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Olarak Saptanan Escherichia coli izolatlarinin Antibiyotik
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OZET

Amag: Bu calismada, istanbul’da bir 6zel hastanede toplum kékenli triner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen Escherichia coli suslarinda antimik-
robiyal duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntemler: Uroloji poliklinigine 1 Ocak 2008-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda ayaktan iiriner sistem enfeksiyonu siiphesi ile bagvuran ve idrar drnekle-
rinde Ureme saptanan hastalarin kiltir sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: izole edilen 191 E. coli susunda disk difiizyon ve/veya otomatize sistem testleri ile trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) (%40), siprof-
loksasin (%19.8), seftriakson (%19.2) ve nitrofurantoin (%12.4), karsi direng oranlar saptandi. Izole edilen 191 E. coli'den 28'inde (%14.6) GSBL pozitif
bulundu.

Sonug: Ampirik tedavi se¢iminde, bdlgesel antimikrobiyal direng oranlarinin bilinmesi, antibiyotiklerin etkin kullanilmasina katkida bulunacaktr.
(JAREM 2012; 2: 101-3)
Anahtar Sézciikler: Toplum kaynakli triner enfeksiyon, E. coli, GSBL

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to obtain data on susceptibility patterns of Escherichia coli strains responsible for community acquired urinary
tract infections in a private hospital in Istanbul, Turkey.

Methods: Between the dates of 1 January 2008 and 31 December 2008 patients admitted to the urology outpatient department with suspected uri-
nary tract infection and urine samples of patients with reproductive culture results were evaluated retrospectively.

Results: A total of 191 E. coli strains isolated from urine cultures which were processed between January 2008 and December 2008 in the clinical labo-
ratory, were included in the study. Identification of bacteria and antibiotic susceptibility tests were performed by disk diffusion and automated system.
Of E. coli strains, 14.6% (n=28) were found positive for ESBL. The resistance rates of E. coli strains were found as follows; 12.4% for nitrofurantoin, 40%
for trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP-SMX), 19.8% for ciprofloxacin and 19.2% for ceftriaxon.

Conclusion: Empirical therapy should be based on local antimicrobial resistance monitoring in order to optimize the use of these drugs.
(JAREM 2012; 2: 101-3)
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GiRiS olan kisilerde komplike USE'nin en hizli bir sekilde tedavi edil-
mesi gerekmektedir. USE'de kinolon ve kotrimoksazol sik tercih
edilen ajanlardir, fakat bu antimikrobiyallere kargi artan direng
oranlar bildirilmektedir (2). Bir ¢cok hastaya kiltir antibiyogram

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE), giiniimiizde tiim yas gruplarin-
da gerek hastane ortaminda gerekse hastane digsinda hekimlerin
en sik kargilagtiklar bakteriyel enfeksiyonlardir. Idrar yolu enfeksi-

yonlarinin %95'ten fazlasinda etken tek bir bakteridir. Escherichia
coli, akut enfeksiyonda en sik izole edilen mikroorganizma olup
siklikla toplum kokenli enfeksiyonlarda etken olarak gézlenirken,
Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter turleri, entero-
koklar ve stafilokoklar genellikle hastane kokenli enfeksiyonlar-
da izole edilmektedirler (1). E. coli’nin yalnizca birka¢ serogru-
bu enfeksiyonlarin blyik kismina neden olmaktadir. Sistite ve
piyelonefrite neden olan E. coli turleri genetik olarak O, K ve
H antijenlerinde farklilik sergileyen tirlerdir. Diyabetes mellitus,
Uriner sistem tasi, prostat hiperplazisi gibi altta yatan hastaligi
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yapilmadan antibiyotik baglanmasi, uzun slren tedavilerin hasta
uyumunu azaltmasi, gereksiz antibiyotik kullanimi, son yillarda
yaygin kullanilan antibiyotiklere karsi diren¢ problemini ortaya
cikarmistir (3). 1980'li yillarin baslarindan beri Enterobacteriace-
ae Uyelerinde, ozellikle de Klebsiella turlerinde saptanan genis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Uretimi, gram negatif bakteri-
lerde beta-laktam antibiyotiklere karsi direncin en dnemli meka-
nizmasidir. GSBL Ureten E. coli ve K. pneumoniae suslarinin ta-
nimlanmasi, bu suslarla enfekte hastalarin tedavisinde antibiyotik
secimi icin dnemlidir ve bir bdlge ya da merkezde GSBL pozitif
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E. coli suslarinin oraninin bilinmesi ampirik tedavide antibiyotik
secimi icin yol gostericidir (4).

Uriner sistem enfeksiyonlarinda etkenin izolasyonu ve antibiyotik
duyarliiginin bilinmesiyle, uygun bir anti-mikrobiyal tedavi veril-
mesi, tedavi basarisizligini dnleyecektir.

Calismamizda ayaktan hastalarda idrar kiltirlerinden izole edilen
E. coli'lerin antibiyotik duyarliliginin saptanmasi amaclanmistir.

YONTEMLER

Uroloji poliklinigine 1 Ocak 2008-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda,
ayaktan Uriner sistem enfeksiyonu siphesi ile bagvurup Uriner en-
feksiyon tanisi alan hastalar, retrospektik olarak degerlendirilmis-
tir. idrar kiltirlerinde reme saptanan hastalar, calismaya dahil
edilmistir.

Orta akim idrar ornekleri veya Ureteral kateter ile alinan idrar
drnekleri kanli agar ve EMB agara ekim yapilip, 35°C'de 18-24
saat inkibe edilmistir. Saptanan tim mikroorganizmalarin iden-
tifikasyonu, konvansiyonel biyokimyasal ydéntemlerin yani sira
AutoSCAN®-4 System (Siemens/Dade Behring) kullanilarak ger-
ceklestirilmistir. Ureme yodunlugu agisindan gram-negatif et-
kenlerde 210° cfu/mL anlamli olarak kabul edilmistir. Antibiyotik
duyarliliklar “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)”
standartlarina gére disk difizyon yontemiyle belirlenmistir. Kont-
rol susu olarak Escherichia coli ATCC 25923 kullanilmistir. Enterik
bakterilerde GSBL varligini géstermek icin, ¢ift disk sinerji testi
yapilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 1493 hasta (1076 kadin 417 erkek) alindi, yaslan ortala-
mas! 35.2 (1-87 arasinda) idi. idrar kiltiri alinan 1493 hastadan,
348 hasta 6rnedinde (%23.3) Greme oldu. idrar kiiltirinde re-
me saptanan hastalarin 238'i (%68) kadin, 88'i (%32) erkekti. Ure-
yen etkenlerin 191'i (%54.8) E. coli olarak tanimlandi. izole edilen
E. coli'lerin antibiyotiklere duyarliliklari imipenem, meropenem, se-
foperazon/sulbaktam %100, amikasin %99, piperasilin/tazobaktam
%97 .4, sefepim %94, nitrofurantoin %87.6, siprofloksasin %80.2 ve
seftriakson %80.8 olarak bulundu (Tablo 1). Ampisilin (%64), trime-
toprim/sulfametoksazol (%40) ve amoksisilin/klavulanik asit (%37)
en direncli bulunan antibiyotikler olarak dikkati cekti. izole edilen
191 E. coli'den 28'inde (%14.6) GSBL pozitif bulundu.

TARTISMA

Toplum kaynakli USE'lerin tedavisinde, trimetoprim/sulfametok-
sazol (TMP-SMX), siprofloksasin, nitrofurantoin, penisilinler, ikin-
ci ve Uglincl kusak sefalosporinler siklikla kullanilan ilaglardir (1).
Antimikrobiyallerin se¢iminde, uluslararasi literatirlerden yarar-
lanarak olusturulan kilavuzlar kullanilmaktadir. Ancak rutin tedavi
seciminde kilavuz 6nerilerinin, yerel epidemiyolojik verilere gore
uyarlanarak kullanilmasi énerilmektedir (2, 5). Uriner patojenlerin
antimikrobiyallere duyarliliklar, hasta dagiliminin ve ek hastalikla-
rin zaman icinde degismesi, antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz
kullaniimalari nedeniyle degisebilmektedir. Bu sebeple, bdlgeye
6zgl mikroorganizmalarin ve antimikrobiyal duyarliliklarinin sap-
tanmasi gereklidir (2, 6).

isveg’de Storby ve arkadaslarinin (7) yaptiklan calismada, 12 yillik
dénemde idrarda saptanan E. coli'lerin ampisilin, trimetoprim ve

Tablo 1. E. coli bakterilerinin antibiyotiklere duyarliliklan

Antibiyotik ad\ Duyarlilik orani (%)
imipenem 100
Meropenem 100
Sefoperazon/sulbaktam 100
Amikasin 98.9
Piperasilin/tazobaktam 97.4
Sefepim 93.6
Sefoksitin 93.2
Gentamisin 89.8
Nitrofurantoin 87.6
Aztreonam 86.4
Seftriakson 80.8
Siprofloksasin 80.2
Sefuroksim 69.3
Amoksisilin/klavulanik asit 63.4
Trimetoprim/sulfametoksazol 60.0
Ampisilin 36.3

florokinolonlara duyarliliklarinin giderek azaldigi gézlemlenmistir.
Ankara'da yapilan bir caligmada ise; 1996 yilinda siprofloksasin
direnci %5.5 iken, 2002 yilinda bu direng %27.6'ya ylkselmistir.
Buna karsilik, TMP-SMX direnci 1996 yilinda %69.3 iken, 2003 yi-
linda %38.5'a digmdustir. Bu degisimin nedeni, ampirik tedavide
kinolonlarin ilk tercih olarak kullaniimasi ve TMP-SMX kullanimi-
nin azalmasi olarak belirtilmistir (8). Manisa'da yapilan bir calis-
mada, ampirik ampisilin ve TMP-SMX baslanmasinin, USE'lerin
yaklagik yarnisinda yeterli olmadigi gdsterilmistir (9). TMP-SMX,
o bodlgede USE etkenlerindeki TMP-SMX diren¢ orani %10-20
Uzerinde ise, ampirik tedavide énerilmemektedir (10). Biz de E.
coli suglarinda, ampisilin direnci %64 ve TMPSMX direncini %40
saptadigimiz icin, bélgemizde de Uriner sistem infeksiyonlarinin
ampirik tedavisinde TMP-SMX ve ampisilin kullaniminin uygun
olmadigini diglinmekteyiz.

Uriner enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik duyarliliklarinin saptan-
masi, idrar kiltlri yapilmadan etkin ampirik tedavinin baglanma-
sini saglayabilmektedir (11). Bununla birlikte, Arslan ve arkadas-
larinin (12) yaptigi calismada, direngli bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlarin prevalansinin artmasi nedeniyle, USE'nin ampirik
tedavisinin zorlastigr bildirilmektedir. Turkiye'de, &zellikle siprof-
loksasin kullanimi gibi direng gelisiminde risk faktorleri bulunan
USE'li hastalarda idrar kdiltiirii ve antimikrobiyal duyarlilik testleri-
nin gerekli oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda, toplum kékenli enfeksiyon etke-
ni olarak cesitli klinik érneklerden izole edilen E. coli suglarinda
imipenem ve meropeneme karsi direng saptanmadigi; buna kar-
sin siprofloksasine kargi direng oranlarinin ¢ok genis bir aralikta
(%7-73) seyrettigi gorilmektedir (13).

Calismamizda toplum kaynakl E. coli izolatlarinda GSBL pozi-
tifligi diger calismalara benzer (%14.6) bulunmustur (14). Bunun
yaninda dider antibiyotiklere direng¢ oranlarmiz da, Glkemizden
bildirilen oranlara benzer bulunmustur. Aradaki farklarin ise, bol-



gelere ve hekimlere gére antibiyotiklerin farkli kullanim politika-
larindan kaynaklandigi distnilmektedir.

SONUC

Sosyoekonomik dizeyleri farkli olan hastalarin, cografi bolgele-
ri ayni da olsa antibiyotik kullanim politikalar ve antibiyotiklere
erigim imkanlari nedeniyle, Uriner enfeksiyon etkeni E. coli etken-
lerin GSBL orani ve antibiyotiklere diren¢ durumlarinin farkl ola-
bilecegi bilinmeli, ampirik tedavide dikkate alinmali ve yapilacak
kultdr antibiyogram calismalaryla takip edilmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirme-
mislerdir.
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