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Toplum Kékenli Uriner Sistem Infeksiyonu Tanisi Alan Yasli
Hastalarda Idrar Kultir( Sonuclarinin ve Ampirik Antibiyotik
Tedavisi Yaklasiminin Irdelenmesi

Investigation of the Results of Urine Cultures and Approaches to Empirical Antibiotic
Treatment of Community-Acquired Urinary Tract Infections in Elderly Patients
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Ozet

Amac: Uriner sistem infeksiyonu yaslilarda en sik gorilen bak-
teriyel infeksiyonlardandir. Bu calismada, hastanemizde yasli
hastalarda toplumdan kazanilmis Uriner sistem infeksiyonlarin-
da ilk segenek olarak 6nerilen antibiyotiklere karsi direng oranla-
rinin saptanmasi ve ampirik antibiyotik tedavisi icin yol gosterici
sonugclar elde edilmesi amacglanmistir.

Yontemler: Bu calisma, Mart 2010 ile Mart 2012 tarihleri arasin-
da hastanemizde takip ve tedavi edilen 65 yas ve Uzeri hastalarin
verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesiyle yapiimistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 401 hastanin idrar kultlrlerin-
de 406 mikroorganizma izole edilirken, 5 (%1.2) hastanin kilta-
riinde iki etken saptandi. Bu etkenlerden 320 (%78.8)'si Gram-
negatif basil, 72 (%17,7)'si Gram-pozitif kok ve 14 (%3.5)'u
Candida tirleriydi. Gram-negatif etkenler igerisinde en sik
Escherichia coli %64.5 (n=262), Klebsiella pneumoniae %6.6
(n=27) ve Pseudomonas aeruginosa %4.1 (n=17); Gram-pozitif
etkenler igerisindeyse Enterococcus faecalis %8.9 (n=36) ve
koagiilaz-negatif stafilokoklar %6.2 (n=25) oranlarinda izole
edildi. E. coli kdkenlerinin nitrofurantoine %89, trimetoprim-
sulfametoksazole %81, amoksisilin-klavulanik aside %77, gen-
tamisine %70 ve siprofloksasine %66 oraninda duyarli oldugu
gozlendi.

Sonuglar: Uygun ampirik antibiyotik tedavisi i¢cin her hastanenin
kendi diren¢ oranlarini diizenli araliklarla izlemesi gerekmekte-
dir. Yapilacak slrveyans ¢alismalari ampirik tedavi yaklagimi igin
yol g0Osterici olacaktir. Sonug olarak, yasl hastalarda gelisen (iri-
ner sistem infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde nitrofurantoin
ve trimetoprim-silfametoksazoliin glivenle kullanilabilecegi go-
rilmastar. Klimik Dergisi 2012; 25(2): 71-6.

Anahtar Sézciikler: Uriner sistem infeksiyonlari, antibiyotik di-
renci, yasli hasta, Escherichia coli.

Abstract

Objective: Urinary tract infection is one of the most common
bacterial diseases in elderly patients. The objective of this study
is to determine the antibiotic resistance rates against first-line
antibiotics used for the treatment of community-acquired uri-
nary tract infections in elderly patients at our hospital, and use
the results as guidance for empirical antibiotic therapy.
Methods: In this study, data on all elderly patients aged 65 and
older who were followed and treated in our hospital between
March 2010 and March 2012 were evaluated retrospectively.
Results: 406 microorganisms were isolated from the urine cul-
tures of 401 patients included in the study, because 5 (1.2%)
patients harbored two microorganisms. Of the 406 microorgan-
isms, 320 (78.8%) were Gram-negative bacilli, 72 (17.7%) were
Gram-positive cocci and 14 (3.5%) were Candida spp. Escherich-
ia coli (n=262, 64.5%), Klebsiella pneumoniae (n=27, 6.6%), and
Pseudomonas aeruginosa (n=17, 4.1%) were the most common
among Gram-negatives, and Enterococcus faecalis (n=36, 8.9%)
and coagulase-negative staphylococci (n=25, 6.2%) were the
most common among Gram-positives. Susceptibility rates of
E. coli strains were 89% for nitrofurantoin, 81% for trime-
thoprim-sulfamethoxazole, 77% for amoxicillin-clavulanic acid,
70% for gentamicin and 66% for ciprofloxacin.

Conclusions: Antimicrobial resistance must be monitored at
each hospital in order to make correct choices for empirical anti-
biotic therapy. Surveillance studies are helpful for this purpose.
In conclusion, nitrofurantoin and trimethoprim-sulfamethoxa-
zole can safely be used for the empirical treatment of urinary
tract infections in elderly patients.
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Giris

Uriner sistem infeksiyonlari (USI) yaslilarda en sik gorii-
len infeksiyonlardandir (1). Usi gelismesini kolaylagtiran bas-
lica konak faktorleri yasli kadinlarda 6strojen eksikligi, mesa-
ne prolapsusu veya Uriner sistemdeki anormallikler (rektosel,
Uretrosel, mesane divertikiilii) olurken, yagh erkeklerde Uret-
ral striktiir veya girisim, prostat hastaliklar, bakterisidal etkisi
olan prostat sekresyonlarinin azalmasi ve her iki cinsiyette
de mental durumda bozulma ve artan perineal kirlilik olarak
sayilabilir. Disuk idrar akimi, seyrek idrar yapma, rezidu idrar
kalmasi ve geriye idrar kagmasi gibi mekanizmalar Usl geli-
simi icin potansiyel risklerdir (2,3). Ozellikle bu yas grubunda
diabetes mellitus, norolojik hastalik ve anatomik degisiklikle-
rin varhiginda bu mekanizmalar bakteri klirensini zayiflatmak-
tadir (2). lleri yaslarda infeksiyonlar, genclere gore hemodi-
namiyi daha da bozacagindan, semptomatik USi yaslilarda
mutlaka tedavi edilmelidir (1).

Geriyatrik yas grubunda USi'nin gériilme sikligi %2.9-34
arasinda degismektedir ve bu hastalarda en sik izole edilen
etkenler Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., En-
terobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, koagllaz-negatif
stafilokoklar ve Enterococcus spp.'dir (4-6). USI'de en uygun
tedavi icin toksisitesi en az ve en ucuz antibiyotik se¢imi esas-
tir. Kullanilacak antibiyotigin, gastrointestinal sistem florasini
ciddi sekilde etkilemeyecek 6zellikte olmasi da 6nem tasir. Bu
nedenle giiniimizde en sik tercih edilen antibiyotikler arasin-
da ampisilin, amoksisilin-klavulanik asid (AMC), siprofloksa-
sin, trimetoprim-stlfametoksazol (TMP/SMX) ve gentamisin
bulunmaktadir. Ancak bu antibiyotiklere kargi gliinimizde
giderek artan diren¢ oranlari tedavide sorunlara ve maliyet-
te ciddi artislara neden olmaktadir (7). Bu nedenle, toplum
kaynakli USI’lerin ampirik tedavi seciminde etkenlerin direng
oranlari mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu calismada, bir 6zel hastanede takip ve tedavisi yapilan
toplum kaynakli USi tanisi alan 65 yas ve ustu hastalarin id-
rar kiltlrlerinin degerlendirilmesi ve bu hasta grubunda en
uygun ampirik tedavi yaklasiminin olusturulmasina katkida
bulunulmasi amaclanmistir.

Yontemler

Hastanemiz 108 yatakli 6zel bir hastane olup, yilda yakla-
stk 260 000 kisiye hizmet vermektedir. Bu calisma, hastane-
miz infeksiyon Hastaliklari ve Uroloji Poliklinikleri’nde, Mart
2010 ile Mart 2012 tarihleri arasinda, ayakta tedavi géren 65
yas ve ustu hastalarin verilerinin geriye doniik olarak deger-
lendirilmesiyle yapildi. Kalici sondasi olan, invazif cihaz kul-
lanan ya da son iki ay icinde hastanede yatarak tedavi goren
hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda idrar kaltir
icin alinan orta akim idrari, %5 koyun kanli ve eozin metilen
mavisi besiyerlerine (Salibrus, istanbul, Tiirkiye) 0.01 ml ino-
kiile edilerek, etlivde 37°C’de 24-48 saat bekletildi. Daha son-
ra Ureme tespit edilen plaklarda koloni morfolojisi ve lireme
ozellikleri incelendi. Kiltlirlerde 10° cfu/ml tek tiir veya iki tir
mikroorganizmanin saptanmasi ya da 10* cfu/ml tek tir mik-
roorganizmanin saptanmasi pozitif kriter olarak kabul edildi.
Ayni hastadan izole edilen iki veya daha fazla sayida farkli
izolat, idrar kiltirlerinde 10° cfu/ml’nin altinda olan Gremeler

calismaya alinmadi (8). Difteroid, laktobasil ve ti¢ farkh mik-
roorganizma izole edilen orta akim idrar 6rnekleriyle 102 ve
102 cfu/ml olan Gremeler kontaminasyon olarak kabul edildi.

Bakteri idantifikasyonu, standard manuel yontemlerle bir-
likte VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa)
otomatize sistemi kullanilarak yapildi. Tanimlanan bakterile-
rin antibiyotik duyarhliklariysa Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI)'nin standardlarina uygun olarak Kirby-
Bauer disk diflizyon yontemiyle incelendi ve hazir antibiyotik
disklerinden (Bioanalyse, Ankara, Tirkiye) yararlanildi. Bu
amacla Enterobacteriaceae ailesine ait kdkenler i¢cin ampi-
silin, AMC, sefazolin, seftazidim, seftriakson, siprofloksasin,
gentamisin, imipenem, ertapenem, nitrofurantoin ve TMP/
SMX; P aeruginosa kokenleri icin seftazidim, seftriakson,
siprofloksasin, gentamisin, piperasilin-tazobaktam ve imipe-
nem; Stenotrophomonas maltophilia kokeni icin TMP/SMX
ve levofloksasin; stafilokok kdkenleri icin oksasilin, eritromi-
sin, klindamisin, rifampisin, siprofloksasin, TMP/SMX, tetra-
siklin ve teikoplanin; enterokok kdkenleri icin ampisilin, sip-
rofloksasin, nitrofurantoin, tetrasiklin ve teikoplanin diskleri
kullanildi. CLSI, vankomisin duyarlilik testi i¢in E-test® kulla-
nimini 6nerdiginden calismada teikoplanin diskleri kullanil-
di (9). Bununla birlikte, Gram-negatif kokenlerde genislemis
spektrumlu B-laktamaz (GSBL) aktivitesi, ¢ift disk sinerji yon-
temiyle belirlendi. Kalite kontrol susu olarak da E. coli ATCC
25922, P aeruginosa ATCC 27853 ve Staphylococcus aureus
ATCC 25923 kullanildi.

Candida turlerinin idantifikasyon ve antifungal duyarlilik-
larinin belirlenmesi, VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy
I'Etoile, Fransa) otomatize sisteminde YST ve AST-YS01 kart-
lari kullanilarak yapildi.

Bulgular

Bu calismada, hastanemiz infeksiyon Hastaliklar ve Uro-
loji Poliklinikleri’nde USI nedeniyle takip ve tedavisi yapilan
ve idrar kdltirinde lGreme saptanan 401 hastanin verile-
ri degerlendirildi. Bu hastalarin 259 (%64.6)'u kadin ve 142
(%35.4)'si erkekti ve kadin/erkek orani 1.8/1 olarak saptandi.
Bu hastalarin yas ortalamalariysa sirasiyla 74+5.9 (aralik, 65-
93) yil ve 73.7+5.8 (aralik, 65-86) yil olarak tespit edildi.

Calismaya dahil edilen 401 hastanin idrar kiltirlerinde
406 mikroorganizma izole edilirken, 5 (%1.2) hastanin kil-
turtinde iki etken saptandi. Bu etkenlerden 320 (%78.8)’si
Gram-negatif basil (GNB), 72 (%17.7)'si Gram-pozitif kok ve
14 (%3.5)'U Candida tiirleriydi. Tablo 1'de de gorildigi gibi
GNB igerisinde en sik E. coli %64.5 (n=262), K. pneumoniae
%6.6 (n=27) ve P aeruginosa %4.1 (n=17); Gram-pozitif koklar
icerisindeyse E. faecalis %8.9 (n=36) ve koagulaz-negatif sta-
filokoklar %6.2 (n=25) oraninda izole edildi. Candida tiirlerin-
deyse en sik C. albicans (%2.7) GUremesi izlendi.

Calisilan antibiyotiklere diren¢ oranlari g6z oniine alindi-
ginda Enterobacteriaceae ailesine ait kokenlerde en sik am-
pisilin (n=179, %59.3), sefazolin (n=111, %36.8), siprofloksa-
sin (n=105, %34.8), gentamisin (n=89, %29.4) ve AMC (n=69,
%22.8) direnci gozlenirken; P aeruginosa kdkenlerinde gen-
tamisin (n=7, %41.2), seftriakson (n=4, %23.5), siprofloksasin
(n=4, %23.5) ve piperasilin-tazobaktam (n=4, %23.5) direnci
tespit edildi. S. maltophilia kokenindeyse TMP/SMX ve le-
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Tablo 1. Toplum Kaynakl idrar Yolu infeksiyonu Etkeni Olarak Saptanan 406 Mikroorganizmanin Dagilimi

Gram-Negatif Etkenler n (%) Gram-Pozitif Etkenler n (%) Candida Tiirleri n (%)

Escherichia coli 262 (64.5) Enterococcus faecalis 36 (8.9) Candida albicans 11 (2.7)
Klebsiella pneumoniae 27 (6.6) Koaglilaz-negatif stafilokoklar 25(6.2)  Candida glabrata 2 (0.5)
Pseudomonas aeruginosa 17 (4.1) Enterococcus faecium 4 (0.9) Candida parapsilosis 1 (0.3)
Proteus mirabilis 4(0.9) Staphylococcus aureus 3(0.7)

Klebsiella oxytoca 2 (0.5) Staphylococcus epidermidis 2 (0.5)

Enterobacter cloacae 2 (0.5) Streptococcus pyogenes 2 (0.5)

Serratia marcescens 2 (0.5)

Enterobacter aerogenes 1(0.3)

Proteus vulgaris 1(0.3)

Morganella morganii 1(0.3)

Stenotrophomonas maltophilia 1(0.3)

Toplam 320 (78.8) Toplam 72 (17.7)  Toplam 14 (3.5)

vofloksasine diren¢ saptanmadi (Tablo 2). Enterobactericeae
ailesinde ertapenem direnci gorilmezken, imipeneme %0.7
(n=2) oraninda direng tespit edildi. GNB’de GSBL aktivitesi
%9.1 (n=29) oraninda izlendi.

izole edilen stafilokok kdkenlerinde en sik oksasilin (n=25,
%83.3), eritromisin (n=15, %50) ve TMP/SMX'e (n=11, %36.6)
direng belirlenirken, rifampisin ve teikoplanine direnc saptan-
madi. Enterokok kdkenlerindeyse en sik siprofloksasin (n=12,
%30), tetrasiklin (n=10, %25) ve ampisilin (n=8, %20) direnci
gorulirken, teikoplanine sadece bir kokende (%2.5) direng
tespit edildi.

Candida turlerinde, C. glabrata diginda flukonazol, voriko-
nazol, flusitozin ve amfoterisin-B’ye diren¢ goriilmezken, iki
C. glabrata kdkeninde flukonazol direnci saptandi.

irdeleme

Yagh nifusun giderek arttigi tlkemizde beklenen saglik-
Il yagsam sliresi de artmaktadir. Glinimiizde cesitli ve genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedavide 6nemli basarilar elde
edilmesine ragmen, infeksiyon hastaliklari, yash poptilasyon-
da énemini halen korumaktadir. infeksiyonlar, 65 yas ve Ulzeri
bireylerde hastaneye yatig nedenleri icinde ilk 10°da, 6lim
nedenleri arasindaysa ilk beste yer almaktadir (10). Yaghlar-
da, infeksiyon hastaliklarinin tipik bulgularla seyretmemesi
nedeniyle, yaslinin 6nceki halinden bir degisikligin olup ol-
madiginin belirlenmesi 6nemlidir. Ornek olarak USi'nin klasik
bulgulari olan diziiri, sik idrara ¢cikma ve idrara sikisma hissi
yaslilarda kimi zaman gorulmeyebilir. Bununla birlikte inkon-
tinans, bulanti-kusma, karin agrisi, solunum giicliigu ve biling
degisiklikleri tabloya eslik edebilmektedir (2,11). Ulug ve ar-
kadaslar (4)'nin calismasinda hastaneye yatan yasli hastalar-
da USI gériilme sikhgi %3.6 olarak saptanirken, Kurtaran ve
arkadaslar (12)'nin calismasinda Acil Poliklinigi’ne basvuran
yasli hastalarda tespit edilen infeksiyon hastaliklari arasinda
USi'nin ilk sirada yer aldigi gorilmektedir. Usi gorilme sikh-
g1 bu yas grubunda 6nemli dlgclide artmakta, kadinlarda %20
ve erkeklerde %10 gibi oranlara ulagsmaktadir. Kadin/erkek
orani geng popilasyonda 30/1 iken, yaslilarda 2-3/1 olmakta-
dir (3,11). Sunulan galismada da bu oran yaklasik olarak 2/1

olarak saptanmis olup, literaturle uyumlu bulunmustur.

Yaslilarda gorilen infeksiyonlar, genclerden daha degisik
ve daha direncli mikroorganizmalara bagli olabilmektedir. Bu
nedenle, bolgesel verilerin olusturulmasi, hatta her hastane-
nin kendi diren¢ durumunu bilmesi ve buna uygun tedavinin
planlanmasi gerekmektedir (13). Bu baglamda, hastanemiz
verilerinin belirlenmesi acisindan bu calismanin yapilmasina
karar verilmistir. Yasgli hastalarin idrar kulturlerinde en sik izo-
le edilen etken %21-54 oraninda E. coli'dir. Bunu P aeruginosa
(%2-19), K. pneumoniae (%1.9-17), Enterobacter spp. (%1.9-
9.6) ve P mirabilis (%0.-9.6) izlemektedir (6). Bununla birlik-
te, GNB’ler 6zellikle bakimevlerinde kalan, hastanede yatan
sonda takilmis hastalarda daha sik olmak Uzere, yashlarda
genclere gore daha yuiksek oranda etken olmaktadirlar. En-
terokoklar (%6.1-23), koagtilaz-negatif stafilokoklar (%1.4-3.7)
ve S. aureus (%0.9-2) da yaslilikta US| etkeni olabilir. Ancak S.
saprophyticus yaslilarda USI etkeni olarak gorulmemektedir
(4,6). Yaslilarda USi'de birden fazla bakterinin etken olma ola-
sihgl da genglere gore daha yliksektir (5). Bu hasta grubunda
Ulug ve arkadaslan (4), Tanyel ve arkadaslar (2), Sacar ve
arkadaslari (14) ile Ginde ve arkadaslan (15) tarafindan yapi-
lan calismalarda da en sik izole edilen etken E. coli olmustur
ve bu durum sunulan ¢alismayla uyumlu olarak saptanmistir.
Bununla birlikte, bu ¢calismada olgularin %1.2'sinde idrar kiil-
tirleri polimikrobiyal olarak tespit edilmistir.

Usl sikayetleriyle bagvuran hastalara anamnez, fizik mu-
ayene ve idrar analiziyle tani konulmakta ve ¢ogunlukla kul-
tur yapilmaksizin ampirik antibiyotik tedavisi baglanmaktadir.
Ancak gliniimiizde artan antibiyotik direnci tedavi basarisiz-
liklarini da beraberinde getirmektedir. Antibiyotik direnci, 6n-
celeri hastane kaynakli infeksiyonlar icin 6nemli bir sorunken,
gunimuzde toplum kokenli etkenler icin de 6nemli bir prob-
lem haline gelmistir. Ampirik antibiyotik se¢imi, infeksiyonun
yerine ve en muhtemel etkenine goére yapilmalidir. Baslan-
gicta genis spektrumlu bir antibiyotik secilmeli, alinan anti-
biyogram sonucuna gore daha dar kapsamli, daha az toksik
ve daha ucuz olan etkili bir antibiyotige gecilmelidir (16). Bu-
nunla birlikte, ampirik tedaviye baslanabilmesi icin yazilacak
ilaca karsi direng oraninin da %20’yi asmamasi 0nerilmekte-
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Tablo 2. izole Edilen Gram-Negatif Bakterilerin Calisilan Antibiyotiklere In Vitro Diren¢ Oranlan

ETP PIP-TAZ

AMC cz CRO CAZ CN Cip F TMP/SMX  IMP

AM

n (%)

145/262 (55.3) 51/262 (19.5) 91/262 (34.7) 42/262 (16) 18/262 (6.9) 71/262 (27.1) 91/262 (34.7) 25/262 (9.5) 49/262 (18.7) 1/262 (0.4) 0/262 (0)

Enterobacteriaceae

~

6/27 (22.2)

9/27 (33.3) 14/27(51.9) 11/27 (40.7) 5/27 (18.5)

10/27 (37)  9/27 (33.3)

9/27 (33.3)

23/27 (85.2)

K. pneumoniae

—_

=

—_

=1

2/4 (50)

2/4 (50) 1/4 (25) 0/4.(0) 1/4 (25) 1/4 (25)

1/4 (25)

3/4 (75)

P mirabilis

—_— e~ =~ =~ =~ =

= S - = - =

—_— =~ =~ =~ =~ =

= - - = - =

S 8ac8¢gs&
RS
S S —- 5 3o

_— e~ =~ =~ =~ =

=Tl —

5=l ==38 =
D @ © @ © o
eSS
o~ - — =
S S &5 = o
=
- =1 -
o O
nomeeee
AN &= —
o o 8§
>;OO§B
S -~ =~ =~ =~ —~
© © © © © o
CEIZSELCE
— N N = =
gBBBBB

S ~ 5 =9 =~
© © § © © o
\_;vv‘_v
= - — =
~SoasS oS
No‘_o>o
s@sB888
(=)
888888
N
N N I = =
S§~Ss=S
sB8asasa
D © © © o o
e ceccc
N
AN N e
~8ISFSE

S 598 9 g 9
SIS E 2 E
TS o<
§S=8sss
2
0 =
) =
‘“m%gm§
Q g .8
S8 8§ D
]S 5 O [9)
Omk@
\EQ):E
SH S S =
¥ W ouwa S

Diger Gram-negatif etkenler

4/17 (23.5)

1/17 (5.9)

4/17 (23.5)

0/17 (0)  7/17 (41.2)

4/17 (23.5)

P aeruginosa

0/1(0)

S. maltophilia

111/302 60/319 29/319 96/319 109/319 32/302 58/303 3/319 0/302  4/17
(36.8) (19.1)

69/302

179/302

(59.3)
n: Direncli koken sayisi, AM: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-klavulanat, CZ: Sefazolin, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim, CN: Gentamisin, CIP: Siprofloksasin, F: Nitrofurantoin, TMP/SMX: Trimetoprim-stilfame-

toksazol, IMP: imipenem, ETP: Ertapenem, PIP-TAZ: Piperasilin-tazobaktam.

Toplam

(23.5)

(0)

(0.9)

(9.1) (30.1) (34.2) (10.6)

(18.8)

(22.8)

dir (17). Hem toplum hem de hastane kokenli USI'lere neden
olan etkenlerin basinda GNB'ler, 6zellikle de E. coli gelmek-
tedir. Dolayisiyla bu infeksiyonlarin tedavisinde ilk segcenek
Gram-negatif etkinligi 6n planda olan antibiyotikler olmahdir.
Bu amacla gliniimtiizde en sik ampisilin, AMC, siprofloksa-
sin, TMP/SMX, nitrofurantoin ve gentamisin kullanilmaktadir
(7,17,18). Gerek lilkemizde gerekse de yurtdisinda konuyla il-
gili olarak yapilan calismalarda, calisilan antibiyotiklere farkh
direng oranlari bildiriimektedir. Tablo 3'te de gorildigu gibi
ampisiline %45-96, AMC'ye %25-72, siprofloksasine %18-54,
TMP/SMX'ye %34-77, gentamisine %17-63 ve nitrofurantoi-
ne %0-47 oraninda direng¢ saptanmistir (7,17,18-25). Bunun-
la birlikte, Isikg6z-Tagsbakan ve arkadaslar (26)'nin yaptigi,
1997-2007 wyillann arasinda ulkemizde idrar kulturlerinden
izole edilen E. coli kokenlerinin antibiyotik diren¢ oranlarinin
arastirildigi havuz analiz ¢galismasinda, AMC’ye %31.5, sip-
rofloksasine %20.1, TMP/SMX'ye %47.1, gentamisine %13.6
ve nitrofurantoine %19.1 oraninda diren¢ saptanmistir. Bu
calismada da izole edilen etkenlerin yaklasik olarak %79'unu
GNB'ler olusturmus olup ampisiline %59, siprofloksasine
%34, gentamisine %30, AMC'ye %23, TMP/SMX'ye %19 ve
nitrofurantoine %11 oraninda diren¢ saptanmistir (Tablo 2).
Diren¢ oranlarindaki bu farkhligin baslica nedeni antibiyotik
kullanim sikhgi ve kullanim politikalarindan kaynaklanmak-
tadir. Ulkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde ampisilin, AMC,
TMP/SMX ve siprofloksasin gibi ilaglar regetesiz satilan ve
yaygin kullanimi olan antibiyotiklerdir ve hemen her infeksi-
yon tablosunda ilk secenek olarak kullaniimaktadirlar. Kaltir
isteme aliskanliginin yetersiz olmasi, antibiyotik direng profi-
linin yakindan izlenmemesi ve antibiyotik kullanimiyla iliskili
yanlis gorusler bu ilaglara karsi direng gelisiminde en 6nemli
etmenlerdir.

Enterobacteriaceae ailesinde karbapenem direnci nadir
gorilmesine ragmen, son yillarda karbapeneme direngli
veya karbapenemaz Ureten Enterobacteriaceae ile gelisen
infeksiyonlar 6nem kazanmaya baslamistir. Fuchs ve arka-
daslan (27), Gram-pozitif kok ve GNB’den olusan 5558 klinik
izolatta ertapenem ve imipenem aktivitesini incelemisler ve
Enterobacteriaceae ailesinde ertapenemin aktivitesini imipe-
nemden daha yuksek bulmuslardir. Bununla birlikte, Kuzucu
ve arkadaslari (28)'nin ¢calismasinda, imipenem ve merope-
nemin, ertapenemden daha etkili oldugu saptanmistir. Bu
calismadaysa hicbir kokende ertapenem direnci gorilmez-
ken, i¢ GNB kokeninde imipenem direncine rastlanmistir.
Karbapenemlere yonelik direng gelisimi, dedisen derecede
hidroliz kapasitesine sahip karbapenemaz uretimiyle sinirh
olmamakla birlikte, bazi suslarda, atim pompalariyla olusan
dirence ya da membran gecirgenliginde azalmaya, GSBL ya
da AmpC enzimlerinin asiri Gretiminin eslik etmesiyle de kar-
bapenem direnci olusabilmektedir. Ayrica 6zellikle CTX-M tipi
GSBL'lerin GNB’lerde yayilmasinin karbapenem direnci ge-
lismesini kolaylastirdigi da bildiriimektedir (29).

Diger taraftan, ampirik tedavide sik kullanilan antibiyotik-
lere direncin goériildiigii komplike olmayan USl'lerde, ikinci
veya Uclincl kusak sefalosporinlerin de kullaniimasi disi-
nilebilir. USi‘de oral sefalosporinlerin basariyla kullanildi-
gini gosteren calismalar vardir (30). Bu baglamda, Kagmaz
ve arkadaslar (21)'nin galismasinda sefiksim ve sefuroksim
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Tablo 3. Toplum Kaynakh USi Tanisi Alan Hastalarin idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen E. coli Kékenlerinin Ampirik Tedavisinde
En Sik Kullanilan Antibiyotiklere Bazi Calismalarda Bildirilen Diren¢ Oranlari (%)

Arastiricilar Calisma Yih AM AMC cip TMP/SMX CN F
Arikan-Akan O (18) 2003 68.8 - 33.1 44.2 - -
Uzunovic-Kamberovic S* (19) 2006 91 45 54.4 76.5 63 47.4
Ates F (20) 2007 44.5 - 26 40.7 -

Kagmaz ve arkadaslan (21) 2007 72 72 18 65 -

Nesher ve arkadaslari (22) 2007 - - 29.6" 48.4 20.6 -
Ozyurt ve arkadaslari (7) 2008 49 34 18 34 17 6
Koksaldi-Motor ve arkadaslar (23) 2010 - 65 38 61 27 3
Kashef ve arkadaglari (24) 2010 96.4 - 31.9 61.8 50.7 28.7
Kart-Yasar ve arkadaslari (25) 2011 - 25 42 50 25 12
Saglam ve arkadaslar (17) 2012 - 31.3 32.8 349 19.3 -

AM: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-klavunat, CN: Gentamisin, CIP: Siprofloksasin, F: Nitrofurantoin, TMP/SMX: Trimetoprim-siilfametoksazol.
*Yasl hasta grubuna ait veriler alinmustir. *ligili caismada ofloksasin kullaniimistir.

direnci sirasiyla %6 ve %18 olarak saptanmig olup, Uglinci
kusak sefalosporin olan sefiksimin daha etkili oldugu goril-
mustir. Sunulan ¢alismada da lglincl kusak sefalosporinler-
den seftazidim ve seftriakson direnci %9.1 ve %18.8 olarak
bulunmustur. Bu nedenle, mevcut tedavi protokollerinde oral
kullanilabilen Ggiinci kusak sefalosporinler alternatif ilag ola-
rak degerlendirilebilir.

Bu calismada ozellikle nitrofurantoin, TMP/SMX ve
AMC'ye karg! tespit ettigimiz duyarlilik oranlan literatlr ve-
rilerine gore kismen daha yuksektir. Bu durum, muhteme-
len bu ilaglarin bolgemizde USI tedavisinde yaygin bigimde
kullanilmamasina bagh olabilir. Bununla birlikte, ¢calismanin
geriye donuk olarak yapilmis olmasi ve komplike durumlarin
(diyabet, idrar refliisi, tas vb.) ayiklanamamasi calismamizin
eksik yonleri olarak belirtilebilir.

Sunulan galismada, bolgesel olarak bazi farkhliklar olmakla
birlikte Ulkemizde yapilan diger calismalarda oldugu gibi ampi-
silin, sefazolin, gentamisin ve siprofloksasine direncin yiksek
oranda oldugu goérilmiustiir. Dolayisiyla bu antibiyotiklerin Usi
tanisi alan yasli hastalarin ampirik tedavisinde kullanilmasinin
uygun olmayacag belirlenmistir. Bu hastalarda nitrofurantoin
ve TMP/SMX kullaniminin daha gtivenli oldugu, ancak yine de
kiltir ve antibiyogram sonuclari dikkate alinarak kullaniimasi
gerektigi distinilmustir. Sonug olarak, antibiyotik direnciyle
ilgili yapilabilecek bu tiir izlemlerin rasyonel antibiyotik kullani-
mini saglamada 6nemli oldugu kanisindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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