60 Klimik Dergisi  Cilt 19, Say1:2 « 2006, s:60-62

Idrar Orneklerinden Izole Edilen Mikroorganizmalar ve
Antibiyotiklere Duyarhliklar:

Siireyya Giil-Yurtsever, Nurten Baran, A. Gamze Sener, Nihan Ceken, Niikhet Kurultay,
Metin Tiirker

Ozet: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvary’na 2004 yilinda gelen idrar 6rneklerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarliliklar retrospektif olarak incelenmistir. Laboratuvarimizda bir yillik
siirede 4200 idrar kiiltiiriinden 895’inde (%21.3) iireme saptanmus ve 344 (%8.1) idrar kiiltiirii kontaminasyon olarak deger-
lendirilmistir. Ureyen mikroorganizmalar Gram boyama, katalaz, koagiilaz, oksidaz, iireaz gibi enzim testleri ve biyokimyasal
ozelliklerine gire tanimlanmistir. Ureyen mikroorganizmalarin 800’ii (%89.3) Gram-negatif bakteri, 46’s1 (%5.1) Gram-po-
zitif bakteri, 49’u (%5.4) maya mantar olarak saptanmistir. Gram-negatif bakteriler iireme sikligina gore Escherichia coli
%64.0, Klebsiella spp. %9.4, Proteus spp. %5.6, Pseudomonas aeruginosa %35.0, Acinetobacter spp. %2.9, Citrobacter spp.
%1 .4 olarak bulunmugtur. Gram-pozitif bakteriler iireme sikhigina gore Enterococcus spp. %3.5, Streptococcus agalactiae
%0.7 oraminda saptanmistir. Gram-negatif bakterilerden en sik izole edilen E. coli, Klebsiella spp. izolatlarinda en etkili an-
tibiyotikler karbapenemler olarak bulunmugtur. Enterokoklarda glikopeptidlere diren¢ saptanmamustir. Idrar yolu infeksi-
yonlarinda etkenler kiiltiir yapilarak belirlenmeli ve ampirik tedavide bolgesel diren¢ durumu goz oniine alinarak tedavi ve-
rilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Idrar yolu infeksiyonu, antibiyotiklere duyarlilik.

Summary: Bacteria isolated from urine samples and susceptibilities to antibiotics. Microorganisms isolated from urine
samples in Clinical Microbiology Laboratory of Izmir Ataturk Training and Research Hospital were examined retrospectively.
In one-year period, 4200 urine samples were cultivated. Microorganisms were isolated from 895 (21.3%) samples. Contamina-
ted urine samples were 344 (8.1%). Microorganisms were identified by Gram staining, catalase, coagulase, oxidase, urease, and
other biochemical tests. Of microorganisms 800 (89.3%) were Gram-negatives, 46 (5.1%) were Gram-positives and 49 (5.4%)
were yeasts. Frequency of isolation for Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp., Citrobacter spp. were 64.0%, 9.4%, 5.6%, 5.0%, 2.9%, 1.4% respectively and for Enterococcus spp., Streptococcus agalac-
tiae were 3.5%, 0.7% respectively. The most frequently isolated Gram-negative microorganisms were E. coli and Klebsiella spp.
and the most effective antibiotic to these bacteria was carbapenems. It wasn’t detected glycopeptid resistance in enterococci. In
conclusion, empiric treatment should be recommended according to in-vitro sensitivities.

Key Words: Urinary tract infection, antibiotic susceptibility.

Giris

Idrar yollarin herhangi bir bblgesine cok sayida mikroor-
ganizma toplulugunun yerlesmesi ile olusan hastalik tablosu
genel olarak iiriner sistem infeksiyonu (USI) olarak ifade edi-
lir (1). Tedavi verilmemis kisilerde gerek semptomatik gerek
asemptomatik oldugunda 105/ml ve iistiinde tireme oldugunda
infeksiyon gostergesidir (2,3). USI’nin biiyiik b&liimiinii kolon
florasindan gelen bakteriler olusturmakta, diger boliimii ise pe-
rianal bolge florasindan kaynaklanmaktadir (4).

USI toplumda ya da hastanede kazanilmig infeksiyonlar
icerisinde ilk siralar1 almakta ve nozokomiyal infeksiyonlarin
yaklasik %33’iinden sorumlu tutulmaktadir (5,6).

USI’ye siklikla Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudo-
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monas aeruginosa, diger Gram-negatif bakteriler ve stafilokok
tiirleri neden olmaktadir. Bir¢ok arastirmada izole edilen bakte-
riler arasinda ilk sirayr Gram-negatif bakteriler almaktadir (1-
3,7-9).

USI’lerde en 6nemli sorunlardan biri antibakteriyellere
kars1 direng gelisimidir. Bu nedenle giincellestirilmis idrar kiil-
tiir protokolleri uygulanarak izole edilen etkenlerin direng yiiz-
delerinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (10).

Bu caligmada Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
si Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 2004 yilinda rutin bakteriyo-
lojik inceleme i¢in gonderilen idrar drneklerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik diren¢ profillerinin saptan-
mast amaglanmigtir.

Yontemler

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda 2004 yilinda idrar kiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik diren¢ profilleri retrospektif
olarak incelenmistir. Hastanemizde UST tanisi konan hastalar-
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dan gelen idrar kiiltiirleri degerlendirilmis ve gelen ornekler
kanli agar, Eosin Methylene Blue (EMB) agar plaklarina
ekilmig; 37°C’de 18-24 saat aerop kosullarda inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon sonunda 100 000 CFU/ml ve iizeri iireme saptanan
ornekler isleme alinmistir. Kontaminasyon olarak degerlendi-
rilen plaklar uygun sekilde gonderilmek lizere calisma digt bi-
rakilmistir. Ureyen mikroorganizmalar konvansiyonel yon-
temlerle tanimlanmis, tanimlanamayan mikroorganizmalar
BBL Crystal Gram-positive ID ve BBL Crystal enteric-nonfer-
menter ID bakteri idantifikasyon sistemi ile tanimlanmigtir.
Antibiyotik duyarliliklar1 Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterleri dogrultusunda Kirby-Bauer disk di-
flizyon yontemi ile saptanmisgtir.

Sonuclar

Laboratuvarimizda bir yillik siirede 4200 idrar kiiltiiriinden
895’inde (%21.3) iireme saptanmis ve 344 (%8.1) idrar kiiltii-
rii kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Ureyen mikroor-
ganizmalar Gram boyama, katalaz, koagiilaz, oksidaz, iireaz
gibi enzim testleri ve biyokimyasal 6zelliklerine gore tanim-
lanmistir. Ureyen mikroorganizmalarm 800’ii (%89.3) Gram-
negatif bakteri, 46’s1 (%5.1) Gram-pozitif bakteri, 49’u (%5.4)
maya mantari olarak saptanmistir. Gram-negatif bakteriler tire-
me sikligina gore Escherichia coli %64.0, Klebsiella spp.
%9.4, Proteus spp. %5.6, Pseudomonas aeruginosa %5.0, Aci-
netobacter spp. %2.9, Citrobacter spp. %1.4 olarak bulunmus-
tur. Gram-pozitif bakteriler tireme sikligina gore Enterococcus
spp. %3.5, Streptococcus agalactiae %0.7 oraninda saptanmis-
tir. Tablo 1’de idrarda tireyen Gram-negatif mikroorganizma-
lar ve antimikrobiyal diren¢ oranlar1 gosterilmistir. Gram-ne-
gatif bakterilerden en sik izole edilen E. coli, Klebsiella spp.
izolatlarinda en etkili antibiyotikler karbapenemler olarak bu-
lunmustur. Enterokoklarda glikopeptidlere direng saptan-
mamustir. Yiiksek diizey aminoglikozid direnci %90 olarak sap-
tanmugtir.

Irdeleme

USI basta geng kadmlar ve yaslilar olmak iizere infeksiyon
hastaliklar: icerisinde en sik goriilen hastaliklardandir. Onemli
derecede tani-tedavi masrafi ve isgiicii kaybina yol acarlar.
USI’lere neden olan mikroorganizmalarin biiyiik kisminda

antibiyotiklere kars1 artan oranlarda direng gelistigi gozlenmistir
(11,12).

Calismamizda degerlendirilen idrar kiiltiirlerinin biiyiik ¢o-
gunlugunda %70.6 etken izole edilememis, %21.3 oraninda iire-
me saptanmistir. Bu degerlerin iilkemizde yapilan diger calisma-
larla uyumlu oldugu goriilmiistiir (12,13).

Rutin bakteriyolojik inceleme sonucu iireyen mikroorganiz-
malara bakildiginda iireme sikligina gore en sik izole edilen
Gram-negatif bakteriler E. coli %64.0, Klebsiella spp. %9.4,
Proteus spp. %5.6, P. aeruginosa %5.0, Acinetobacter spp.
%?2.9, Citrobacter spp. %1.4, Serratia spp %0.3, Flavimonas
spp. %0.2, Providencia spp. %0.1, Morganella morganii %0.1
olarak bulunmustur. USI ile ilgili diger bircok ¢alismada da en
sik izole edilen bakteri E. coli olarak saptanmustir (14,16-19).
Fluit ve arkadaglar1 (20) SENTRY programi sonuglarinda bu
bakteriyi Avrupa suglarinda %52 oraninda tespit etmislerdir.

Ulkemizde yapilan calismalarda da, E. coli idrar yolu in-
feksiyonunda en sik etken patojen olarak bildirilmistir. Cesur
ve arkadaglar (21) %73, Altoparlak ve arkadaslar (22) %68.4
oraninda E. coli izole etmislerdir.

Gram-pozitif bakteriler icerisinde en sik izole edilen Ente-
rococcus spp. (%3.5)’tir. Kibar ve arkadaglar1 (23) bu oranm
%19 olarak saptamiglardir. Enterokoklar gastrointestinal sis-
tem ve kadin genital sistemin flora bakterisi oldugundan bura-
dan bir bulas olup infeksiyon gelistigi diisiiniilmektedir.

Izole edilen Gram-negatif mikroorganizmalarin antibiyotik
direng profilleri Tablo 1’de goriilmektedir. En sik izole edilen
E. coli, Klebsiella spp. izolatlarinda karbapenemlere yiiksek
oranda duyarlilik bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (15,16). Siprof-
loksasin direnci E. coli’de %33, Klebsiella spp.’de %71; trime-
toprim-siilfametoksazol (TMP-SMX) direnci E. coli’ de ve
Klebsiella spp.’de %35 oraninda saptanmustir. Yapilan diger ca-
lismalarda E. coli’de TMP-SMX direnci %49.5 ve %38.6 olarak
bulunmustur (7,24). Bu sonuglar E. coli infeksiyonlarinin ampi-
rik tedavisinde, TMP-SMXin ilk segenek olmasa da, kullanila-
bilecegini gostermektedir. Kinolon direncini diger yillarda yapi-
lan calismalarda Erden ve arkadaglar1 (25) ve Altindis ve arka-
daslar (26) sirasiyla %18 ve %15 olarak saptamiglardir. Calis-
mamizda ise daha yiiksek oranlar saptandigindan bu
antibiyotiklerin dikkatli kullanilmas: gerektigi agiktir.

Son yillarda Tiirkiye, Avrupa ve Amerika Birlesik Devlet-

/Tablo 1. Idrarda Ureyen Gram-Negatif Mikroorganizmalar ve Antimikrobiyal Diren¢ Oranlari (%)

~

Bakteri AMC TZP FEP IMP CRO AK CIp ATM CAZ NET SXT
E. coli (n=573) 26 12 16 2 19 6 33 19 16 14 35
Klebsiella spp. (n=85) 36 13 21 21 10 71 17 10 13 35
Proteus spp. (n=51) 16 4 15 2 8 11 33 15 16 20 60
P. aeruginosa (n=45) - 83 30 33 100 36 33 66 90 56 100
Acenetobacter spp. (n=26) - 69 71 23 76 61 28 69 76 - 71

AMC: Amoksisilin-klavulanik asid, TZP: Piperasilin-tazobaktam, FEP: Sefepim, IMP: Imipenem, CRO: Seftriakson, AK: Amikasin,
CIP: Siprofloksasin, ATM: Aztreonam, CAZ: Seftazidim, NET: Netilmisin, SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol.
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leri’'nde %?2-10 arasinda degisen oranlarda vankomisine di-
rengli enterokok izolasyonu bildirilmektedir (16,20,27). Bizim
calismamizda vankomisine direngli enterokok izole edilme-
mistir.

Uriner sistem infeksiyonlar1 tedavisinde dogru antibiyotik

secimi, hem sagaltimin basarist hem de direng gelisiminin 6n-
lenmesi bakimindan ¢ok onemlidir. Farkli tarihlerde ve farkli
iilkelerde yapilan ¢alismalarin sonuglarma bakildiginda direng
gelisiminin devam ettigi anlagilmaktadir. Komplike olgularda
ya da hastane kaynakli etkenlerde antibiyotik duyarlilik test
sonuglarina bakilarak tedaviye basglanmasinin, direncli suglarin
gelisimini engelleyecegi diisiiniilmektedir.
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