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OZET

Diyarbakir Devlet Hastanesi Bakteriyoloji La-
boratuvarina 1994 yili i¢inde idrar kiiltirii igin gon-
derilen materyallerden iiretilen aerob bakterilerin
antibiyotik duyarliligi aragtirildi. Calisma  kap-
samina ahnan toplam 172 idrar drneginden
128'inde E.coli, 24'iinde S.aureus ve diger 20'sinde
cegitli bakteriler iiretildi. Izole edilen bakterilerin
imipenem (IPM), siprofloksasin (CIP), ofloksasin
(OFX), norfloksasin (NOR), sefotaksim (CXM),
amoksisilin-klavulanat (AMC), sefiksim (CTX) ve
seftazidim’'e (CAZ) karst olan direncleri Kirby-
Bauer disk diffiizyon yéntemiyle aragnnldi. An-
tibiyotik direnci IPM'e %I1.16, CIP’e % 14.53,
OFX'e % 15.69, NOR'e % 1744, CTX'e % 22.67,
AMC’a % 23.83, CXM'e % 40.69 ve CAZ'e %
40.69'du. Kinolon grubu antibiyotiklerle iigiinci
kusak  sefalosporinler agisindan  kar-
silagtinldiginda  istatistiksel olarak anlamh fark
vardi (p<0.001). Idrar yolu enfeksiyonlarinda go-
gunlukla antibiyogram sonucu beklenmeden tedavi
uygulandigindan bu ¢alisma ampirik tedavi i¢in yol

direng

gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Idrar yolu enfeksiyonu, an-
tibiyotik direnci, ampirik tedavi.

SUMMARY

Empirical Antibiotics Treatment in Urinary
Tract Infections.

This investigation was performed in Mic-
robiology Laboratory of Diyarbakir State Hospital
in 1994. We isolated 172 aerob bacteria from urine
specimens and investigated antibacterial sensitivity.
The bacteria which were investigated as follows: E.
coli 128. S. aureus 24 and the other bacteria 20.
The sensitivity of isolated agents to imipenem
(IPM), ciprofloxacin (CIP), ofloxacin (OFX), nor-
foxacin (NOR), cefataxime (CXM), amoxicilline-
clavulanat (AMC), (CTX) and ceftazidime (CAZ)
were investigated by Kirby-Bauer disc diffusion
method. According to antibiotic susceptibility test
the resistance was observed to IPM 1.16 %, CIP
1453 %, OFX 15.69 %, NOR 1744 %, CTX
22.67%, AMC 23.83 % CXM 40.69% and CAZ
40.69 %. The difference between Quinolones and
Third Generation Cephalosporines were sta-
tistically meaningful (p<0.001). We suggested this
study guedlines for empirical antibiotic treatment in
urinary tract infections.

Key Words: Urinary tract infection, an-

tibacterial resistance, empirical treatment.

GIRIS
idrar yolu enfeksiyonlarinda (IYE) etken mik-
roorganizmay) iretmek ve uygun tedaviyi uy-

gulamak giiniimiizde de onemli bir problemdir.
Komplike olan ve olmayan IYE tanisi konan has-

talarda gok defa ampirik tedavi verilmekie ve bu te-
davilere uzun siire devam edilmektedir. Pratik he-
kimlikte kiiltiir-antibiyogram imkaninin her zaman
olmayis1 yada antibiyogram sonucunu beklemeden
tedaviye baslama zorunlulugundan dolay: hekimler
bu olgulan ampirik olarak tedavi etmekiedirler. iYE
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olgularin sikhigi ve genelde poliklinikten takip edil-
dikleri goz onitine alinarak bolgelere gore IYE et-
kenleri ve daha dnemlisi bu mikroorganizmalarin
antibiyotik  duyarlihklarimin ~ bilinmesinde  zo-
runluluk vardir. Bu etkenler ve antibiyotik du-
yarlihklari  zaman icinde degisiklikler — gos-
terebilmektedir.

Ampirik tedavi uygulanacak hastalarda an-
tibiyotik seciminde 6nemli bir faktor de ilacin eko-
nomik olusu ve kullamim kolayligidir. Bu galigmada
gogunlugu sosyo-ekonomik durumu diisiik olan po-
liklinik hastalarinda IYE etkenleri ve bazi yaygin
kullanilan antibiyotiklerin direngleri aragtirildi.

MATERYAL VE METOD

1994 yili iginde Diyarbakir Devlet Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina polikliniklerden 1YE
ontanist alarak idrar kiiltiirii ve antibiyogram igin
gonderilen idrar orneklerinden iiretilen 172 aerob
bakteri c¢alisma kapsammna alindi. Idrar  &r-
neklerinden EMB agar ve kanh jeloza ekim yapildi.

S. Hogoglu, B. Ciimen, C. Ayaz, M. F. Geyik, M. Bosnak

folosporinlere karsi olusan direng oranlan iki ba-
gimsiz ortalamay: karsilagtiran Student's t testi ile
kargilagtirldi.

BULGULAR

idrar meklerinden iiretilen 172 aerob bakterinin
128'i (% 74.41) E.coli, 24'i (% 13.95) S.aureus,
20'si (%11.64) ¢esitli bakterilerdi (Tablo 1). An-
tibiyotik duyarhliklan incelendiginde Imipenem %
1.16, Siprofloksasin % 14.53, Ofloksasin % 15.69,
Norfloksasin % 17.44, Cefotaksime % 22.67,
Amoksisillin-Klavulanik asite % 23.83, Sefiksim'e
% 40.69, Seftazidim'e % 40.69 oranlarinda direngh
olduklar ortaya ¢ikti (Tablo 2). Kinolon grubu an-
tibiyotiklerle Ugiincii Kugak Sefalosporinlere kargi
olusan diren¢ oranlan karsilagtinldifinda  is-
tatistiksel olarak anlamli  bulundu (t=7.009;
p<0.001).

Tablo I. Idrar oOrneklerinde iiretilen mikroor-
ganizma dagilimu.

10 cfu/ml iireme gosteren bakteri suglari an-
tibiyograma ahindi. Elde edilen bakterilerin iden- Etken Bakteri Say %
tifikasyonu i¢in klasik yontemler kullanild:.

; E.coli 128 74,41

Izole edilen bakterilerin Mueller-Hinton (Difco)
besiyerinde imipenem, siprofloksasin, norfloksasin, S.aureus 24 13,95
ofloksasin, sefiksim, seftazidim, sefotaksim ve
amoksisilin - klavulanata karsi (Oxioid) du- Digerleri 20 11,64
yarlihklari Bauer-Kirby disk difiizyon yontemiyle 172 100.00
arastirildr. Kinolon grubuyla Ugiincii Kusak Se- Toplam '

Tablo 2. Uretilen bakterilerin anti-bakteriyel direnci.
IPM CIP OFX NOR CTX AMC CXM CAZ

E.coli 1 18 21 23 30 28 56 55
S.aureus 1 4 4 4 6 5 8 10
Diger 0 3 2 3 3 8 6 6
Toplam 2 25 27 30 39 41 70 70
% 1.16 14.53 15.69 17.44 22.67 23.83 40.69 40.69

-38-




Cilt - 11
Sayr - 1

TARTISMA

IYE ¢ok sik rastlanan bir klinik olgudur ve an-
tibiyotik kullaniminin en yaygin sebeplerinden bi-
ridir. Bu nedenle toplumda kazamlmis IYE ol-
gularinda ampirik kullanimda yada antibiyogram
sonucu beklenene kadar tedavi se-
ceneklerinde c¢ok dikkatli [YE'nin
ctken mikroorganizmalarnn ve bunlarin antibiyotik
direng durumu o yore ve hastane icin birkag yil ara-
liklarla ¢ikarilmahdir. Ulkemizde ve diinyada IYE
etkeni olarak en sik karsimiza E.coli ¢cikmaktadir
(1,2,3). Bu bakteriler zaman iginde ozellikle uy-
gunsuz antibiyotik kullanimina bagh olarak bir¢cok
antibiyotige kars! direng gelistirmislerdir. Bizim y6-
remizde sosyo-ekonomik ve kiiltiirde geri kal-
mishgin daha ciddi boyutlarda olmasindan dolay:
antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi da daha siktir.

verilecek
olunmahdir.

Calisgmamizda kullandi@imiz antibiyotiklerin ba-
zilan kullamima yeni giren antibiyotikler olup heniiz
diren¢ gelismemis olmasi dogaldir. Ornek olarak
imipinem kullanima yeni giren beta laktam olup
heniiz uygunsuz kullanimi genis dl¢iide s6z konusu
degildir. Imipeneme direng konusunda bildirilen ¢a-
lismalara bakilacak olursa Kocabeyoglu ve ar-
kadaslarinda bu oran E.colide %1, Stafilokoklarda
%9, S.aureusda %19 olarak bildirilmisitr. (4). Yine
aym hastaneden bildirilen baska bir c¢alismada
E.colinin %4, Stafilokok suslarimin %10, Sta-
ureusun ise %17 oranlarinda imipeneme direngli ol-
dugu bildirildi (5).

Uygunsuz kullammlardan dolay1 iYE'larinda ol-
dukga etkin olan kinolonlara karg1 giiniimiizde bir-
¢ok Gram negatif comak direng kazanmaktadir.

Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Ampirik Antibiyotik Secimi

Baglangicta hemen hi¢c diren¢ bildirilmezken gii-
nimiizde kinolonlara yiiksek oranda diren¢ bil-
dirilmeye baglanmistir (6, 7, 8, 9, 10, 11).

Yurdumuzda ve diinyanin farkli yerlerinden ya-
pilan yayinlarda ofloksasine azda olsa giderek artan
oranlarda diren¢ bildirilmektedir (8, 11). GATA,
Haydarpasa'dan yaklasik iki yil ara ile yapilan iki
ayn calismadan birincisinde ofloksasine hi¢ direng
bildirilmezken digerinde yaklasik %10 oraminda di-
reng bildirilmistir (7,8).

Calismamizda amoksisilin - klavunata kars1 %25
gibi ¢cok yiksek sayilmayacak bir direng go-
riillmesine karsin, iiglincli kusak sefalosporinlere
karsi %45 oraninda diren¢ gorilmiistir. Ko-
cabeyoglu ve arkadaslarninin 1993'te bildirdikleri bir
calismada enterobakterilerde sefotaksime % 24, sef-
tazidime ise % 77 oraninda duyarlilik bildirilmistir
(12). Oztiirk ve arkadaslari amoksisillin-klavunatin
Gram negatif bakterilere %88 oraninda etkili ol-
dugunu bildirdi. Babacan ve arkadaslari aym an-
tibiyotigin E.coliye %87.5 etkili oldugunu bil-
dirmektedirler (13). Aym oram Kilic ve arkadaslan
da bildirdiler (14). Bizim serimizde diren¢ orani
biraz daha yiiksek bulundu.

Biitiin bu bilgiler 1s1ginda ampirik olarak 1 YE te-
davisinde diren¢ gelisimi en az olan imipinem, ki-
nolonlar, sefotaksim ve amoksisilin-klavunat en et-
kili antibiyotikler olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Imipinemin kinolonlardan ¢ok daha pahali oldugu
(6zellikle oral formlardan) unutulmamalidir. Am-
pirik kullanimda eger bir kontrendikasyon yoksa ki-
nolonlar ilk segcenek olarak tercih edilebilirler.
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