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Semptomatik Uriner Sistem Infeksiyonu Olan Hastalardaki
Uropatojenler ve Antibiyotik Duyarlilik Oranlari

Aysun Yal¢1!, Hande Aydemir?, Nihal Piskin?, Riichan Tiirkyilmaz?

Ozet: Calismamizin amact, semptomatik iiriner sistem infeksiyonu olan hastalarin idrar kiiltiirlerinden iiretilen mik-
roorganizmalarin daguum ve cesitli antibiyotiklere karsi duyarliliklarinin belirlenmesidir. Bakteri izolasyonu ve idantifi-
kasyonu igin konvansiyonel biyokimyasal test prosediirleri ve otomatize yontemler kullanildi (API 20E, API 20NE, bioMe-
rieux). Antibiyotik duyarliliklari, Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle Clinical Laboratory Standards Institute standard-
larina uygun olarak yapildi. Escherichia coli, hem yatan hastalardan (%49.5) hem de poliklinik hastalarindan (%69.6) en
stk izole edilen mikroorganizmaydi. Yatan hastalarda E. coli izolatlarinda en etkili antibiyotik amikasindi. Bu izolatlarda
trimetoprim/siilfametoksazol duyarlilik orani %54.1, siprofloksasin duyarlilik orant ise %53.3 olarak saptandi. Poliklinik
hastalarindan izole edilen E. coli suglarinda ise siprofloksasin, gentamisin ve trimetoprim/siilfametoksazol duyarlhiliklar:
diger antibiyotiklere olan duyarliliklara gore daha diisiiktii. Son yillarda ozellikle E. coli'de ampirik tedavide sik kullani-
lan antibiyotiklere karsi duyarlilik oranlarinda azalma dikkat cekmektedir. Uriner sistem infeksiyonlarinda kiiltiir ve an-
tibiyogram yapmadan ampirik tedavi verilmemesi, kiiltiir ve antibiyogram sonucuna gore tedavinin degistirilmesi gerek-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Uriner sistem infeksiyonu, antibiyotik direnci, iiropatojen.

Summary: Uropathogens in patients with symptomatic urinary tract infections and antibiotic susceptibility rates. The
aim of our study is to determine the distribution and the antimicrobial susceptibility of the causative agents isolated from
urine cultures of the patients with symptomatic urinary tract infection. For the isolation and identification of bacteria, con-
ventional biochemical procedures and automated techniques (API 20E, API 20NE, bioMerieux) were applied. The antibi-
otic susceptibilities were determined by Kirby-Bauer disk diffusion method as described in Clinical Laboratory Standards
Institute guidelines. The most frequently isolated microorganism from both hospitalized patients (49.5%) and outpatients
(69.6%) was Escherichia coli. Amikacin was the most effective antibiotic for E. coli isolates in hospitalized patients. In the-
se isolates the susceptibility of trimethoprim/sulfamethoxazole was 54.1% and ciprofloxacin was %53.3. Among E. coli iso-
lates from outpatients the susceptibilities to ciprofloxacin, gentamicin and trimethoprim/sulfamethoxazole were lower than
the susceptibilities to the other antibiotics. The low susceptibility rates of empirically used antibiotics such as ciprofloxacin
and TMP/SMX in E. coli strains are remarkable in recent years. In urinary tract infect infections, empirical treatment sho-
uld be avoided without urine culture and antibiogram, and treatment should be changed according to the results of culture
and antibiogram.

Key Words: Urinary tract infection, antibiotic resistance, uropathogens.

Giris spp. de izole edilebilen bakteriler arasinda yer almaktadir.

Uriner sistem infeksiyonu pyiiri ve klinik semptomlar es-
liginde bobrekte, toplayic sistemde ve/veya mesanede bakte-
ri bulunmasidir. Bu terim asemptomatik bakteriiiriden pyelo-
nefrite kadar ¢ok cesitli klinik durumlar i¢in kullanilmaktadir
(1). Uriner sistem infeksiyonlarinda etken olan mikroorga-
nizmalar siklikla fekal floradan kaynaklanir (2). En sik izole
edilen mikroorganizma Escherichia coli'dir. Tekrarlayan id-
rar yolu infeksiyonlarinda 6zellikle idrar yollarinin konjenital
anomalisi varsa Proteus spp., Pseudomonas spp., Klebsiella
spp., Enterobacter spp., Staphylococcus spp., Enterococcus
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Uzun siireli hastanede yatan hastalarda hastane kokenli infek-
siyon etkenleri de iiriner sistem infeksiyonuna neden olabilir
3).

Toplum ve hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlart,
sik karsilagilan ve yaygin antibiyotik kullanimini gerektiren
infeksiyon hastaliklar1 arasinda yer alir. Etkenler ve antibiyo-
tik duyarliliklar: farklihk gosterebilir. Uropatojenlerde geli-
sen antimikrobiyal direng, tedavide onemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumdan kazanilmis iiriner sistem
infeksiyonlarinda tedavi genellikle ampirik yapildigindan
iiropatojenlerin dagilimi ve antimikrobiyallere olan duyarli-
Iiklarinin bilinmesi 6nemlidir. Hastane infeksiyonu olarak
geligen tiriner sistem infeksiyonu etkenlerinin de duyarlilikla-
11 diizenli olarak izlenmeli, ampirik antibiyotik se¢iminde id-
rar mikroskopisi, idrar Gram boyamasi, Thoma laminda 16ko-
sit sayim1 gibi idrar incelemelerinin yaninda bolgesel antibi-
yotik direngleri de géz oniinde tutulmalidir (2,4).
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Bu calismada hastanemizde cesitli kliniklerde yatmakta
olan veya infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuran tiri-
ner sistem infeksiyonu siipheli hastalara ait idrar 6rneklerin-
den izole edilen patojenler belirlenerek ve antibiyotik duyar-
liliklar1 saptanarak ampirik tedavinin dogru yonlendirilmesi
amaclandi.

Yontemler

Subat 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda Ankara Digkap1
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde cesitli
kliniklerde veya Infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi'nde semp-
tomatik tiriner sistem infeksiyonu on tanisiyla izlenen hasta-
larn idrar Srnekleri Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikro-
biyoloji Laboratuvari'nda incelendi.

Idrar kiiltiirii istenen hastalardan 6n temizlik sonrasi ali-
nan orta akim veya iiriner kateteri olan hastalardan steril bir
sekilde idrar 6rnekleri alindi. Thoma laminda taze, santrifiij
edilmemis idrar 6rneklerinde mm3'te 10 veya daha fazla 15-
kosit varliginin olmasi veya santrifiij edilmemis idrar 6rnek-
lerinin lam-lamel arasinda incelenmesiyle her sahada en az
bir 16kosit goriilmesi pyliri olarak degerlendirildi. Ayrica
kiiltiir oncesinde uygun ampirik tedaviye baslayabilmek igin
idrar 6rneklerinin Gram yontemiyle boyali preparatlart hazir-
lanip incelendi (1). Steril sartlarda alinan idrar drnekleri kan-
I1 agar ve Eosine Methylene Blue agar (EMB) plak besiyer-
lerine standard (0.01 ml) 6ze kullanilarak ekildi. Ekim yapi-
lan besiyerleri 37°C'de 18-24 saat aerop kosullarda inkiibe
edildi. Bakteri ¢esidi li¢ ve daha fazla olan kiiltiirler kontami-
nasyon olarak kabul edildi. Komplike iiriner sistem infeksi-
yonu olan, antibiyotik tedavisi almakta olan hastalarda 102
cfu/ml ve iizeri, diger hastalarda 10> cfu/ml ve iizerinde olan
tiremeler degerlendirmeye alindi (5). Anlamli iireme sapta-
nan plak besiyerlerindeki kolonilerin morfolojileri incelendi;
koloni sayilar tespit edildi ve preparat hazirlanarak Gram
yontemiyle boyandi.

Preperatlarin immersiyon ile incelenmesinde Gram-pozi-
tif kok morfolojisinde olanlara katalaz testi yapildi. Katalaz-
pozitif, mikroskopik goriiniimleri yaklagik 1 wm
capinda, liziim salkimina benzer goriiniimde

(1 Tablo 1. Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilimi )

Etken Mikroorganizma n (%)
Escherichia coli 143 (49.1)
Klebsiella spp. 34 (11.7)
Candida spp. 21 (7.2)
Koagiilaz-negatif stafilokok 19 (6.5)
Pseudomonas spp. 17 (5.8)
Staphylococcus aureus 17 (5.8)
Proteus spp. 11 (3.8)
Enterobacter spp. 9@3.1)
Diger enterik basiller 8 (2.8)
Acinetobacter spp. 724)
Serratia spp. 5(1.7)
Q‘ oplam 291 (100) J

cift disk sinerji yontemiyle genislemis spektrumlu beta-lak-
tamaz (GSBL) iiretimi arastirildi.

Sonuclar

Calismada degerlendirmeye alinan 1055 idrar 6rneginden
291'inde etken mikroorganizma iiretildi. izole edilen mikro-
organizmalarin 33'ii (%11.3) poliklinik hastalarindan, 258'i
(%88.7) hastanede cesitli kliniklerde yatan hastalardan iiretil-
di. Idrar kiiltiirlerinin 156's1 (%53.6) kadm, 135'i (%46.4) er-
kek hastalara aitti.

291 mikroorganizmanin 234'ii (%80.5) Gram-negatif ba-
sil, 36's1 (%12.3) Gram-pozitif kok ve 21'i (%7.2) Candida
spp. olarak izole edildi. Bu mikroorganizmalarin 143'i
(%49.1) E. coli, 340 (%11.7) Klebsiella spp., 19'u (%6.5) ko-
agiilaz-negatif stafilokok, 17'si (%5.8) Pseudomonas spp.,
17'si (%5.8) Staphylococcus aureus, 11'i (%3.8) Proteus spp.,
9'u (%3.1) Enterobacter spp., 7'si (%2.4) Acinetobacter spp.,
5'1 (%1.7) Serratia spp., 8'1 (%2.7) diger enterik basiller, 21'i
(%7.2) Candida spp. idi. Yatan 258 hastanin 120'sinin idrar

olanlar stafilokok kabul edildi. Tiipte plazma ko-

/Tablo 2. Izole Edilen Tiim Gram-Negatif Mikroorganizmalarm\

agiilaz testi yapilarak koagiilaz-pozitif ve koagii-

laz-negatif olarak ayrildi. Gram-negatif basil Antibiyotik Duyarhilik ve Direng Oranlar:

morfolojisinde olanlar geleneksel (glikoz, lak- . . .
toz, sakaroz fermentasyonu, sitrat kullanimi, ha- Antibiyotik Duyarh (%) Direncli (%)
reket, iireaz, ornitin dekarboksilaz aktivitesi, in- Imipenem 230 (98.3) 4 (1.7)
dol, Voges-Proskauer ve 48 saat sonra bakilan Sefoperazon/sulbaktam 224 (95.7) 10 (4.3)
metil kirmizisi reaksiyonlarina gore) ve otomati- Amikasin 220 (94.0) 14 (6.0)
ze yontemler (API 20E ve API 20NE, bioMeri- Piperasilin/tazobaktam 219 (93.6) 15 (6.4)
eux) kullanilarak tanimlandi. Bir gecelik inkii- Aztreonam 185 (79.1) 49 (20.9)
basyondan sonra zon ¢aplarina bakilarak duyar- Seftazidim 181 (77.4) 53 (22.6)
liliklar1 degerlendirildi. Bakterilerin antibiyotik Sefotaksim 175 (74.8) 59 (25.2)
duyarliliklari Clinical Laboratory Standards Ins- Seftriakson 170 (72.6) 64 (27.3)
titute (CLSI) kurallarina uygun olarak Kirb-Ba- Gentamisin 170 (72.6) 64 (27.4)
uer disk difiizyon yontemi ile saptandi (6). Sefuroksim 168 (71.8) 66 (28.2)
Gram-negatif mikroorganizmalarin sefopera- Sefazolin 159 (67.9) 75 (32.1)
zon/sulbaktam duyarliligi i¢in degerlendirme, Amoksisilin/klavulanat 150 (64.1) 84 (35.9)
sefoperazon/sulbaktam diskleri kullanilarak se- Siprofloksasin 139 (59.4) 95 (40.6)
foperazon ¢aplarina gére yapild (7). Calismada Trimetoprim/siilfametoksazol 116 (49.6) 118 (50.4)

izole edilen E. coli ve Klebsiella spp. suslarinda K

%
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/ \ kiiltiiriinde en sik izole edilen etken mikroorga-
E - lf;v\ E S ﬁ S g = g nizma E. coli (%46.5) idi. Poliklinige bagvuran
PR = I A S TP - R S AP S S | 33 hastann idrar kiiltiiriinde de en sik iiretilen

etken E. coli (%69.6) oldu (Tablo 1).
o2 A A A o~ o~ £ & Caligmaya alinan hastalar iiriner kateter, di-
E g2 o - § o % % % § "g = abetes mellitus, benign prostat hipertrofisi ve
i B iiriner tag varhig1 agisindan da arastirildi. 291
g hastanin 162'sinde (%55.7) idrar Ornegi iiriner
5 B~ | " & 5 . 5 5 . < sondadan alindi. 129 (%44.3) idrar 6rnegi orta
2 E Q= 5 = \g% = % o 2 8 ~ 8 a g @ akim idrar1 olarak alindi. Hastalarin %355.7'sin-
2] _ de iriner sonda bulunurken, %24.1'inde diabe-
E e e . |5 § tes mellitus, %8.6'sinda iiriner tas saptandir. 135
= — 7] . .. .
e ; Sl e ¥ o % § § @ o 3 § =< g erkek hastanin 37'sinde (%27.4) 6ykii ve abdo-
SRR R A S e A = £ minopelvik ultrasonografi ile tespit edilen be-
< . . . .
> A § nign prostat hipertrofisi (BPH) mevcuttu.
5 ~ & a -~ = 5 o= Calismamizda izole edilen Gram-negatif
§|%8|8 % s 8 5 § % oo g 6 é suglarin tiimiiniin antibiyotik duyarliliklarina
S Co|mTaTaSeSn e oo e T g5 bakildiginda imipenem %98.3 oranla en etkili
= Z g antibiyotik idi. Bunu sefoperazon/sulbaktam
= Z ~ = i = & = < § g g = (%95.7), amikasin (%94.0) ve piperasilin/tazo-
S i . .
S TR I BT O S SV S S SR S o= baktam (%93.6) duyarhiliklar takip etti. Amok-
5 v ; sisilin/klavulanik asid (%64.1), siprofloksasin
é —_ o~ o~ o~ o~ Ew (%59.4), trimetoprim/siilfametoksazol (TMP/
- a - § s 2 8 5 VS: 3|0 £ SMX) (%49.6) ve gentamisine (%72.6) karsi
2| P—-|oe2d@cooy2nTo oS~ d £ saptanan duyarlilik oranlar1 ise daha diisiik ola-
= = =
é CS“ g rak saptandi (Tablo 2).
g e 2 s = 5 & @ = S < Yatan hastalarda Gram-negatif mikroorga-
5 2 % =N = S ° e - < - = “ S+ & z if‘ nizmalarin antibiyotik duyarlhiliklart ayr1 ayr
'5 6 o degerlendirildi. E. coli'de %100 oranla en yiik-
her - Z sek duyarlilik oran1 amikasine karsi saptandi.
= N 2 @ 5 . 5 5 & =& g g Bunu %99.1 oranla imipenem ve sefopera-
= 5 R 38€n&8=S 8,2 S,.8_32 E 5 zon/sulbaktama, %97.5 oranla piperasilin/tazo-
gn &0 baktama kars1 olan duyarlilik izlerken, en diisiik
z 5 duyarhilik %54.1 oranla TMP/SMX ve %53.3
§ M @ & 5 @ g3 g @ «|7° oranla siprofloksasine karg1 saptandi (Tablo 3).
5 08988 00t 2 GSBL iiretimi 143 E. coli susundan 26'sin-
£ g _;:2 s da (%18.2), 34 Klebsiella spp. susundan 7'sinde
= O S g (%20.6) saptandi.
= e ~ = e =) \n =) ™ N G E S . .
ELloaTnSoeld o & v = < 29 Yatan hastalardan izole edilen 15 S. aureus
2 O | oA CinTuo0wZ2nT~C 29“ , o .y
3 <un 3 susunun 10'u (%66.6) oksasiline duyarl: idi. Ko-
i L P I~ - ¥ = agiilaz-negatif stafilokok suslarinda oksasilin
3 E Sle o - pd -2 & s DR 5\1{ ; duyarlihigr ise %38.§'di (Tz%blo 4). ‘Poliklinik
E Cl|laCa=Cadmnlolnl -~ Y = hastalarindan en sik izole edilen patojen %69.7
= @ % % oranla E. coli idi. Bu suslarin tamami imipenem,
2 -~ - ~ % S 8 sefoperazon/sulbaktam ve piperasilin/tazobak-
= | N ~ - ¥ -~ ~ ~ T < © g7 35.& . 5
S ELl oS © @0 2o S o < |53%E tama duyarliyken siprofloksasin (%65.2), genta-
¥ O | 2o aldaTnsd < | =58 ..
= s R misin (%52.1) ve TMP/SMX (%39.1) duyarlilik
Z = £3 oranlart disiiktii (Tablo 5).
=t —_ o~ ~ ~ |0 a
= ; ~ = " 2 . o & 0 «©lg50o ¢ ‘
£ Z¥ g82822 4,8 2,22 E%E Irdeleme
s PR Uriner sistem infeksiyonlar1 6zellikle geng
] 5 'c-; 8 § kadinlar ve yaslilarda olmak iizere her yasta go-
E o =] s & S €5 riilebilen infeksiyon hastaliklarindandir. Yeni-
] 3 : & g & @ ERcR: dogan donemi harig tutulacak olursa, kadinlarda
] S & o . > @ 5 ZEN SR . . e .
S S & & g & T S = = &5 infeksiyonun goriilme orani erkeklere gore daha
= Q . . e .
) 3 ;: SN g E § % £33 E‘ fazladir (3,4). Bizim caligmamizda da iiriner sis-
25 S8%-5o8% § 5 Tot AN tem infeksiyonu tanist alan hastalarm ¢ogunlu-
G- STSIT2TZT502T 80T | 1SN gu literatiirle uyumlu olarak kadimn hastalard: (8-
c = N eXcAR cRhaocnrnelAQ e =< o :UFJ 10)
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/Tablo 4. idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Gram-Pozitif Bakterilerin Antibiyotik Duyarliliklar1 Oranlari ve \

Duyarh Olan Sus Sayisi
Etken P SAM CFZ CIP GENTA SXT (0).¢ VAN
Yatan Duyarh Sus  Duyarh Sus Duyarh Sus Duyarh Sus  Duyarh Sus Duyarh Sus  Duyarh Sus Duyarh Sus
Hastalar Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayis1 (%)
S. aureus 7 (46.6) 8(53.3) 9 (60) 9 (60) 11 (73.3) 9 (60) 10 (66.6) 15 (100)
(n=15)
Koagiilaz-negatif 7 (38.8) 7 (38.8) 8 (44.4) 7 (38.8) 7 (38.8) 6 (33.3) 7 (38.8) 18 (100)
stafilokok
(n=18)
Poliklinik Duyarli Sus  Duyarh Sus Duyarli Sus Duyarh Sus  Duyarh Sus Duyarh Sus  Duyarh Sus Duyarh Sus
Hastalar: Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%)
S. aureus 1 (50) 2 (100) 2 (100) 1 (50) 0 (0) 2 (100) 2 (100) 2 (100)
(n=2)
Koagiilaz- 1 (100) 1 (100) 1(100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
negatif
stafilokok
(n=1)

KOX: Oksasilin, VAN: Vankomisin

P: Penisilin, SAM: Sulbaktam/ampisilin, CFZ: Sefazolin, CIP: Siprofloksasin, GEN: Gentamisin, SXT: Trimetoprim/siilfametoksazol,

%

Hastanede yatan hastalarda olusan iiriner sistem infeksi-
yonlarindaki baslica predispozan faktorlerden birinin iiriner
sonda uygulanmasi oldugu bildirilmistir (11). Calismamizda
da baz1 hastalarda birden fazla predispozan faktor saptanmak-
la beraber en sik iiriner sonda varligi tespit edildi.

Infeksiyon etkeni olarak iiriner sistemden en sik izole
edilen, Gram-negatif basillerdir (3,12,13). Bu infeksiyonla-
rin %95'inden fazlasi tek bir bakteriyel patojen tarafindan
olusturulmaktadir. Ancak nozokomiyal infeksiyonlarda bir-

/Tablo 5. Poliklinik Hastalarimin Idrar Kiiltiirlerinden\

izole Edilen E. Coli Suslarinin (n=23) Antibiyotik
Duyarhilik Oranlar1 ve Duyarh Sus Sayist
Duyarh Sus

Antibiyotik Say1 (%)
Imipenem 23 (100)
Piperasilin/tazobaktam 23 (100)
Sefoperazon/sulbaktam 23 (100)
Amikasin 22 (95.6)
Seftriakson 21 (91.3)
Sefotaksim 21 (91.3)
Seftazidim 21 (91.3)
Aztreonam 18 (78.2)
Sefuroksim 17 (73.9)
Siprofloksasin 15 (65.2)
Sefazolin 13 (56.5)
Amoksisilin/klavulanat 12 (52.2)
Gentamisin 12 (52.1)

KTrimetoprim/sijlfametoksazol 9 (39.1) /

den cok mikroorganizma etken olabilmektedir. Komplike
olmayan sistit ve pyelonefritlerin %80'inden fazlasinda E.
coli etkendir. Komplike iiriner sistem infeksiyonlarinda En-
terococcus spp., Pseudomonas spp. ve diger Gram-negatif
bakterilerin sikliginin artmasina karsin, bu grupta da en sik
E. coli'ye rastlanir (3.14). Bizim c¢alismamizda oldugu gibi
yapilan diger calismalarda da komplike olan veya olmayan
idrar yolu infeksiyonu tanis1 alan hastalardan alinan idrar 6r-
neklerinden en sik izole edilen etken E. coli olmustur
(13,15-19). Bu grup infeksiyonlarin en 6nemli sorunlarin-
dan biri patojenlerin yaygin kullanimda olan antimikrobi-
yallere karsi gelistirdikleri dirence bagli kargilasilan tedavi
basarisizligidir. Hastanin yattig1 hastanenin, bolgenin, ya da
iilkenin genel diren¢ oranlar1 goz oniine alarak baslangig te-
davisi planlanmalidir. Bildirilmis bir diren¢ oran1 yoksa ge-
nel diinya direng oranlarindan yararlanilmalidir. Ulkemizde
yapilmis olan bir ¢alismada da genel olarak saptanan direng
oranlarinda bolgesel ve hastane farkliliginin mevcut oldugu
gozlenmektedir (20). Etken mikroorganizmalarda direng
problemi, 6zellikle beta-laktam antibiyotiklere, kinolonlara
ve TMP/SMX'e kars1 saptanmaktadir. Direnc gelisimi 6zel-
likle hastane kokenli infeksiyonlarda belirgindir (21). Calig-
mamizda izole edilen Gram-negatif suslarin tiimiiniin antibi-
yotik duyarliliklarina bakildiginda en etkili antibiyotik imi-
penemdi. Amoksisilin/klavulanat (%64.1), siprofloksasin
(%59.4), TMP/SMX (%49.6) ve gentamisine (%72.6) kars1
saptanan duyarlilik oranlar ise daha diisiiktii. Yapilan bazi
calismalarda da enterik basillerde en yiiksek duyarlilik ora-
ninin karbapenem grubu antibiyotiklerde oldugu bildirilmis-
tir (15,22). Ulkemizden ve yurt disindan yapilan cesitli ¢a-
lismalarda basta E. coli olmak tizere Gram-negatif mikroor-
ganizmalarin TMP/SMX ve fluorokinolon grubu antibiyo-
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tiklere kars1 duyarlilik oranlarinda yillar icinde 6nemli oran-
da azalis gozlenmektedir (23-25). Calismamizda yatan has-
talardan izole edilen E. coli suglarinda siprofloksasin
(%53.3) ve TMP/SMX (%54.1) duyarlilik oranlar diistiktii.
Poliklinik hastalarindan izole edilen E. coli suslarinin da sa-
y1s1 az olmakla beraber bu antibiyotiklere duyarlilik oranla-
11 diisiiktii. Hem toplum, hem de hastane kokenli iiriner sis-
tem infeksiyonlarinda son yillarda fluorokinolon grubu anti-
biyotiklerin ve TMP/SMX'in o6zellikle ampirik tedavide
yaygin kullanilmasinin tim E. coli suslar1 arasinda direng
artisina neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle siproflok-
sasin ve TMP/SMX'in bugiin ampirik tedavide uygun bir se-
¢enek olmadigimi diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda sefalosporinlere karsi farkli duyarlhi-
lik oranlar bildirilmektedir (15,26,27). Bizim calismamizda
yatan hastalar ve poliklinik hastalar1 ayr1 degerlendirildiginde
2. kusak ve 3. kusak sefalosporinlere karsi duyarlilik oranlart
siprofloksasin ve TMP/SMX duyarlilik oranlarindan daha
yiiksekti. Uriner sistem infeksiyon etkeni olarak saptanan
Gram-negatif etkenlerin aminoglikozidlere olan duyarliliklar
%19-97 oranlarinda bildirilmektedir (11,13,15). Bizim ¢alis-
mamizda yatan hastalardan izole edilen tiim suglarda genta-
misin duyarlilik oranlar1 amikasinden daha diisiik saptanmis-
tir. Poliklinik hastalarindan iiretilen E. coli suslarinin da gen-
tamisine olan duyarlilik oranlar ise diisiiktii. Calismamizda
gentamisin duyarlilifinin daha diisiik olmasinin siprofloksa-
sin ve TMP/SMX'de oldugu gibi ampirik tedavide sik kulla-
nima bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda yatan hastalardan izole edilen S. aureus
suslarinin oksasilin duyarlilig1 %66.6 iken, koagiilaz-negatif
stafilokoklarda oksasilin duyarlilik oran1 %38.8 olarak bu-
lundu. Poliklinik hastalarindan iiretilen az sayidaki Gram-
pozitif koklarin tamami1 oksasilin duyarliydi. Wagenlehner
ve arkadaslart (24)'nin ¢alismasinda tiim stafilokoklarin pe-
nisilin duyarlilifi %36, oksasilin duyarlilig1 S. aureus igin
%94 ve koagiilaz-negatif stafilokoklar icin %50 olarak bulu-
nurken bir S. aureus susunda vankomisin direnci saptanmis-
tir.

Sonug olarak idrar yolu infeksiyonu olup poliklinige bas-
vuran veya hastanede yatan hastalarda ampirik tedaviye bas-
lamadan 6nce idrar mikroskopisi, idrar Gram boyamasi, Tho-
ma laminda I6kosit sayimi gibi idrar incelemelerinin yaninda
idrar kiiltiirii alinmasi ve tedavinin idrar kiiltiir ve antibiyog-
ram sonucuna gore gerekirse degistirilmesi uygun olacaktir.
Ampirik tedaviye baslarken, Gram-negatif mikroorganizma-
larda son yillarda 6zellikle TMP/SMX ve siprofloksasine kar-
st direng oranlarinda artig oldugunu ve her ne kadar bizim ca-
lismamizda sefalosporinlerin duyarlilik oran1 daha yiiksek ol-
sa da ozellikle hastanede olusan iiriner sistem infeksiyonla-
rinda GSBL iireten suslarin etken olabilmesi nedeniyle sefa-
losporinlerin de etkisiz olabilecegini diisiinmeliyiz.
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