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Uropatojen Escherichia coli Suslarinin Antibiyotik
Duyarhhklarinin Yillar I¢erisindeki Degisimi

Nurgiin Sucu, Goniilden Aktoz-Boz, Ozlem Bayraktar, Rahmet Caylan, Kemalettin Aydin,
Iftihar Koksal

Ozet: Hastanede gelisen infeksiyonlardan sorumlu olan bakterilerin, hastane disinda gelisen infeksiyon etkenlerine gore
daha direngli oldugu ve bu diren¢ durumunun antibiyotik kullanimina bagh olarak yillar icerisinde degistigi bilinmektedir.
Calismamizda iiriner sistem infeksiyonu olan 1163 poliklinik hastasindan ve 336 yatan hastadan izole edilen E. coli suglari-
nin ¢egsitli antibiyotiklere kargi duyarlilik durumlar aragtirimus ve elde edilen sonuclar hastanemizde daha once yapimis olan
duyarlilik calismalarinin sonuglar ile karsuastirdnustir. Suglarin identifikasyon ve duyarliliklart otomatize Sceptor paneli ile
belirlenmistir. Calismamizda yatan hasta grubu ile poliklinik hasta grubu arasindaki karsilastirmada antibiyotik duyarlilik
oranlari sirast ile trimetoprim/siilfametoksazole %39-41, sefuroksime %76-78, sefotaksime %69-86, seftriaksona %72-83, sip-
rofloksasine %72-88, tobramisine %61.6-70, amikasine %77-88 olarak saptannustir. Bu sonuglar daha énceki yularda yapil-
mus olan ¢calismalar ile karsilastirldiginda duyarlilik oranlarindaki azalma dikkati cekmekte olup; trimetoprim/sulfametoksa-
zoliin ampirik antibiyotik kullanma sumirlar disinda kaldig, siprofloksasinin ve diger antibiyotiklerin azalan duyarliligina
ragmen hem poliklinik hem de yatan hastalarin ampirik antibiyotik tedavilerinde halen tercih edilebilecek ajanlar oldugu or-
taya ¢citkmaktadur.

Anahtar Sozciikler: Escherichia coli, iiropatojenler, antibiyotik duyarliligi.

Summary: The change of antibiotic susceptibilities of uropathogen Escherichia coli strains in years. It is well known that
bacteria responsible for nosocomial infections are more resistant than the agents causing infections outside the hospital and this
resistance changes in years by antibiotic usage. In our study we searched the susceptibility patterns of E.coli strains to some an-
tibiotics which were isolated from 1163 outpatients and 336 inpatients with urinary tract infection and the results were compa-
red with the results of the previous susceptibility studies which were done in our hospital. Identification and susceptibility of stra-
ins were determined with automatized Sceptor panel. In our study the comparison of antibiotic susceptibility rates between inpa-
tient group and outpatient group were detected as trimethoprim/sulfamethoxazole 39-41%, cefuroxime 76-78%, cefotaxime 69-
86%, ceftriaxone 72-83%, ciprofloxacin 72-88%, tobramycin 61.6-70%, amikacin 77-88% respectively. When these results com-
pared with previous studies the decrease of susceptibility rates takes attention, trimethoprim/sulfamethoxazole takes place out of
the empiric antibiotic usage limits, at present ciprofloxacin and other antibiotics in spite of their decreased susceptibilities, can
be preferred for empiric antibiotic therapy both outpatients and inpatients.
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Giris

Toplumdan gelen hasta gruplarinda iiriner sistem infeksi-
yonuna neden olan mikroorganizmalarin basinda Escherichia
coli gelmektedir (%80-95). Hastanede yatan hastalarda da ge-
lisen tiriner sistem infeksiyonlarinda E.coli azalan oranlarda
olmakla birlikte ilk sirada etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Her iki hasta grubunda E.coli suslarinin disinda, Staphylococ-
cus spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp., Pseudomonas
spp., Proteus spp. ve diger Gram-negatif bakteriler de etken
olarak izole edilebilmektedir (1,2). Son yillarda antimikrobiyal
ajanlarin sayisinda hizl artig, buna paralel olarak da bakteriler-
de artan oranda diren¢ gelisimi tiim Gram-negatif bakteri in-
feksiyonlarinda oldugu gibi iiriner sistem infeksiyonlarinda da
sorun olmaktadir. Bu direng oranlar1 toplum kokenli ve hasta-
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ne kokenli izolatlarda farkli olup, hastanede gelisen infeksi-
yonlarda daha yiiksektir (3). Kullanima yeni giren antibiyotikler
ve degisen antibiyotik kullanma aliskanliklarimiza bagli olarak
duyarlilik paterninde dnemli degisiklikler olabilmektedir. Uriner
sistem infeksiyonlarinda kiiltiir ve antibiyogram sonuclari elde
edilene kadar gegen siire icerisinde ampirik antibiyotik tedavi-
sinin baglanmasi gerekliligini goz oniine alacak olursak, ¢alis-
makta oldugumuz hastane veya bolgenin duyarlilik sonuglarini
belirli araliklar ile izlemek gerekmektedir. Bu calismada, daha
onceki yillarda elde edilen duyarlilik sonuglari ile simdiki so-
nuclar karsilastirilarak degisen duyarlilik profili ortaya konul-
mast ve ampirik antibiyoterapiye yon verilmesi amaclanmustir.

Yontemler

Ocak 2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerinde veya
hastaneye yatirtlarak izlenen iiriner sistem infeksiyon 6n tanili
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Gablo 1. Poliklinik ve Yatan Hastalara Ait E.coli Suslarinda
Antibiyotik Duyarlhiik Oranlar:

sona %83-72, siprofloksasine
%88-72, tobramisine %70-
61.6, amikasine %88-77 ola-

Poliklinik Yatan Toplam rak tespit edilmistir. Yatan

Hastasi Hasta Hasta Sayisi hasta grubu ile poliklinik has-

(n= 1163) (n= 336) (n= 1499) ta grubu arasindaki karsilas-

S — tirmada, amikasin ve tobrami-

Duyarh Sus Duyarh Sus Duyarh Sus sin duyarhliginda poliklinik

Sayist (%) Sayis (%) P Sayst (%) hasta grubu lehine istatistiksel

TMP/SMX 477 @n 132 (39  >005 609 (40) olarak anlamli fark bulunmus-
Sefuroksim 895 (78) 266 (76)  >0.05 1161 (77) tur (p < 0.05). Yine tigiincii
Sefotaksim 1000 86) 233 69 <005 1233 (82) kusak sefalosporinler ve sip-
Seftriakson 965 (83) 242 (72) <005 1207 (80) rofloksasin duyarliliginda po-
Siprofloksasin 1023 (88) 243 (72) <005 1266 (84) liklinik hasta grubu lehine be-
Tobramisin 814 (70) 207 (61.6) <0.05 1021 (68) lirgin fark saptanmistir (p <
Amikasin 1023 (88) 259 (77) <005 1282 (85) 0.05). Sefuroksim ve trime-

toprim/siilfametoksazol du-

/

hastalarin idrar kiiltiirleri incelendi. Dig temizlik kosullarina
uyularak alinan orta akim idrar ornekleri “eosin-methylene
blue” (EMB) ve kanli besiyerlerine ekilip, plaklar etiivde 18-
24 saat aerop kosullarda inkiibe edildi. 100 000 cfu/ml tizerin-
deki iiremeler anlamli kabul edildi. Izole edilen E. coli suglarinin
cesitli antibiyotiklere duyarliliklar1 otomatize Sceptor paneli
ile arastirildi. Poliklinik ve yatan hasta gruplarindaki duyarli-
lik sonuglarinin karsgilastirilmasinin yaninda, ayn1 zamanda bu
sonuglar hastanemizde daha 6nce yapilmis olan duyarlilik
caligmalarinin sonuglart ile de karsilastirtldi.

Sonuclar

Calismamizin planlandifi donemde hastanemiz Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gelen, iiriner sistem infeksiyon
on tanili poliklinik hasta 6rneklerinden 1163, yatan hasta or-
neklerinden 336 E. coli susu izole edilmistir. Poliklinik ve ya-
tan hasta orneklerinden izole edilen E. coli suslarimin duyarli-
liklar incelendiginde sirasi ile trimetoprim/siilfametoksazole
%41-39, sefuroksime %78-76, sefotaksime %86-69, seftriak-

yarlilig1 ise hastane dis1 ve
hastane ici E. coli suslarinda
hemen hemen ayni bulunmustur (p > 0.05) (Tablo 1).
Calismamiz sonuglar1 1994-1996 yillart arasinda klinigi-
mizde yapilmis benzer ¢aligmanin sonuglar ile kiyaslandiginda
poliklinik hasta gruplar1 arasinda antibiyotik duyarlilik oranla-
rinda (Tablo 2) yillar icerisinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma tespit edilmigstir (p < 0.05). Yatan hasta gruplar kiyas-
landiginda sefuroksim disindaki diger antibiyotiklere karsi
duyarlilik oranlarinda istatistiksel olarak bir azalma saptanma-
sinin aksine, sefuroksim duyarlilifinda istatistiksel olarak an-
lamli olmayan bir artis tespit edilmistir (p > 0.05).
Klinigimizde 1987-1988 ve 1994-1996 yillarinda yapilmig
olan calisma sonuglari ile caligmamizin toplu sonuglari lizerinden
kiyaslama yapildiginda sefotaksim, seftriakson, siprofloksasin,
tobramisin ve amikasin duyarlilifindaki yillar icerisindeki azal-
ma istatistiksel olarak anlaml: bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 3).

Irdeleme
Uriner sistem infeksiyonlarinin etyolojik ajanlari iginde
%80-95 orani ile E.coli suglar1 birinci sirada yer almaktadir.

ﬂl‘ablo 2. 1994-1996 ve 2000-2002 Yillarinda izole Edilen E.

~

coli Suglariin Duyarhliklarinin

Duyarh Sus Duyarh Sus

Karsilastirilmasi
1994-1996 2000-2002
Poliklinik Poliklinik 1994-1996 200-2002
Hastasi Hastasi Yatan Hasta Yatan Hasta
(n=810) (n=1163) (n=380) (n=336)

Duyarh Sus Duyarh Sus

o

Sayisi (%) Sayisi % Sayisi (%) Sayisi (%) P
TMP/SMX 435 (53.8) 477 41) <0.05 197 51.9) 132 39) <0.05
Sefuroksim 664 (82) 895 (78) <0.05 281 (74) 266 (76) > 0.05
Sefotaksim 778 97.3) 1000 86) <0.05 320 (84.3) 233 (69) <0.05
Seftriakson 791 97.7) 965 (83) <0.05 330 (89.6) 242 (72) <0.05
Siprofloksasin 803 (99.2) 1023 (88) <0.05 375 (98.7) 243 (72) <0.05
Tobramisin 750 92.6) 814 (70)  <0.05 302 (79.5) 207 (61.6) <0.05
Amikasin 778 96.1) 1023 (88) <0.05 342 (90) 259 77 <0.05




130 Klimik Dergisi « Cilt 17, Say1:2

~

/ Tablo 3. 1987-1988, 1994-1996, 2000-2002 Yillar1 Arasinda izole Edilen E.coli hastast ayrimi yapilmaksizin

Suslarin Duyarhliklarinin Toplu Olarak Karsilastirilmasi ﬁ:zlaﬁilinézfgzlilg::g% gg:
1987-1988 1994-1996 2000-2002 98.7, sefotaksime %62.5-92.4
Toplam Hasta Toplam Hasta Toplam Hasta gibi degisen oranlarin saptan-

Sayisi (n= 212) Sayisi (n=1190)  Sayis1 (n= 1499) dig1 goriilmektedir (1,5-7).
Ikinci kusak sefalosporin-
Duyarh Sus Duyarh Sus Duyarh Sus lerden ga11§m§aya dahil I:dilen
Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) P sefuroksimin duyarliligi po-
TMP/SMX _ _ 632 (53) 609 (40)  <0.05 liklinik hasta grub}lgda daha
Sefuroksim  — - 945 9 116l a7 >0.05 yiksek olmakla birlikte, ge-
Sefotaksim 132 (62.5 1098 ©2) 1233 82)  <0.05 rek dnoeki galigmamizla (3),
Seftriakson 175 829) 1121 ©4) 1207 80)  <0.05 gerekse yatan hasta grubu ile
Siprofloksasin 210 99.3) 1178 99) 1266 84) <005 tylzgﬁ‘;‘; ;zrriliazgﬁﬁafai‘ﬁ
Tobramisin 195 (91.9) 1052 (88) 1021 68) <0.05 bk saptanmamstir (Tablo 2)
Amikasin 211 (99.6) 1120 (94) 1282 85 <0.05 :

Ulkemizden yapilan diger ga-

%

Iismalarla karsilagtirildiginda
%27-82.9 aras1 (4-7), yurtdi-

/ Tablo 4. Cahsmamiz Sonuclarinin Ulkemizden ve Yurtdisindan Bildirilen Diger \

sindan yapilan c¢alismalarda

-

3 0

Calismalarla Karsilastirilmasi iislfk(;/(fjttergligézalirl?lilta(ialplta)m(;ln

N duyarlilik oranlar1 bolgesel

g farklilig1 vurgulamasi agisin-

% Kaynak No. dan degerlidir.

= Aminoglikozid grubu an-

o 1 2 5 6 7 8 nm 12 13 14 15 tibiyotiklerden tobramisin ve

% % % % % % % % R % amikasinin duyarliliginda, ca-
TMP/SMX 40 — 442 44 101 337 60 724 55 - 153 60 lismamizda ve 1994-1996 yil-
Sefuroksim 77 - - 27 — 829 78 9.1 — - - - lari arasinda klinigimizde ya-
Sefotaksim 82 625 - - 76.8 924 - - - - 447 - pilmis olan caligmada polikli-
Seftriakson 80 829 — 79 819 987 - — 89 — 483 - nik hasta grubunun duyarlilik
Siprofloksasin 84 99.3 838 89 — 945 89 994 88 90 939 - oranlari daha yiiksek bulun-
Tobramisin 68 919 — - 344 607 - - - - - - mustur (p < 0.05) (Tablo 2).
Amikasin 85 996 — 75 649 816 - - 97 — 655 - Galismamizin toplu sonuglar

tizerinden degerlendirme ya-

/

Hastane kaynakli infeksiyonlarda da E.coli suslart daha diisiik
olmakla birlikte yine de birinci sirada yer almaktadir (2,3).
Uriner sistem infeksiyonlarinda genis spektrumlu antibiyotik-
lerin yaygin kullanim1 sonucu gram negatif bakterilerde direng
gelisimi hizla artmaktadir. Yillar icerisinde tiim Gram-negatif
bakterilerde oldugu gibi E.coli suglarinda da antibakteriyel
ajanlara kars1 artan direng s6z konusudur. Bu direng artiminda
cesitli diren¢ mekanizmalarinin yaninda 6zellikle uygunsuz in-
dikasyonda antibiyotik kullaniminin rolii biiyiiktiir (3,4).
Calismamiza bakildiginda iigiincii kusak sefalosporinler-
den sefotaksim ve seftriakson duyarlilik oranlarinin yatan has-
ta grubunda poliklinik hasta grubuna gore, dnceki ¢calismamiz-
da oldugu gibi daha diisiik oldugu saptanmistir (p < 0.05)
(Tablo 2). Uciincii kusak sefalosporinlerin parenteral formda
olmasi ve yatan hasta grubunda sik kullanilan antibiyotikler ol-
mast poliklinik hasta grubunda duyarliligin daha yiiksek sap-
tanmasini izah edebilir. Benzer sekilde Usluer ve arkadaslari
(4)’nin calisma sonuclarinda da poliklinik hasta grubunda
IILkusak sefalosporinlere duyarlilik yiiksek olarak saptanmisgtir.
Uciincii kusak sefalosporin 6rneklerinin yatan hasta-poliklinik

pildiginda her iki aminogliko-
zidin duyarliligr klinigimizde
14 ve 6 y1l 6nce yapilmis olan calismalardaki duyarliliklara
gore yillar igerisinde azalma gostermektedir (p < 0.05) (Tablo
2 ve 3).

Kinolon grubu antibiyotiklerden siprofloksasinin duyarlilig:
incelendiginde; poliklinik ve yatan hasta gruplarinda yillar ice-
risinde duyarlilik oranlarinda azalma oldugu gézlenmektedir.
Ancak yine de ampirik tedavi acisindan duyarlilifi incelenen
diger antibiyotiklere gore daha uygun bir secenek olusturmak-
tadir. Ulkemizde ve yurt diginda yapilmig olan galigmalara ba-
kildiginda %83.8-99.4 arasinda saptanan yiiksek duyarlilik
oranlar1 da bu veriyi desteklemektedir (1- 9,11-14) (Tablo 4).

Trimetoprim/siilfametoksazol duyarlilig1 incelendiginde
duyarlilik oranlar1 iki grup arasinda hemen hemen ayni bulunmus
olup istatistiksel olarak anlaml fark gostermemektedir. Eski-
den iiriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde ilk segenekler
arasinda sayilan trimetoprim/siilfametoksazol, maalesef artik
ampirik tedavi secenekleri arasinda yer alamayacak kadar dii-
siik duyarliliga sahip hale gelmistir. Ulkemizden yapilan diger
calismalarin sonuglart da benzer tarzdadir (2-7,12,14,15)
(Tablo 4). Ancak yurtdigindan yapilan ¢aligmalarda trimetop-
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rim/ siilfametoksazole Gordon ve arkadaslar1 (8) %60, Wagen-
lehner ve arkadaslart (9) %86.4, Grude ve arkadaslar1 (16)
%86.3 oraninda yiiksek duyarlilik oranlar bildirmisglerdir.

Calismamiz sonuglar1 incelendiginde, 1994-1996 yillart
arasinda yine klinigimiz tarafindan yapilan ¢aligma sonuglar
ile paralellik oldugu goriiliirken (Tablo 2), diger merkezlerde
yapilan calismalarla farkliliklar dikkati cekmektedir (Tablo 4).
Antibiyotik duyarlilhik oranlarinin iilkeden iilkeye, bolgeden
bolgeye hatta hastaneden hastaneye degisebilecegi gercegi ya-
ninda, degerlendirmede kullanilan metod farklilig1 ve calisma-
lara dahil edilen suslarin izole edildigi 6rnek farkliliginin da bu
degisiklikte rolii s6z konusudur.

Sonug olarak, 6zellikle poliklinige miiracaat eden iiriner
sistem infeksiyon on tanili hastalarin ampirik antibiyotik tedavi
seciminde, duyarlilifindaki yillar igerisindeki azalma goz
oniinde tutuldugunda trimetoprim/siilfametoksazoliin ampirik
kullanim sinirlarinin disinda kaldigi, siprofloksasinin ise du-
yarliligindaki azalmaya ragmen halen ampirik antibiyotik
tedavi seciminde kullanilabilecek bir ajan oldugu ortaya ¢ik-
maktadir. Uciincii kusak sefalosporinler ve siprofloksasinin
duyarliliklarinda yatan hastalarda da azalma saptanmis olup
halen iiriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabile-
cek ajanlar olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. izlenen bu degisim
nedeniyle iiniteler bulunduklari bolge sonuglarindaki degisimi
izleyip, hekimlerle paylasarak en uygun tedavi yaklagimina
katki saglamalidirlar. Ayrica iiriner sistem infeksiyonlarinda
bakteriyel ajan belirlenerek, antibiyotik duyarlilik durumuna
gore tedavi planinin yapilmasi gerekmektedir (1).
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