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Abstract

Bu calismada idrar yolu infeksiyonu semptomlari ile (roloji
klinigine bagvuran hastalardan alinan idrar 6rneklerinden izole edilen
bakteriler ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Temmuz 2010- Temmuz 2013 yillari arasinda klinigimize basvuran,
idrar yolu infeksiyonu olabilecegi dislnilen 5162 hastanin idrar
ornekleri, kiltir ve antibiyogramlarinin degerlendiriimesi amaciyla
calismaya alinmistir. Tm idrar drnekleri kanl agar ve eozin metilen
blue (EMB) agara ekilmistir. Ureme olan bakterilerin tanimlamasi
konvansiyonel yontemlerle yapilmistir. Antibiyotik duyarliliklari disk
difizyon yontemi ile test edilmistir. Toplam 5162 idrar &érneginin
759'unda (%14.7) ireme gdzlenmistir. idrar drneklerinden en sik izole
edilen bakteri E.coli(%62.6) olmustur. Bunusirasiile Enterococcus
spp. (%10.8), Proteus spp. (%6.9), Enterobacter spp. (%6.4),
Klebsiella spp. (%6) ve koagiilaz negatif stafilokok (KNS) (%2.8)
takip etmistir. Proteus spp., Klebsiella spp. suslarinin timi
imipeneme karsi duyarli iken, E. coli, Proteus spp., Klebsiella
spp., Enterobacter spp. suslarinda ampisilin (%73) ve sefalotin’in
(%59.4) en az duyarh iki antibiyotik oldugu gdzlenmistir. izole
edilen Enterococcus spp. suslarinin timu (n:82) linezolid duyarh
iken, %1.2 oraninda vankomisin ve yine ayni oranda da teikoplanin
direnci saptanmistir. Ayrica Enterococcus spp. suslarinda
%79 (n:65) oraninda eritromisin %69.5 (n:57) oraninda tetrasiklin,
%57.3 (n:47) oraninda siprofloksasin, %56 (n:46) oraninda penisilin
direnci saptanmistir. idrar yolu infeksiyonlarinin tedavisinde, direng
gelisimini engellemek agisindan kultlr ve antibiyogram yapilmasinin
ve tedavide dar spektrumlu antibiyotiklerin segilmesinin faydall
olacadi kanaatine variimistir.

Anahtar kelimeler: Idrar yolu infeksiyonlari, antibiyotikler,
duyarhlik oranlari.

It is aimed to determine of antibiotic susceptibility ratios and
isolated bacteria in urine samples of Patients who admitted to
urology clinic with symptoms of urinary tract infection in this study.
Urine samples of 5162 patients who admitted to the hospital between
July 2010 and July 2013 and have urinary tract infection symptoms
were studied in order to evaluate cultures and antibiotic susceptibility
test. All urine samples were inoculated on eosin methylene blue
(EMB) agar and 5% blood agar. The isolated bacteria were identified
by using conventional methods. Antibiotic susceptibility tests were
performed by disk diffusion method. The bacteria were isolated in
759 (14.7%) of 5162 urine sample. The most frequently isolated
bacteria (62.6%) were E.coli in urine samples. Enterococcus
spp. (10.8%), Proteus spp. (6.9%), Enterobacter spp. (6.4%),
Klebsiella spp. (6%) and coagulase-negative staphylococci (CNS)
(2.8%) respectively followed these bacteria. While all isolated
strains of Proteus spp. and Klebsiella spp. were susceptible to
imipenem, Proteus spp. Enterobacter spp. and Klebsiella
spp. susceptibility percentage to ampicillin and sefalotin with
the least of susceptibility ratio were observed to be 73% to 59.4%
respectively. While all isolated strains of Enterococcus spp.
were susceptible to linezolid, resistance ratio of nitrofurantoin,
penicillin, and erythromycin were found to be 7.6%, 17.0%, and
28.3% respectively. In the treatment of urinary tract infections, it is
concluded that the antibiotics treatment should be ordered according
to performed culture and sensitivity tests to prevent the development
of resistance and choosing of narrow-spectrum antibiotics in
treatment should be more useful.
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GIRIS

idrar yolu infeksiyonlar, tim yas gruplarinda, gerek hastane
ortaminda gerekse hastane disinda hekimlerin en sik karsilastiklari
bakteriyel infeksiyonlardir (1,2). Ulkemizde, 6zellikle gocukluk gaginda
hipertansiyon ve bobrek yetmezligi yapan nedenler arasinda, refli
zemininde gelisen idrar yolu infeksiyonlarina bagli nefropati ilk sirada
yer almaktadir (3,4). infeksiyon kontrol énlemlerinin yeterli diizeyde
uygulanamamasi ve uygunsuz antibiyotik kullaniminin da etkisi
ile antibiyotik direncinin artmasi sonucunda idrar yolu infeksiyonu

tedavisinde sorunlarla karsilagiimaktadir (5). Ozellikle toplum kdkenli
idrar yolu infeksiyonlarinda empirik olarak tedaviye baslanmaktadir (6).
Uygun olmayan antibiyotik kullanimi nedeni ile antibiyotiklere karsi direng
artmakta ve antibiyotik tedavi maliyetleri yiikselmektedir. Gerek toplum
gerekse hastane kaynakli iriner sistem infeksiyon etkenleri igerisinde
ilk siray1 E. coli almaktadir ve diger bakteriler daha az siklikla izole
edilmektedir (1,2). Toplumda sik gériilen bu tiir infeksiyonlarin etkenlerinin
belirlenmesi ve tedavisinde kullanilan antibiyotiklere karsi duyarlilik
oranlarinin bilinmesi tedavi protokollerinin belirlenmesi bakimindan
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6nemlidir (6). Bu calismada idrar yolu infeksiyonu semptomlari ile Groloji
klinigine bagvuran hastalardan alinan idrar drneklerinden izole edilen
bakteriler ve antibiyotik duyarliliklarinin belilenmesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Temmuz 2010-Temmuz 2013 yillan arasinda, istahsizlik,
huzursuzluk, ates, kusma, karin agrisi, kilo alamama, dizlri, sik idrara
cikma ve idrar renginde degisiklik gibi semptomlarla Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine bagvuran, idrar yolu
infeksiyonu olabilecegi disiintlen, 5162 hastanin idrar drnekleri kultir
ve antibiyogramlarinin degerlendiriimesi amaciyla galismaya alinmistir.
Bu hastalarin 2416'si (%46.8) kadin, 2746'si (%53.2) erkek idi ve yas
ortalamalari 47 (bayan/erkek: 39/53) idi. idrar drnekleri, standart temizlik
yapildiktan sonra, orta akim idrari olacak sekilde steril kaplarla alinmistir.
Kiltdr igin alinan tiim idrar drnekleri %5 kanli agar ve EMB besi yerlerine
0.001 mL sivi ekimi yapabilen 6ze ile inokile edilmistir. Etlivde 37°C'de
18-24 saat inkibasyondan sonra Ureme durumu degerlendirilmistir.
Kiiltlirde 105 koloni (CFU/mL) Uzerinde tek tiir bakteri tiremesi anlamli
olarak kabul edilmistir. Iki ve (izeri farkli tiir bakteri iiremesi durumunda
idrar kiltirleri tekrar edilerek yeniden degerlendirilmistir. Gram pozitif
bakterilerin identifikasyonu, katalaz, koagilaz, %6.5'lik NaCl'li besi
yerinde Ureyebilme gibi konvansiyonel ydntemlerle, Gram negatif
bakterilerde ise konvansiyonel biyokimyasal testler ile yapiimistrr. izole
edilen Enterobacteriaceae grubu bakterilerin, amikasin, amoksisilin-
klavulanik asit, ampisilin, sefalotin, seftazidim, seftriakson, sefuroksim,
gentamisin, imipenem ve trimetoprim-sulfametoksazol, nitrofurantoine,
aztreonam, siprofloksasin  ve tetrasikline karsi  duyarliliklar,
enterokoklarin ise, eritromisin, linezolid, vankomisin, teikoplanin,
nitrofurantoin ve penisiline karsi duyarliliklari Clinical and Laboratory
Standarts Instute (CLSI) kriterlerine uygun sekilde Kirby-Bauer disk
difizyon yontemi ile arastinimistir (7). Vankomisin, teikoplanin ve
imipenem direngli suslar E test yontemi ile teyit edilmistir. Kontrol igin E.
coli ATCC 25922 ve S. Aureus ATCC 25923 suslari kullanilmistir.
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BULGULAR

Yapilan Kiltir testinde toplam 5162 idrar 6rneginin 759'linde
(%14.7) ireme gdzlenmistir. idrar Srneklerinden en sik izole edilen
bakteri E.coli (%62.6) olmustur. Bunu sirasi ile Enterococcus
spp. (%10.8), Proteus spp.(%6.9), Enterobacter spp. (%6.4),
Klebsiella spp. (%6) ve koagulaz negatif stafilokok (KNS) (%2.8)
takip etmistir. Proteus spp., Klebsiella spp. suslarinin tlimi
imipeneme karsi duyarll iken, E. coli, Proteus spp., Klebsiella
spp., Enterobacter spp. suslarinda ampisilin (%73) ve sefalotinin
(%59.4) en az duyarli iki antibiyotik oldugu gézlenmistir. izole edilen
Enterobacteriaceae grubu bakterilerin antibiyotik duyarlilik durumu
Tablo I'de gésterilmistir. izole edilen Enterococcus spp. suslarinin
tima (n:82) linezolid duyarli iken, %1.2 oraninda vankomisin ve yine
ayni oranda da teikoplanin direnci saptanmistir. Ayrica Enterococcus
spp. suslarinda %79 (n:65) oraninda eritromisin %69.5 (n:57) oraninda
tetrasiklin, %57.3 (n:47) oraninda siprofloksasin, %56 (n:46) oraninda
penisilin direnci saptanmistir. Yapilan idrar kiiltiirlerinden 21'inde (%2.8)
Koagulaz negatif stafilokok, 13'Unde (%1.7) Pseudomonas spp.,
8inde (%1) Streptococcus spp., T'sinde (%0.9) Acinetobacter
spp., 5inde (%0.6) Serratia spp. izole edilmistir. izole edilen bu
bakterilerin sayisi yeterli olmadigi disuntlduglinden antibiyotik duyarlilik
oranlari bildirilmemistir.

TARTISMA

idrar yolu infeksiyonlarinda etken bakterinin tiriinin belilenmesi
tedavi planlamasi bakimindan oldukca 6nemlidir. idrar yolu
infeksiyonlarinda etken mikroorganizmanin %70-90 oraninda E.coli
oldugu bildiriimektedir (2,8). Temiz ve ark. (9) Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesinde yaptiklari calismada idrar kiiltirinde %71 oraninda
E.coli, %13 oraninda Klebsiella, %4 oraninda Proteus izole etmislerdir.
Sanli ve ark. (10) retrospektif olarak yaptiklari calismada 10.000 idrar
orneginde 1125 Ureme saptamislardir ve treyen etkenlerin %68.7’sinin
E.coli, %12.5'inin Klebsiella spp., %2.7'sinin Proteus spp.,
%2.1'inin Pseudomonas spp. ve %0.8'inin Enterobacter spp.,

Tablo 1. izole edilen Enterobacteriaceae grubu bakterilerin antibiyotik diren¢ durumu

Antibiyotik Ad1 E.coli Proteus spp.

Klebsiella spp. Enterobacter spp.

Toplam n:759 (%100)

izole edilen 475 (%62.6) 53 (%6.9) 46 (%6)
bakteri sayisi (%)

Amikasin 14(%3) 2 (%3.8) 3 (%6.5)
Amoksisilin/

Klavulanik asit 245 (%51.6) 11(%20.7) 27(%58.7)
Ampisilin 346(%72.8) 27(%51) 39(%85)
Sefalotin 299(%63) 10(%18.8) 25(%54.3)
Seftazidim 152(%32) 8(%15) 19(%41.3)
Seftriakson 171(%36) 5(%9.4) 20(%43.5)
Sefuroksim 247(%52) 12(%22.6) 26(%56.5)
Gentamisin 152(%32) 6(%11.3) 14(%30)
imipenem 3(%0,6) 0(%0) 0(%0)
Trimetoprim/ 254(%53,5) 19(%35.8) 25(%54.3)
Sulfometoksazol

Nitrofurantoin 209(%44) 21(%39.6) 22(%A47.8)
Aztreonam 123(%25.9) 0(%0) 16(%34.8)
Siprofloksasin 247(%52) 18(%34) 24(°/ 52.1)
Tetrasiklin 241(%50.7) 41(%77.3) 21(%45.6)

49 (%6.4) 623 (%82.1)
3(%6) 22 (%3.5)
9(%59) 312(%50)
2(%85.7) 454(%73)
6(%53) 370(%59.4)
0(%40.8) 199(%32)
22(%2.4) 218(%35)
27(%55) 312(%50)
15(%30.6) 187(%30)
1(%2) 4(%0.6)
24(%49) 322(%51.7)
2(%45) 274(%44)
7(%34.7) 156(%25)
25(%51) 314(%50.4)
4(%a49) 327(%52.5)
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oldugunu bildirmislerdir. Daglar ve ark. (11) yaptiklari ¢alismada idrar
orneklerinden izole ettikleri mikroor=ganizmalarin %45.1’inin E.coll,
%17.7'sinin Klebsiella spp. ve %10.7'sinin Enterococcus spp.
oldugunu bildirmislerdir. Giines ve ark. (12) cocuk yas grubu hastalardan
alinan 1003 adet idrar numunesini incelemigler. Bu numunelerden
yapilan kilttirlerin 654’Uinde (%65.2) treme olmamis, 127'sinde (%12.7)
etken mikroorganizma Uremis ve 222'si de (%22.1) kontaminasyon
olarak degerlendirilmistir. Ureyen bakterilerden 98 (%77.2) Gram
negatif, 29'u (%22.8) da Gram pozitif bakterilerden olusmustur ve en
sik izole edilen bakteri (%52.0) E. coli olmustur. Kandemir ve ark.
(13) 2008-2009 yillarinda Mersin [li merkezine bagl saglik ocaklarinda
uriner sistem infeksiyon tanisi alan hastalarin idrar kiiltlirlerinde en sik
etkenin E.coli (%80.7) oldugunu bildirmiglerdir. Bunu azalan sikiik
sirasina gore Klebsiella spp. (%8.7), Koagiilaz Negatif Stafilokoklar
(KNS) (%7.8), Proteus spp. (%1.9), Enterobacter spp. (%0.6) ve
Pseudomonas spp.’nin (%0.3) takip ettigini bildirmislerdir.

Bu calismada toplamda 5162 idrar érneginin 759'Unde (%14.7)
lireme gdzlenmistir. idrar orneklerinden en sik izole edilen bakteri
E.coli (%62.6) olmustur. Bunu sirasi ile Enterococcus spp. (%10.8),
Proteus spp. (%6.9), Enterobacter spp. (%6.4), Klebsiella spp.
(%B6) ve Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (KNS) (%2.8) takip etmistir. Idrar
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik
incelemelerinde ampisiline karsi gesitli direng oranlari bildirilmigtir.
Kiiglikbasmaci ve ark. (14) E.coli iin; %65.6, Klebsiella spp. igin
%100, Proteus spp.%67.7 oranlarinda ampisiline karsi direng oldugunu
rapor etmistir. Sanli ve ark. (10) ampisiline direng oranlarini E.coli igin
%71.5, Klebsiella spp. igin %80.8, Proteus spp. igin %54.8 ve diger
Gram negatifler igin ise %66.6 olarak bildirmislerdir. Glines ve ark. (12)
izole edilen Gram negatif bakterilerde en yiksek direng orani (%65.2)
ampisiline karsi bulunmustur. Bu galismada ise en yiiksek direng oranini
ampisiline karsi gézlenmistir.Ulkemizde yapilan degisik calismalarda
antibiyotik direng oranlarinda farkliliklar gézlenmektedir. Glines ve ark.
(12) sefuroksim direncini E.coli igin %39.4, Proteus spp. igin %50,
Klebsiella spp. igin %28.6 olarak bildirmiglerdir. E.coli suslarina
etkinligi en ylksek antibiyotikler imipenem (%100), amikasin (%95) ve
gentamisin (%78.8) olarak bulunmustur. Sanli ve ark. (10) amoksisilin/
klavulanik asit igin, E.coli'de %44.2, Klebsiella spp.'de %46.8, Proteus
spp.’de %16.1 direng oranlari tespit ederken, sefuroksim-aksetil igin
ise E.coli’de %22.2, Klebsiella spp.de %35.4, Proteus spp.'de
%16.1 oranlarinda diren¢ bildirmiglerdir. Glndem ve ark. (15) idrar
kltlrlerinden izole edilen 308 E.coli ve 54 Klebsiella spp. susunda
antibiyotik duyarliliklariniincelemistir. E. coli suglarindaimipenem direnci
%4.7, amikasin direnci ise %7.8 olarak bulunmustur. Tavsanli ve Usak
Devlet Hastanesi’'nde yapilan bir ¢alismada (16), poliklinik hastalarindan
alinan idrar drneklerinde siprofloksasin ve trimetoprim/siilfametoksazole
karsi E.coli igin antibiyotik duyarlilik oranlari Tavsanli'da sirasiyla, %81
ve %56, Usak'da %77 ve %60 olarak bulunmustur. E.coli igin ikinci
kusak sefalosporinlere karsi duyarlilik oranlari, Tavsanli ve Usak'da
%75, ampisilin i¢in ise sirasiyla %30 ve %43 olarak bildirilmistir. Bu
bakteri igin, amoksisilin/klavulonik asit duyarlilik oranlarini Tavsanli'da
%72 ve Usak'da %46, gentamisin duyarliigi her iki hastanede de %80,
imipenem direncini %2’ nin altinda olarak bildirilmistir.

Yetkin ve ark. nin yaptiklar calismada (17) indnii Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesine Uriner sistem infeksiyonu sikayeti ile basvuran
hastalardan alinan 1312 idrar 6rnedi sonucu retrospektif olarak analiz
edilmigtir. Taranan hastalarin 214(%16)'inde Ureme tespit edilmistir.
idrar killtirlerinden en sik izole edilen ilk (g bakteri sirasiyla; E.coli
144(%67), Klebsiella spp. 24(%11), Pseudomonas aeruginosa
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10(%5) dir. E.coli’nin amoksisilin duyarliligi %22, amoksisilin-klavulonik
asit duyarlihgr %42, sefepim duyarliligi %70, gentamisin duyarliligi %75
olarak tespit edilmistir. Cetin ve ark. (18) idrar yolu infeksiyonu siiphesi
ile idrar kultlri istenen gocuk hastalarin %57’sinde E.coli, %17.3'linde
Klebsiella cinsi, %10.4’linde Proteus cinsi, %6.9'unda Enterobacter
cinsi, %5.8'inde Enterokok cinsi bakteriler saptamislardir. E.coli igin
antibiyotik duyarliliklari incelendiginde, ampisilin igin %79, ampisilin-
sulbaktam igin %63.9, amoksisilin-klavulanat igin %53 ve ko-trimoksazol
icin %82.2 direng saptanirken, aminoglikozid grubu antibiyotiklerden
gentamisin direnci %6.6, amikasin direnci %11.5 olarak bildirilmistir.
Ocak 2003-Ocak 2004 tarihleri arasinda yapilan bir galismada, idrar
kulturleri degerlendirmesinde %80.3 oraninda E. coli, %17.1 oraninda
Klebsiella pneumoniae saptanmistir. E. coli suglarina en direngli
antibiyotigin ampisilin (%50.8), en duyarli antibiyotigin ise sefepim
(%98.3) oldugu gézlenmektedir. idrardan izole edilen E. coli suslarinda
amikasin, netilmisin ve gentamisin duyarliiginin sirasiyla %95.1, %95.8
ve %81.9, ko-trimoksazole ve amoksisilin-klavunat duyarliiginin %60.7,
meropenem duyarliliginin ise %97.7 oldugu bildirmislerdir (19). Motor
ve ark. (20) idrar drneklerinden en sik izole edilen mikroorganizmalarin
sirasiyla; E. coli (%49), Klebsiella cinsi (%13), streptokoklar (%9) ve
Enterobacter cinsi (%8) oldugunu, E.coli suslarinin nitrofurantoine %
97, gentamisine %73, seftriaksona % 67, sefuroksime % 65, trimetoprim-
siilfametoksazole %39, amoksisilin-klavulanikasite %35 oraninda
duyarl oldugunu bildirmislerdir. Erdogan ve ark. (21) idrar kiltliri
istemi ile laboratuvara bagvuran 3 ay ile 15 yas araliindaki hastalarin
dahil edildigi calismada, izole edilen 66 bakteriden %90'inin E. coli
oldugunu, 2 hastada Proteus mirabilis, birer hastada Klebsiella
oxytoca, Enterobacter aerogenes saptadiklarini bildirmislerdir.
E. coli suslarinda antibiyotige direng oranlarinin ampisilin igin %71.7,
trimetoprim-sulfametoksazol igin %54.3, amoksisilin-klavulanik asit icin
%43.5, sefazolin igin %21.7, sefuroksim igin %15.2, nitrofurantoin igin
%86.5, sefiksim igin %4.3, seftriakson igin %4.3, gentamisin igin %4.3 ve
amikasin igin %2.2 olarak bildirmislerdir (21).

Bu calismada izole edilen bakteriler genel olarak diger
calismalardakilere benzemektedir. Antibiyotik duyarlilik incelemesinde
ise Proteus spp., Klebsiella spp. suslarinin timu imipeneme karsi
duyarliiken, E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter
spp. suslarinda ampisilin (%73) ve sefalotin’in (%59.4) en az duyarli
iki antibiyotik oldugu gdzlenmistir. izole edilen Enterococcus spp.
suslarinin timu (n:82) linezolid duyarli iken, %1.2 oraninda vankomisin
ve yine ayni oranda da teikoplanin direnci saptanmistir. Ayrica
Enterococcus spp. suslarinda %79 (n:65) oraninda eritromisin %69.5
(n:57) oraninda tetrasiklin, %57.3 (n:47) oraninda siprofloksasin, %56
(n:46) oraninda penisilin direnci saptanmistir. Diger calismalarda da
duyarlilik oranlari bakimindan benzer bir siralama oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak, idrar yolu infeksiyonlarinin tedavisinde, direng
gelisimini engellemek agisindan kiltir ve antibiyogram yapilmasinin
ve tedavide dar spektrumlu antibiyotiklerin segilmesinin faydali olacag
kanaatine variimigtir.
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