23 olarak bildirilmistir. Yine ayni
calismada Pseudomonas’a karsi siprofloksasin direnci %29 iken, Enterococcus’lara karsi
vankomisin direnci %7 olarak tespit edilmistir. Genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz
direnci ise E.colide %4, Klebsiella’da ise %19 olarak bulunmustur (Wagenlehner ve ark,
2008).

Kotrimaksazol, florokinolonlar ve aminopenisilinler bunlara karsi artan direng
nedeniyle iiriner sistem enfeksiyonu tedavisindeki etkinliklerini kaybetmislerdir. Giiniimiizde
daha az oranda dirence sahip olan fosfomisin trimetamin, nitrofurantoin ve pivmesillinam

tercih edilmektedir.
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Fosfomisin: Streptomyces ve Pseudomonas’in sekonder metaboliti olarak iiretilen oral bir
bilesiktir ve demir-redoks sistemini bozarak etkisini gosteririr. Hem Gram pozitif hem de
negatif etki spektrumuna sahiptir. Ancak Morganella morgani, Pseudomonas vulgaris ve
Pseudomonas aeruginosa’ ya karsi daha az etkindir (Higgins ve ark, 2005).

Nitrofurantoin: Yapisinda bulunan inaktif nitro grubu hiicre i¢inde bakteriyel nitrorediiktaz
enzimi vasitasiyla aktive olur. Karbonhidrat metabolizmasini bozar ancak antibakteriyel etkisi
zayiftir. Bununla birlikte, idrardaki konsantrasyonu E. coli ve Klebsiella gibi bazi
enterobakteriler i¢in yeterli olmaktadir. Uropatojenlere, dzellikle E. coli’ye kars1 diisiik direng
gostermesi nedeniyle oldukga ilgi ¢ekmektedir. Komplike olmayan iriner sistem
enfeksiyonlarinin kisa donemli tedavisinde tercih edilmez, ayrica E.coli disindaki diger Gram
negatif enfeksiyonlarda daha az etkilidir. Fosfomisinle kombine olarak kullanilabilir (Warren
ve ark, 1999).

Pivmesillinam: Tipik bir beta-laktamdir ve uzun bir siiredir komplike olmayan enfeksiyon
tedavisinde kullanilmaktadir, E. coli ve Enterobakteriler gibi Gram negatiflere kars1 etkindir.
Oral olarak cok iyi absorbe olur (Lancini ve Parenti, 1982).

Karbapenemler: Mide ve bagirsak sivilarinda stabil halde kalamadiklari igin yalnizca
intravendz formlar1 mevcuttur. Bakteriyel spektrumuna gore 2 grup altinda etkinliklerini
gosterirler (Shah ve Isaacs, 2003). Ertapenem birinci grubun, imipenem ve meropenem ikinci
grubun temsilcileridir. Karbapenemler Gram pozitif, Gram negatif ve anareob
mikroorganizmalara kars1 etkilidirler. Antibakteriyel etkilerini ¢cogu beta-laktamaz iireten
patojenlere karsi da gostermektedirler. Ertapenem P.aeruginosa hari¢ olmak tizere ¢ok iyi bir
Gram negatif spektruma sahiptir. Metisilin direngli Staphylococcus ve Entrococcus’lara karsi
cok etkili degildir. Viicutta molekiiler agirlig1 ve lipofilik 6zellikleri artirilarak negatif yiikten
zengin bir substansa doniisiir, boylece proteinlere daha fazla miktarda baglanarak uzun bir
serum yar1 dmrii elde edilir. Ikinci gruptaki imipenem ve meropenem; Meticillin Resistant
Staphylococcus, Enterococcus faecium ve Vancomycin Resistant Enterococcus’lar harig
olmak iizere ¢ogu Gram pozitif ve negatiflere karsi etkilidirler. Imipenem renal
dihidropeptidaz | ile hidrolize olarak spesifik bir inhibitdr olan silastatin ile kombinasyon
yapar. Meropenem, imipenemle kiyasla Pseudomonas karsisinda daha fazla etkin iken, Gram
pozitif liropatojenlere karsi ise daha az etkilidir (Simon ve Stille 2000). Doripenem yeni bir
parenteral karbapenemdir, imipenem ve meropeneme duyarli olmayan bazi Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlarinda biraz daha fazla bir etkinlik gosterir. Meticillin Resistant
Staphylococcus, Enterococcus faecium ve vankomisin-direngli enterokoklar hari¢ olmak tizere

diger Gram pozitiflere karsi etkilidir (Jones ve ark, 2005). Oral etkili beta-metilkarbapenemler
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klinik olarak arastirilmaktadir (Kumagai ve ark, 2002). Bu oral preparatlarin idrarla atilimi
optimal diizeyde olmamasina karsin orta derecede bir etki spektrumuna sahip olduklari
sOylenebilir.

Eski Antibiyotikler: Bu gruptaki antibiyotikler polimiksin, kloramfenikol, doksisiklin ve
temosilindir. Son yillarda bu antibiyotikler ¢oklu direngli organizmalarda olusturduklar1 ve
heniiz icerikleri konusunda yeterli bilgiye sahip olunmayan c¢esitli substanslari nedeniyle
yeniden ilgi alanina girmislerdir.

Direncli Diger Gram Pozitif Uropatojenlere Kars1 Etkin Antibiyotikler: Daptomisin ve
linezolid metisilin-direngli ve duyarli Stafilokoklarda dahil olmak iizere genis bir Gram
pozitif etkinlige sahiptir (Wagenlehner ve ark, 2005). Daptomisin semisentetik bir
lipopeptittir. Bakteriyel membran iizerinde etkisini gosterirken, hizli bir konsantrasyon
bagiml bakterisidal aktiviteye sahiptir, intravendz olarak uygulanir (Snydman ve ark, 2000).
Linezolid sentetik bir antibakteriyel madde olup protein sentezini inhibe eder. Diger protein
sentezini inhibe eden maddelere gore protein sentezindeki translasyon fazinin erken
doneminde etkili olmaktadir (Shinabarger, 1999). Oral olarak hizla absorbe olur ve %100

biyoyararlanima sahiptir.

2.1.4.3. Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlarinda sagaltim

Tekrarlayan USE tedavisinde ¢esitli antibiyotikler kullanilmaktadir. Tekrarlayan
USE’lerin baslangi¢ tedavisinde antibiyotik proflaksisi uygulanabilir. Tedavi hastanin yasina,
semptomlarin siddetine, altta yatan anatomik bozukluk olup olmamasina gore farkliliklar
gdsterir. Hangi predispozan faktérlerin tekrarlayan USE’ye yol agtigi bilinmemektedir. Bu
hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi ile USE sikhig1 azalmakta ancak ilac kesildikten
sonra tekrar ayni duyarlilik ortaya ¢ikmaktadir (Kraft ve Starney, 1977). Cinsel olarak aktif
tekrarlayan USE’ye sahip kadinlarda koitustan sonraki 2 saat igerisinde uygulanan antibiyotik
proflaksisi tekrarlayan USE gelisimini azaltmaktadir (Shawn ve ark, 2011). Bu amagla
trimethoprim/siilfametoksazol (TMP-SMX)’tin 40/200 mg/glin proflaktik dozda 6 ay
kullanim1 en ¢ok tercih edilen secenektir. Ancak antibiyotiklere karsi multirezistan
bakterilerin tiim diinyada hizla yayilmasi ciddi bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Lorenzo-Gomez ve ark, 2013). TMP-SMX’e karsi direng gelistiren E.coli izolat orant %60
gibi yiiksek bir oranda saptanmistir (Saemann, 2008). Genel olarak tekrarlayan USE’lerin
tedavisi, sadece florokinolon, trimetoprim-siilfametoksazol veya diger yaygin kullanilan

antibiyotiklere diren¢ gelisimi ile degil, son yillarda ortaya cikip hizla yayilan genislemis
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spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) salan etkenlerin artisi ile de giderek daha fazla problem
yaganan bir tablo halini almaktadir. GSBL enzimi esas olarak E.coli ve Klebsiella
pneumoniae tarafindan olmak tizere K. oxytoca, Proteus spp., Acinetobacter spp. tarafindan
da tiretilir. GSBL penisilin, sefalosporin ve aztreonama direngten sorumludur (Canto'n ve ark,
2007). Tiim tekrarlayan USE etkenleri i¢in s6z konusu olan diren¢ ve GSBL probleminin
¢oziimiinde tllkemiz icin de genel olarak ilk segenek olarak karbapenemler tercih
edilmektedir. Karbapenem tedavisinde meropenem ve imipenem gibi antipsddomonal etkisi
agrirlikta olanlardan ziyade ertapenem se¢imi tercih edilmelidir (Zor ve Savasei, 2014).

Urolojik enfeksiyonlarda antibiyotik direnci artan bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Komplike ve komplike olmayan, 6zellikle de hastane kaynakli karakter tagiyan
liropatojenlerin ¢cogu antibiyotige karsi direng gdstermekte ve ampirik tedavi i¢in problem
yaratmaktadirlar. Tedavide dogru antibiyotigi segcmek icin antibiyotigin bakteri spektrumunu
ve bu antibiyotige karsi olan duyarliligini bilmek gerekmektedir. Antibiyotik direncine karsi
yapilan miicadelede temel antibiyotik etkisi ve direng mekanizmalarini anlamak bu
miicadeleye yardime1 olacaktir.

Bu calismada Mugla ili Marmaris Ilgesi’nde bulunan hastanelerin labaratuvarlarinda ve
idrar Orneklerinde iireyen patojen bakterilerin tespiti, bu bakterilerin sik kullanilan
antibiyotiklere karst diren¢ durumunun degerlendirilmesi ve bu sonuglarla IYE’nin

tedavisinde uygun antibiyotik se¢eneklerinin sunulmasi amaglanmastir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢
3.1.1. Ornekler

Arastirmamizda Mugla ili Marmaris ilgesi’nde bulunan hastanelerde idrar yolu
enfeksiyonu On tanisi konularak teshis labaratuvarina gonderilen idrar Ornekleri ile
calisilmistir. Aragtirma orneklerini Eyliil-Aralik 2015 tarihleri arasinda teshis laboratuvarina
gonderilen idrar 6rnekleri olusturmustur. Eyliil ayinda 85, Ekim ayinda 75, Kasim ayinda 86
ve Aralik ayinda ise 94 olmak iizere 340 adet idrar Ornegi incelemeye tabi tutulmustur.
Calismada kullanilan idrar 6rneklerinin aseptik sartlarda ve orta akim olmasi saglanmaistir.

Aragtirmanin yapilmasina T.C. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.11.2014 ve 2014/437 sayil1 yazilarinin 13

no’lu karar ile sakinca goriilmemistir.

3.1.2 Antibiyotik Standartlar:

Calismada antibiyotik duyarlilik testlerinde IYE enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla
kullanilan ve CLSI kriterleri esas alinarak hazirlanmig hazir trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMX), nitrofurantoin, siprofloksasin, ampisilin, imipenem, gentamisin, piperasilin ve

seftiriakson diskleri kullanilmistir.

3.1.3. Besiyerleri

3.1.3.1. izolasyon besiyerleri

Columbia Kanh agar (Oxoid)

Ozel Peptone 23 g/L
Nigasta 1g/L
Sodium chlorid 5¢9/L
Agar 10 g/L
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Distile su 1000 cc.

Karisim 15 dakika otoklavlanmayi takiben, yaklasik 45-50 ‘C’ye kadar sogutulup, icine % 5
defibrine steril kan ilave edilerek hazirlandi.

Eosin Methylene Blue Agar (EMB Agar)

Jelatin Pankreatik Digest 10 g/L

Laktoz 5 g/L

Stikroz 5 g/LL

Dipotasyum Fosfat 2 g/L

Agar 13.5 g/L

Eosin Y 0.4 g/L

Metilen Mavisi 0.065 g/L

Distile Su 1000 cc

Karisim 15 dakika otoklavlanmayi takiben, yaklasik 45-50 C’ ye kadar sogutulup petrilere
pay edilir.

3.1.3.2. Antibiyotiklere duyarhlik testinde kullanilan besiyerleri

Tyriptone Soya Broth — TSB (Oxoid CM 129)
Pancreatic digest of casein 17 g/L
Enzymatic deist of soya bean 3 g/L
Sodium chloride 5 g/L
Dipotassium hydrogen phosphate 2.5 g/L
Glucose 2.5 g/L
Distile Su 1000 cc
1 litre suya 30 g katilir iyice galkalanir ve 121 °C’de 15 dakika otoklave edildikten sonra pay
edilir.
Antibiyotiklere duyarliligi belirlenecek saha izolatlarinin kolonilerinin homojen hale
getirilmesinde kullanildi (Allan ve ark, 1985).
Mueller — Hinton Agar (Oxoid CM 0337)
Beef, dehydrated infusion from 300 g/L
Casein hydroysate 17.5 g/L
Starch 1.5 g/L
Agar 17 g/L
Distile su 1000 cc
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Karisimin pH’1 7,4’e ayarlandi. 15 dakika otoklav edildikten sonra, 55 °C’ye kadar

sogutulup, i¢ine % 5 oraninda kan ilave edildi (Allan ve ark, 1985).

3.1.3. Otomatize Identifikasyon Sistemi

Otomatize identifikasyon amaciyla Mugla ili Marmaris Devlet Hastanesi’nde bulunan

Phoenix BD otomatize identifikasyon cihazi kullanilmistir.
3.1.4. Boyalar
Gram Boyama uygulanmistir.
3.2. Yontem
3.2.1. Mikrobiyolojik Muayene
3.2.1.1. Orneklerden patojen mikroorganizmalarin izolasyonu
IYE o6n tamist konularak teshis labaratuvarina steril sartlarda gonderilen idrar
orneklerinden 1 pl’lik standart 6ze ile eozin metilen mavisi agar ve %S5’°lik kanli agar besi
yerine inokule edildi ve 37°C’de 24 saat inkiibasyona tabi tutuldu. Ureme olan petrilerdeki
kolonilerin Gram boyama ile mikroskobik morfolojileri belirlendi.
3.2.1.2. izole edilen suslarin otomatize sistemle identifikasyonu
Izolasyon besiyerinde iireyen bakterilerin koloni morfolojileri, hemoliz ozellikleri ve

gram boyama Ozellikleri incelenerek Phoenix BD cihazina tretici firmanin kullanim

kilavuzuna baglh kalinarak uygulandi (Anon., 2015).
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3.2.2. izole ve Identifiye Edilen Patojen Mikroorganizmalarin Antibiyotiklere Duyarhlik
Testleri

IYE Kkiiltiirlerinden identifiye edilen patojen bakterilerin antibiyogramlar1 Broth
Microdilution teknigi kullanilarak gerceklestiridi. Calismada antibiyotik duyarlilik testlerinde
IYE enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla kullanilan trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SMX), nitrofurantoin, siprofloksasin, ampisilin, imipenem, gentamisin, piperasilin ve

seftiriakson etken maddeleri kullanildi.
3.2.2.1. Bakteri inokulumun hazirlanmasi

Kanli Agarda iireyen kolonilerden ayni morfolojideki 5 koloni Tryptic Soy Broth’a
ekildi. 0.5 MacFarland bulamkligina ulasana dek 37°C’de 2-8 saat inkube edildi (1x 10°
CFU/ml). Bakteri suspansiyonlari 1:10 oraninda sulandirildi. Boylece bakteri inokulumu

1x10’CFU/ml konsantrasyonuna ayarlandi.
3.2.2.2. Broth mikrodilusyon teknigi

Mikropleytteki tiim kuyucuklara 100ul katyonu ayarlanmis Mueller Hinton Broth
konuldu daha sonra ilk kuyucuklara 256 pg/ml antibiyotik solusyonundan 100ul eklendi ve
ilk kuyucuktaki antibiyotik konsantrasyonu 128 pg/ml olarak ayarlandi. Bu konsantrasyondan
100pl alip 128 pg/ml konsantrasyonuna aktarilarak dilusyon yapildi. Bu islem 0,0625 pg/ml
konsantrasyondaki kuyucuga kadar tekrarland1 ve en son 100 pl atildi. Mikropleytlerdeki
antibiyotiklerin final konsantrasyonlar1 0,0625-128ug/ml arasinda olmasi saglandi. Tim
kuyucuklara 1x10’CFU/ml konsantrasyonundaki bakteri inokulumundan 5 pl eklendi.
Béylece bakteri inokulumu final konsantrasyonu 5x10°CFU/ml’ye ayarland.

Pleytler 35 °C’de 18-24 saat inkube edildiler. Uremenin gdzlenmedigi en diisiik
antibiyotik konsantrayonu MIK degeri olarak kaydedildi (NCCLS, 2005).
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4. BULGULAR

Bu calismada Mugla Ili Marmaris Ilgesi’nde bulunan hastanelerde idrar yolu
enfeksiyonu) On tanisi1 konularak teshis labaratuvarina gonderilen idrar Ornekleri ile
calisilmistir. Arastirma orneklerini Eyliil-Aralik 2015 tarihleri arasinda teshis labaratuvarina
gonderilen idrar 6rnekleri olusturmustur. Eyliil ayinda 85, Ekim ayinda 75, Kasim ayinda 86

ve Aralik ayinda ise 94 olmak tizere 340 adet idrar 6rnegi incelemeye tabi tutulmustur.

4.1. izolasyon ve identifikasyon Bulgular

Arastirmada incelenen 340 adet 6rnekten 134 adedinde bakteriyel lireme saptanmustir.
Ureme olan 134 6rnekten 90 1 kadin, 44 i erkek hastalara ait olup kadilarda IYE goriilme
siklig1 erkeklere gore %67,16 ile daha yiiksek bulunmustur.

Calismada elde edilen sonuglara gore en yiiksek identifikasyon yiizdesi E. coli (%61.19) olup
bunu K. pneumonia (%7.45), Acinetobacter baumanii (%3.72), Enterobacter aerogenes
(%2.98), Enterobacter cloacae (%2.24), Proteus vulgaris (%2.24), Providencia rettgeri
(%2.24), Staphylococcus aureus (%2.24), Pseudomonas aeruginosa (%2.24), Enterococcus
faecalis (%2.24), Klebsiella oxyteca (%1.49), Proteus mirabilis (%1.49), Staphylococcus
lentus (%1.49), Alcaligenes faecalis (%0.75), Klebsiella pneumoniae ssp. ozaenae (%0.75),
Morganella morganil (%0.75), Serratia fonticola (%0.75), Staphylococcus capitis (%0.75),
Staphylococcus lugdunensis (%0.75), Staphylococcus haemolyticus (%0.75), Cedecea davisae
(%0.75) ve Staphylococcus pasteuri (%0.75) takip etmektedir.

Izolasyon ve identifikasyon bulgularinin ayrmtili sonuglar1 Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2’de verilen izolasyon yiizdeleri toplam izolasyon sayisina gore degerlendirilmistir.
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Tablo 2: idrar yolu enfeksiyonlarindan izole edilen patojen bakteriler ve yiizde oranlari

Bakteri tiirii [zolasyon izolasyon yiizdesi (%)
sayisl

E. coli 82 61,19
Klebsiella pneumoniae 10 7,45
Acinetobacter baumannii 5 3,72
Enterobacter aerogenes 4 2,98
Enterobacter cloacae 3 2,24
Proteus vulgaris 3 2,24
Providencia rettgeri 3 2,24
Staphylococcus aureus 3 2,24
Pseudomonas aeruginosa 3 2,24
Enterococcus faecalis 3 2,24
Klebsiella oxyteca 2 1,49
Proteus mirabilis 2 1,49
Staphylococcus lentus 2 1,49
Alcaligenes faecalis 1 0,75
OKZIgEzlaeéla pneumoniae ssp. 1 0.75
Morganella morganil 1 0,75
Serratia fonticola 1 0,75
Staphylococcus capitis 1 0,75
Staphylococcus lugdunensis 1 0,75
Staphylococcus haemolyticus 1 0,75
Cedecea davisae 1 0,75
Staphylococcus pasteuri 1 0,75
Toplam 134 100

4.2. izole Edilen Suslarimin Antibiyotik Duyarhlik Testi Bulgular

Yapilan ¢alismada izole edilen 134 patojen bakterinin MIK degerleri tespit edildi.
Aragtirmada kullanilan antibiyotiklerin MIK standart degerlilikleri Tablo 2’de gdsterildi
(CLSI, 2011). Calismada elde edilen izolatlarin MiK sonuglarinin adet bazinda dagilimi Tablo
3’de verildi. Uygulanan test sonucunda arastirmada en yiiksek yiizdeye sahip olan E. coli
suslarinin % 94 oraninda imipenem’e, % 76 piperasillin/tazobactam’a, % 72 gentamisin’e,

% 66 seftiriakson’a, % 52 siprofloksazin’e, % 41 trimethoprim/sulphamethokzazol’e ve
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% 37 oraninda ise ampisillin/sulbactam’a kars1 duyarli oldugu bulundu. Diger izolatlarin
duyarlilik oranlar ise E.coli ile birlikte Tablo 5°de verildi.
Tiim izolatlar g6z oniine alindiginda en yiiksek duyarlilik oraninin imipenem (%82)’e bunu da
strastyla piperasillin/tazobactam (%70), gentamisin (%66), seftiriakson (%58), siprofloksazin
(%56), trimethoprim/sulphamethoksazol (%45) ve ampicillin/sulbactam (%40)’1n takip ettigi
tespit edilmistir (Tablo 5).

MIK Standartlar1 Tablo3’de ve bu calismada elde edilen MiKdegerleri de Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 3: MIK Standartlar1 mcg/ml (CLSI 2011)

Antibiyotik Tiirii S | R
Gentamisin <4 8 >16
imipenem <1 2 >4
Seftiriakson <1 2 >4
Ampisillin/Sulbaktam <8/4 16/8 >32/16
Piperasillin-Tazobaktam <16/4 32/4 -64/14 > 128/4
Trimethoprim- Sulfametoksazol <2/38 - > 4/76
Siprofloksazin <1 2 >4

S: Suspectable-Duyarli I:Intermediate-Orta diizey duyarli R:Resistant-Direngli
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Tablo 4: Calismada elde edilen izolatlarmn MIK mcg/ml degerlilikleri

Trimethoprim/

Ampisillin/  Piperasillin/ Sulphamethoksaz Siprofloksasin

Gentamisin ~ Imipenem  Seftiriakson Sulbactam  Tazobactam

izolatlar ole

s I° R® S I R S I R S I R S 1 R S | R S | R
E. coli (n=82) 5 - 23 77 2 3 54 - 28 30 16 36 62 3 17 34 - 48 43 - 39
Klebsiella pneumoniae (n=10) 9 -1 10 - - 8 - 2 7 - 3 10 - - 9 - 1 10 - -
Acinetobacter baumannii (n=5) 2 - 3 2 - 3 1 - 4 2 - 3 2 - 3 1 - 4 1 - 4
Enterobacter aerogenes (n=4) 2 - 2 3 -1 3 - 1 1 1 2 3 - 1 2 - 2 4 - -
Enterobacter cloacae (n=3) 2 1 - 2 1 - 1 - 2 -1 2 1 - 2 2 - 1 2 - 1
Proteus vulgaris (n=3) 3 - - 2 1 - 1 - 2 1 - 2 2 - 1 3 - - 3 - -
Providencia rettgeri (n=3) 2 - 1 3 - -2 -1 1 1 1 3 - - 1 - 2 1 - 2
Staphylococcus aureus (n=3) 3 - - 2 - 1 3 - - 3 - - 2 - 1 3 - - 3 - -
Pseudomonas aeruginosa (n=3) 2 1 - 3 - - - - 3 3 - - 2 -1 - - 3 1 1 1
Enterococcus faecalis (n=3) 1 - 2 1 - 2 - -3 2 -1 2 - 1 3 - - 2 - 1
Klebsiella oxyteca (n=2) 2 - - 2 - - 1 - 1 - 2 1 - 1 2 - - 2 - -
Proteus mirabilis (n=2) 2 - - 2 - - 2 - 2 - - 2 - - - - 2 1 - 1
Staphylococcus lentus (n=2) - -2 1 - 1 2 - 2 - - 2 - - - - 2 2 - -
Toplam 89 2 34 110 4 11 78 - 47 54 19 52 94 3 28 60 - 65 75 1 49

23: Sussceptible-Duyarli °I:Intermediate-Orta diizey duyarli °R:Resistant-Direngli



Tablo 5: Calismada elde edilen izolatlarin duyarlilik ytizdeleri

izolatlar Gentamisin  Imipenem Ceftiriakson émg;ﬂlgrrz -?;Eig?ﬂ;% S-LIJ—I:‘;nr]r?etPhoopI:slgol Siproflokasin
s? S S S S S S
E. coli (n=82) 72 94 66 37 76 41 52
Klebsiella pneumoniae (n=10) 90 100 80 70 100 90 100
Acinetobacter baumannii (n=5) 40 40 20 40 40 20 20
Enterobacter aerogenes (n=4) 50 75 75 25 75 50 100
Enterobacter cloacae (n=3) 67 67 33 0 33 67 67
Proteus vulgaris (n=3) 100 67 33 33 67 100 100
Providencia rettgeri (n=3) 67 100 67 33 100 33 33
Staphylococcus aureus (n=3) 100 67 100 100 67 100 100
Pseudomonas aeruginosa (n=3) 67 100 0 100 67 0 33
Enterococcus faecalis (n=3) 33 33 0 67 67 100 67
Klebsiella oxyteca (n=2) 100 100 50 0 50 100 100
Proteus mirabilis (n=2) 100 100 100 100 100 0 50
Staphylococcus lentus (n=2) 0 50 100 100 100 0 100
Tiim izolatlar (n=134) 66 82 58 40 70 45 56

8S: Susceptible-Duyarl
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5. TARTISMA

IYE idrarda bakterilerin asemptomatik varligindan sepsisle sonuglanan bdbregin
siddetli enfeksiyonuna kadar degisen cesitli klinik durumlar i¢in kullanilan bir terimdir. IYE
iirotelyumun bakteriyel saldirtya karsi vermis oldugu, genellikle bakteriiiri ve piyoiirinin eslik
ettigi enflamatuar bir yanittir (Anon, 2014). IYE hem hastane kaynakli hem de toplumdan
kazanilmis olan enfeksiyonlar arasinda en sik rastlanan enfeksiyon grubudur (Rifaioglu,
2008).

Uriner sistem enfeksiyonlari, gelismekte olan iilkelerde 250 milyon insan
etkilemektedir. Bu enfeksiyona neden olan bakteriler diinyanin farkli bolgelerinde ve farkli
cografyalarda cesitlilikler gostermektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarindan en sik goriileni
olan idrar yolu enfeksiyonlarina farkli tipteki bakteriler neden olmaktadir. Escherichia coli
bunlar i¢inde en sik izole edilen bakteri tiiriidiir. Patojenlerin goriilme sikliklar1 yasa,
cinsiyete, katetarizasyona ve hospitalizasyon sartlarina gore fakliliklar gostermektedir
(Piranhar, 2014). En sik goriilen patojen olan E. coli (% 80)’yi Staphylococcus saprophyticus
(% 10-15) takip etmektedir. Ankomplike sistitis ve piyelonefritis vakalarinda ise ¢ok sik
olmamakla birlikte Klebsiella, Enterobacter ve Proteus tiirleri izlenmektedir (Ronald, 2003).
Bununla birlikte hastane kaynakli enfeksiyonlarda Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp.,
Enterococcus spp., ve Staphylococcus spp. gibi mikroorganizmalarin izolasyon oranlari
artmaktadir (Agca, 2011).

Caligmamizda elde edilen sonuglara gore en yiiksek identifikasyon yiizdesi E. coli
(%61.19) olup bunu Klebsiella pneumonia (%7.45), Acinetobacter baumanii (%3.72),
Enterobacter aerogenes (%2.98), Enterobacter cloacae (%2.24), Proteus vulgaris (%2.24),
Providencia rettgeri (%2.24), Staphylococcus aureus (%2.24), Pseudomonas aeruginosa
(%2.24), Enterococcus faecalis (%2.24), Klebsiella oxyteca (%1.49), Proteus mirabilis
(%1.49), Staphylococcus lentus (%1.49), Alcaligenes faecalis (%0.75), Klebsiella
pneumoniae ssp. ozaenae (%0.75), Morganella morganil (%0.75), Serratia fonticola (%0.75),
Staphylococcus capitis (%0.75), Staphylococcus lugdunensis (%0.75), Staphylococcus
haemolyticus (%0.75), Cedecea davisae (%0.75) ve Staphylococcus pasteuri (%0.75) takip
etmektedir.

Ulkemizin farkli illerinde, IYE’yi belirlemeye yonelik olarak yapilan, 3 ayr

arastirmanin sonuclarint inceleyecek olursak; Isparta’da Ayata ve ark.’nin (1995) yapmuis
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olduklar1 arastirmada %63 E.coli, %18 Klebsiella, %10 Proteus; Ankara’da Giindiiz ve
ark.’nin (1998) aynmi konulu arastirmalarinda %51 E.coli, %14 Klebsiella, %6 Proteus, %3
Pseudomonas, %26 Enterobacter; Samsun’da Ulubay ve ark.” nin (1998) yaptiklari
arastirmada %65,7 E.coli, %8,5 Proteus, %2,8 Pseudomonas, %5,7 Enterobacter, %5,7
Enterokok izole edilmistir. Giilcan ve ark. Kiitahya Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
labaratuvaria idrar yolu enfeksiyonu teshisi ile gonderilen idrar 6rneklerinden yaptiklar
izolasyonlarda Enterobacteriaceae spp. (%77,2), Enterococcus spp. (%8) ve nonfermenter
(NF) Gram negatif bakteriler (%5,3), Staphylococcus spp. (%4,8) ve Candida spp. (%3,9)
tiirlerini saptamiglardir. Calismalarinda en sik izole edilen mikroorganizmalar, E. coli (n:591,
%63,2), E. faecalis (n:60, %6,4), Klebsiella pneumoniae (n:55, % 5,9), Pseudomonas spp.
(n:38 %4,1), Proteus spp (n:36, %3,9), Koagiilaz Negatif Staphylococus (n:35, %3,8) olarak
belirtilmistir (Giilcan ve ark, 2012). Calismamizda elde edilen sonuglar incelendiginde
tilkemizde yapilan arastirmalar ile bir uyumluluk gézlemlenmektedir.

Ulkemizde ¢esitli bolgelerden elde edilen ¢alisma sonuglarma gore g¢ocuklardaki
IYE’larmda E.coli izolasyon sikhign %43 - 66.6 arasinda degismektedir. Alpay ve ark.’nin
(1995) yaptiklar1 bir arastirmada %66.4 E.coli, %4.7 Klebsiella, %16.4 Proteus, %5.5
Pseudomonas izole etmislerdir. Giirgdoze ve ark.’nmin 2002 yilinda yapmis olduklari bir
arastirmada ise %57 E.coli, %21 Klebsiella, %5 Pseudomonas, %20.8 Enterobacter,%7.5
Staphylococus izole edilmistir. Buna benzer bir ¢alismada Isparta’da 2006 yilinda yapilan
cocukluk ¢aginda idrar yolu enfeksiyonuna yol agan E.coli suslarinin antibiyotik direncinin
incelendigi bir arastirmada %45.7 oraninda E.coli, %17.3 Klebsiella, %10.4 Proteus, %5.8
Enterokok ve %6.9 oraninda ise Enterobacter iiredigi goriilmiistiir (Cetin ve ark, 2006).
Calismamiza ait sonuglar, diger calismalara bakilarak degerlendirildiginde, IYE’nda yas farki
gozetmeksizin izole edilen mikroorganizmalarin benzer tiirlerde oldugu goriilmektedir.

McLoughlin ve Joseph (2003) Amerika’da yaptiklar1 bir arastirmada IYE’nda E.coli
tireme insidansi %89, Klebsiella %3.7, Proteus %1.2, Enterobakter %1.2, Enterokok %3.7,
Staphylococus ise %1.2 olarak bulunmustur. Belgika’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismaya
gore %73.3 oraniyla en sik izole edilen mikroorganizmanin E.coli oldugu, bunu %10.9 ile
Proteus mirabilis, %4.5 ile Enterobakter ve %4.3 oramiyla Klebsiella spp.nin izledigi
bildirilmistir (Hubrechts ve ark, 2001). Isve¢’ten bildirilen ¢ok merkezli uluslararasi
epidemiyolojik bir ¢alismaya gore (Kahlmeter, 2000) %80 oraninda E.coli en sik izole edilen
etken olmus ve bunu diger Enterobakter ailesi iiyeleri (%12.7) ve S. saphrophyticus (%6.3)
izlemistir. Pape ve ark.’nin (2004) Almanya’da yaptiklar bir arastirmada E.coli iireme siklig1

%47, Klebsiella siklig1 %4, Proteus sikligr % 8, Pseudomonas siklig1 %5, Enterokok sikligi
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ise %23 olarak bulunmustur.Yine Almanya’da yapilan bir arastirmada Haller ve ark.’1 (2004)
%57.2 E.coli, %4.7 Klebsiella, %5.9 Proteus spp., %7 Pseudomonas spp., %13.7 Enterokok,
%4.3 Enterobacter spp. izolasyonu goézlemlemistir. Yurtdisindaki arastirmalarda goriilen
izolasyon oranlar1 arastirma sonuglarimizla karsilastirildiginda ABD ve Isveg’te goriilen E.
coli izolasyonlan oranlarinin bizdeki yiizdeden yiiksek oldugu, bunun yaninda Almanya’da ise
daha diisiik bir orana sahip oldugu anlasilmaktadir.

Antimikrobiyal etkenlere diren¢ kromozomal, plazmid yoluyla ya da transpozon
gecisli olup beta - laktamaz gibi modifiye edici enzim sistemleri, membran permeabilitesinin
porinlerin degisimi nedeniyle modifikasyonu veya penetre olan ilacin hiicre i¢ine birikmeden
disart pompalanmasi ile gelisebilir (Brooks ve ark, 2001). E.coli basta olmak iizere pek¢ok
Gram negatif bakteri R plazmidleri vasitasiyla direng geni aktarim ile antibiyotiklere direng
gelistirmektedir (Arman, 2008).

Calismamizda izole edilen 134 patojen bakterinin antibiyotik duyarliliklar
incelendiginde en yiiksek izolasyon yiizdesine sahip olan E. coli suslarinin %94 oraninda
imipenem’e, %76 Piperasillin/Tazobaktam’a, %72 Gentamisin’e, % 66 Seftiriakson’a, %52
Siprofloksasin’e, %41  Trimethoprim/Sulfamethoksazol’e ve %37 oraninda ise
Ampisillin/Sulbaktam’a kars1 duyarli oldugu bulunmustur.

Linhares ve ark, 2000 - 2009 yillar1 arasinda kliniklerine idrar yolu enfeksiyonu tanisi
ile gelen hastalardan 10 yillik bir survey caligmasi yaparak sonuglarini 2013 yilinda
yaymlamiglardir. Arastirmada 155597 Ornek analize tabi tutulmus ve bunlardan 18797
adedinde (%12.1) bakteriyel enfeksiyon tespit edilmistir. Bakteri kokenli IYE’larma
kadinlarda (% 78.5) daha sik rastlanmistir. Genelde oldugu gibi en yiiksek oranda karsilasilan
mikroorganizma E. coli olmustur. IYE’larma sebep olan bakteriler cinsiyete gore de
farkliliklar gostermiglerdir. P. aureginosa’ya erkeklerde kadinlara oranla daha sik
karsilasmistir. Calisma siiresince baskin bakterinin insidanst fakliliklar gostermistir (P.
aeruginosa, Klebsiella spp. ve Providencia spp. oranlar1 yiikselirken Enterobacter spp.
oraninda diisiisler tespit edilmistir). Izolatlarin yarisindan cogunda E. coli saptanmis ve
bunlarin antibiyotik direncleri diger izolatlara gore daha yiiksek bulunurken coklu ilag
direnclilikleri (multi drug resistance) de oldukca diisiik olarak rapor edilmistir (Linhares ve
ark, 2013).

Terek ve Basoglu (2013) izmir Ilinde, IYE enfeksiyonlarindan izole edilen 348 6rnek
ile yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda 181 (%52) Escherichia coli, 54 (%15.5) Enterococcus
faecalis, 50 (%14.3) Klebsiella pneumoniae, 14 (% 4.02) Proteus mirabilis, 11 (%3.16)
Streptococcus agalactiae, 8 (%2.2) Pseudomonas aeruginosa, 5 (%1.43) Acinetobacter
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baumannii, 5 (%1.43) Klebsiella oxytoca, 5 (%1.43) Enterobacter cloacae, 4 (%1.1)
Enterococcus faecium, 3 (% 0.86) Citrobacter brachii, 2 (% 0.57) Serratia marcescens, 2 (%
0.57) Candidia albicans, 1 (% 0.28) Proteus vulgaris, 1 (% 0.28) MSSA, 1 Candida glabrata
ve 1 Candida tropicalis izole etmislerdir. E. coli’ye karsi en duyarli antibiyotikler
karbapenem (% 100) ve amikasin (% 88.9); en az duyarli antibiyotikler ise ampisilin (%34.2)
ve trimetoprim/stilfametaksazol (%51) olarak rapor edilmistir (Terek ve Basoglu, 2013).

Arman’m (2008), yapmis oldugu arastirmada USE’larinda Gram negatif bakterilerin
en sik etken oldugu goriilmiistiir. Bu grup i¢inde de en sik izole edilen etkenin ise % 81.7
orani ile E.coli oldugu belirtilmistir. Diger etkenler ise % 7.1°1 Proteus spp., % 4’i Klebsiella
spp., % 1.6’s1 Pseudomonas spp., % 2.4’ Enterobacter ve %3.2’si ise Enterokok spp. olarak
saptanmistir. Arastirmadaki antibiyotik hassasiyet sonuglarinin genel dagilimina bakildiginda
ise % 84.9’u ampisilin, %73.8’i ampisilin-sulbaktam, % 37.3’i sefazolin, % 21.4’i
sefuroksim, %12.7’si seftriakson, %9.5°1 sefiksim, % 8.7’si sefepim, % 13.5’1 aztreonam, %
14.3’0 imipenem, % 12.7’°si gentamisin, % 6.3’ siprofloksasin, % 6.3’i nitrofurantoin, %
42.9’u trimetoprim- sulfametoksazol’e direncli oldugu bildirilmistir.

Cebe ve ark, (2008) Sivas ilinde yapmis olduklari ¢alismada % 88.7 oraninda E. coli,
% 6.7 K. pneumonia, % 3.3 P. miribalis ve % 1.3 Enterococcus spp. izole etmislerdir. Tespit
etmis olduklar1 antibiyotik diren¢ oranlarinda imipenem (%0.8) E. coli i¢in en etkin madde
iken bunu sirastyla amikasin (% 3.8), nitrofurantoin (% 6.8), netilmisin (% 7.5), gentamisin
(% 12.0) ve seftiriakson (% 12.8) takip etmistir. K. pneumonia igin direng oranlar1 sirasiyla
imipenemde % 0, kotrimaksazolola % 10 iken; P. mirabilis i¢in ise seftiriakson, imipenem ve
aminoglikozidler (amikasin, gentamisin ve netilmisin) diren¢ goriilmeyen en etkin
antibiyotikler olarak belirtilmistir. Bu arastirmada imipenem’in en etkili antibiyotik oldugu
gorilmiistiir.

Kibret ve Abera (2014) IYE enfeksiyonu tanis ile gelen 1404 6rnekten 319 unu kiiltiir
pozitif bulmuslar ve en baskin bakteri grubunu da % 63.6 ile E. coli olarak tespit etmislerdir.
E. coli’yi % 8.5 ile Klebsiella spp., % 8.2 ile Proteus spp. ve % 6.9 ile Pseudomonas spp.
takip etmektedir. Eritromisin, amoksisilin ve tetrasiklin i¢in en yiiksek direnglilik oranini (=%
80) E. coli gostermistir. Diger 3 izolat igin ise eritromisin ve amoksisiline karsi direnglilik
oranlart % 80 ile % 100 arasinda degismektedir. E. coli izolatlarinin biiyiikk ¢ogunlugu
nirofurantoin’e duyarli bulunmus ve direnglilik oranlar1 % 3.8 olarak belirlenmistir (Kibret ve
Abera, 2014).

Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlar: tedavisinde uzun yillar ilk segenek olarak

kullanilan sulfometoksazol (SMX)’e giderek yiiksek oranlarda direng bildirilmektedir. TMP-
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SMX ig¢in verilerin degerlendirilmesi sonucunda, artik ampirik tedavide kullaniminin uygun
olmayacagi goriilmektedir. Yaklasik 3 USE’li hastanin birinde ampirik baslanan SMX
tedavisine yanit yeterli olmamaktadir. Fransa’da yapilan bir arastirmada kotrimoksazole
direncin %35’¢ kadar ¢ikabildigi gosterilmistir (Vu-Thien, 1998).

Toplum ve hastane kaynakli E.coli suslarinda antibiyotik direncinin arastirildigi bir
arastirmada SMX direng oranlart sirastyla %39.5 ve %65 olarak bulunmustur. Bir bagka
arastirmada toplum kokenli olgularda %29, hastane kokenli olgularda %353 oraninda direng
bulunmustur (Arman, 2008). Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda da durum benzerdir (Koksal
1998, Dokmetas ve ark. 1995, Kaya ve ark. 2002). Kaya ve ark.’nin 2000 - 2004 yillar
arasinda yaptiklari ¢alismada yillara gore SMX’ e kars1 E.coli direnci sirasiyla %36,5, %39,7,
%33,8 ve %24,1 olarak bulunmustur. Bu sonug¢larin SMX kullaniminin sinirlandirilmis
olmasina bagli olabilecegi diislinlilmiistiir. Buna karsin Sencan ve Seving (2004) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada toplum kokenli E.coli suslarinda antimikrobiyal direng izlenmis ve iki
y1l sonunda SMX direncinin %45 den %61 e ylikseldigi gdzlenmistir. Ayni1 y1l i¢inde yapilan
iki ayr arastirmada SMX ’e kars1 direng gelisimi Kili¢ ve ark, (1990) tarafindan %58, Koksal
ve ark, (1990) tarafindan ise %40 olarak bildirilmistir. Bir baska arastirmada Ozkiitiik ve ark,
(2001) E.coli’de SMX direncini %51 olarak saptarken, Tekerekoglu ve ark. bu orani %69
olarak bildirmislerdir. Adana’da Cengiz ve ark, (2001) tarafindan yapilan bir aragtirmada
SMX direnci % 61.2 olarak; aym yil icinde Istanbul’da Sezgin ve ark, (2001) tarafindan
yapilan bir arastirmada ise ¢ocukluk ¢ag1 USE etkenleri arasinda SMX direnci %51.3 olarak
belirlenmistir. Arastirma sonuclarimizda E. coli’ye kars1 olusan direng %59 olarak bulunmus
ve SMX acisindan bu verilerin bazilarina paralellik gostermekte iken bazilarinda da yiiksek
bir dirence sahip oldugu goriilmiistiir. Bu verilerin 15181 altinda SMX’e kars1 yillar icerisinde
artan bir direng gelistigi tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan IYE’lu hastalarda E. coli direngliliginin incelendigi calismalarda
Cengiz ve ark, (2001) ampisiline direng oranin1 %78.8, Sezgin ve ark, (2001) %77.7, Ergiiven
ve ark, (1990) %86, Giirgoze ve ark, (2002) %88, Giir ve ark, (1999) %75, Tosun ve ark,
(2004) ise %64.9 olarak bildirmislerdir. Arastirmamizin sonuglarinda ise E. coli igin
Ampicillin/Sulbactam direng oran1 %63 olarak tespit edilmis olup diger verilere yakin oldugu
gorilmektedir.

Yapilan arastirmalarda seftriaksona direncin giderek yiikselmekte oldugu goze
carpmaktadir. Yiiksel ve arkadaslari'nin (2006) arastirmalarinda seftriaksona E.coli direnci
%7.5 olarak bulunurken, bir bagka 6nemli idrar yolu enfeksiyonu patojeni olan Klebsiella’nin

seftriakson direncinin %33’lere kadar ¢iktifi gozlenmistir. Hastanede yatan ve hastane disi
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ayaktan degerlendirilen iki ayr1 hasta grubu iizerinde yapilan (Tiziin ve ark, 2005) bir
arastirmada, hastanede yatarak tedavi goren hasta grubunda seftriakson direnci %48.8,
hastane dis1 ayaktan takip edilen hasta grubunda ise diren¢ %16.4 olarak bulunmustur. Bu
konudaki verilerin en 6nemlilerinden biri de Kaya ve arkadaslari’nin (2006) yaptiklar1 ve
2000-2004 yillar1 arasinda E.coli suslarinda artan antibiyotik direncini aragtiran ¢aligmadir.
Bu c¢alismada seftriaksona karsi gelisen E.coli direnci 2000, 2001, 2002, 2003 yillarinda
degerlendirilerek sirasiyla %0.9, %?7.5, %12.9, %24.7 seklinde bulunmus ve bu da
seftriaksona karsi artan direncin bir gostergesi olmustur. Calisma sonuglarimizda E. coli’nin

seftiriakson direncinin % 34 olarak tespit edilmesi de artan bu direnci destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Uriner sistemin herhangi bir bolgesine ¢ok sayida mikroorganizmanin yerlesmesi ile
olusan hastalik tablosu genel olarak USE olarak ifade edilir. USE’nin %95’inden fazlas: tek
bir bakteri tirii ile geligir. Escherichia coli akut enfeksiyonda en sik saptanan
mikroorganizmadir.

USE’ lar1 yol acabilecegi olasi kronik komplikasyonlari nedeniyle dikkatli takip ve
tedavi gerektirir. Bu arastirmada, iiriner sistem enfeksiyonuna yol acan etkenlerin dagilimin
ve antibiyotik duyarliliklarini arastirdik.

Calismada; USE’ larina en stk Gram negatif bakterilerin yol actign belirlenmistir. Bu
grup i¢inde de en sik izole edilen etken % 61.19 orani ile E.coli olarak bulunmustur.

Patojenlerin antibiyotik duyarliliklar1 degerlendirildiginde, USE geciren bireylerde
kiiltiir antibiyogram sonuglanana kadar uygulanmaya baslanan ve siklikla tercih edilen
antibiyotikler olan ampisilin—sulbaktam, trimetoprim—sulfometoksazol ve sirrofloksasin’e
kars1 yliksek direng saptanmustir.

Antibiyotik duyarlilik testinin yapilamadigi durumlarda ise direng gelisiminin daha
diisik olmasi nedeniyle imipenem, piperasillin/tazobaktam ve gentamisin igeren

antibiyotiklerin etliki olabilecegi sonucuna varilmistir.
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