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Poliklinige Basvuran Hastalardan Izole Edilen Uriner
Patojenlerde Direnc ve Empirik Tedavi Secenekleri

Giiler Yayh, Nuray Oltan Sahan, Yelda D. Goksoy, Ismihan Kuzu, Serdar Ozer

Ozek: Akut iiriner sistem infeksiyonlarmum tedavisi antibiyotik kullanma sebeplerinin en yaygundar. Hastanemiz

polikliniklerine miiracaat eden hastalarm yaklag:k % 60't sosyal gitvenceye sahiptir. Bdyle hastalara antibiyogramsiz antibiyokik
* regete ctme imkam sirlubin, Bu galigtmada fiviner sistem dufeksiyonu olan 1255 hastada firolkiiltiir yap:ldi. 438 (% 35)'inde firgme

tespit eddildi. Bunlarm % 63 Escherichia coli, % 21' Staphylocaccus aureus, % 5' Pseudomonas spp., % 11'i difer cthenler olarak
bulundu. Antibiyotik rezistans testi disk difiizyon youtemi ile yaplds. Antibiyogram yapilmaksizin regete edilebilen
antibiyotiklere kars: direng E.coli ve S.ourens'ta ampisilin'e % 72, sefalotin'e % 49, her iig bakteri grubunda
trimetoprim-sulfametoksazol'e % 65, gentamisin'e % 20 olarak bulundu. Izole edilen her fig bakteri grubunda antibiyogram
esliginde regete etme zorunlulugu olan ofloksasin'e % 9, siprofloksasin'e % 4, tobramisin'e % 21 erantnda direng tespit edildi.
Psendomonas grubundg ise piperasilin'e % 63, seftazidim'e % 25 oranmda direng bulunds, Bu bulgular antibiyogram eglifinde
yazilmas: gereken antibiyotik listelerinin tekrar gozden gegirilmesinin uygun olucafin ditgiinditrmektedir.

Anahtar Siizeitkler: Antibiyotik tedavisi, poliklinik hastalars, iiriner sistem hastaliklari,

Summary: Resistance in uropathogens isolated from outpatients and choices of empirical treatment. Manngement of urinary
tract infection (LIT1) is the commonest cause of the use of anlimicrobiel agents. Approximately 60% of eutpatienls who apply to our hospital are
under state health insurance; some antibiotics are prescribed if they are accompained by susceptibility tests, This study embodied 1255 patients
suffering from UITL Positive cultures were found in 438 {35%) patients. The pathogens isolated were E.coli (63%), S.nureus (21%),
Pseudomonas spp. (5%) and some others (11%). The sensitivity of ihe isolated bacterin was tested against various antibiotics using He disk
diffusion method. The rates of resistance cliciled lo ankibiotics which are prescribed without susceptibility tests are 72% lo ampicillin and 49% to
cephalotin for E.coli and S.aureus; 65% to TMP{SMX and 20% to gentamicin for E.coli, 5.aureus, and Pseudomonas spp. Where suscephibiliby
tests were required when prescribing, three groups of bacleria showed resistance to ofloxacin 9%, to ciprofloxacin 4%, lo tobramycin 21%,
Pseudomonas spp alone were resistant to piperacillin 63% and to ceftazidime 25% The resulls suggest the need for change in the list of
antibiotics that have to be according to prescribed with or without susceptibility test resulls.

Key Words: Antimicrobinl therapy, outpatients, urinary tract infections.

Girig '

Uriner sistem infeksiyonlan (US1Y polikliniklerde en sik rastia-
nan infeksiyon hastaliklarindan olup antibiyotik kullanma sebep-
lerinin en yaygimdir {1). Hastane dig infeksiyonlarda sik kullam-
lan antibiyotiklere direng gelismesi klinisyenin kullanacag: anti-
biyotik sayisim smirlamaktadir. Klinisyenin en etkin ve ucuz te-
daviyi uygulayabilmesi, antibiyotikleri, {iriner sistem putojenle-
rinin sikhfim ve onlann antibiyetik duyarlihfinn zaman icinde
ve bolgeye ptire defistifini bilmesine baghdir (2-4).

Kiiltéir ve antibiyogram sonuglanimn elde edilmesine kadar ge~
cen sirede empirtk olarak kullanilacak ofan antibiyotikderin segi-
mi, tzellikle sosyal gilvencesi olan hastalarda ikinci bir problem
olugturmakiadir. Bu galigmada, hastanemiz poliklinifine milraca-
at eden ve yaklagik 9 607 sosyal giivenceye sahip olan hastalar-

-dan izole edilen {iriner patojenler ve bu patojenlers bazi antibiyo-
tiklerin etkinligi aragtirilmistir, :

Yontemier

Ocak 1993-Kasim 1993 tarihleri arasinda laboratuvarlarimiza
polikliniklerden ginderilen 1255 idrar dmeginin 438'inden izole
edilen ve patojen etken oldugu diiginilen = 10 cfu/ml dreme
ghsteren bukleri suglanmn antibiyotiklere kars: duyarlihgi aragt-
rilmigtir. Urckiiltiirler standard kalibreli dzelerin kullamlmas
ybntemiyle kanl jeloz ve EMB agarda yapilmigtir, Izole edilen
mikroorganizmalann idantifikasyonu igin kiasik yéntemler uygu-
lanmastr (5).

Izole edilen baktcrilerin ampisilin, piperasilin, scfalotin, sefia-
zidim, tobramisin, trimetoprim-siilfametoksazol (TMP/SMX), of-
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'rTab!u 1, Poliklinik Hastalarmn idrar Kaltorlerinden izole )
Edilen Mikroorganizmalar ve Gériiime Sikligis
Elken Mikroorganizma n %)

- Eschericha col 276 (63)
Staphylacoccus aureus 82 (21)
Pseudomoras spp. 24 5)

Diger mikroorganizmalar 46 (1)
\\Toplarn 438 (100} -

loksasin ve siprofloksasin'e (Oxoid) duyarhliklan Mueller-Hin-
ton {Difco) besiyerinde Bauer-Kirby disk difiizyen y&niemi ile
aragtrilmghr.

Sonugclar

1255 poliklinik hastasina trokiilliir yapilmigur. Bunlarm 438
(% 33Yinde = 10 cfu/ml iireme tespil edilmistir. Izole edilen bak-
teriler arasinda Eschericha coli % 63 ile birinci swada bulunur-
ken Staphylococens aureus 9 21 ile ikinci, Preudomonas spp. %
3 ile ligtineil swrayr almiglardir. Diger bakieriler popiilasyonun %
11'ini olugturmugtur (Tablo 1). .

E.coli ve S.aureus suglannda amipisiline % 72, sefalotin'e %
49, E.coli, S.aureus ve Pseudomonas spp'nin birlikte TMP/EMX'e

Y% 63, gentamisin'e % 20, tobramisin'c % 21, ofloksasin'e % 9,

siprofoksasin'e % 4; Pseudomonas grubunda, piperasilin'e % 63,
seftazidim'e % 25 oraninda direng tespit edilmigtir (Tablo 2).

irdeleme .
Hastanede ve hastane diginda gelisen USI'na neden olan mikro-
organizmalann gorillme siklifinn ve bunlarm antibiyotiklere kar-
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4 i ; " F— : I lugu olan ofloksasin'e % 9 ve sip-

Tablo 2. Izole Edilen Bakterilerde Antibiyotik Direnci rofloksasin'e % 4 oramnda direng

E.coli + S.aureus E.coli + S.aureus + Pseudomonas spp. Pseudomonas spp. lE?Pil Edﬂmlﬁiff- Usll'lﬂfil%{ia kL}l}gﬂ-

= A = ) ! ¢ ntlan Konvansiyonel amipiyolikie-

(n-=368) (% (n=392) (%) (n=24) (%) re direng geligmesi &zerine, yapi-

isill lan kargilagtrmah klinik galigma-

ggg;g[[]ilr? gg% larla kinolonlarin USITarimin ras-

TMP/SMX (65) yonel iedavilerdeki yeri tartigil-

Gentamisin (20} maktadir (11,14,15). Buna ragmen

Tobramisin (21) bazi caligmalarda gayet bakteri po-

Piperasilin : (63) piilasyonu oldukga direngli pato-

Ofloksasin @ jen suglardan olusmugsa antimik-

Siproflaksasin 4) robiyal tedavide kinolonlarin dahs

Seftazidim ' (23) etkin oldugu bildirilmektedir (11,
N  12,16).

g1 duyarliliklanmn iilkeden iilkeye, hatla aym iilkede bdilgeden
bélgeye degistigi bilinmeldtedir. Bu nedenledir ki klinisyenin ras-
yonel antibiyotik tedavisi uygulayabilmesi igin kendi bilgesi ve
hastanesindeki bu paternleri bilmesi gerekmektedir (2-4).

Irrasyenel antibiyotik kullammi sonucu mikroorganizmalarda
cofu antibiyotiklere kars direng gelismistir. Bu nedenle daha tin-
celeri USI tedavisinde baz1 antibiyotikler itk segenek olarak kabul
edilicken glinlimitzde aym degerlendirmeyi yapmak milmkiin de-
gildir (2,6-8).

Degigik iilkelerde ve ilikemizde, tirokiltirlerden en ¢ok izole
edilen bakterinin E.coli oldufiu bildirilmistir (3,6,9). Bu caligma-
da da % 63'liik bir oranla ilk siray1 alan bakteri E.coli'dir.

E.coli ile gelisen USI igin &nceleri ilk kullamlacak antibiyotik-
ler amnpisilin, birinei kugak sefalosporinler ve TMP/SMX iken bu-
giin doyarhilik senuclan bilinmeden kullanidlamayacak duruma
gelmislerdir (2,6-8). Bu calismada E.coli ve S.aurens suglanmin
ampisilin'e % 72, sefalotin’'e % 49 ve E.coli, S.aureus ve Pseudo-
monas suglannin ise TMP/SMX'e kars1 % 65 gibi ylksek direng-
te oldugu tespit edilmigtir. Bu nedenle adi gegen antibiyotiklerin
hastanemizde birinci segenek olarak bagari ile kullanilmas: miim-
kiin gorillmemekiedir. L

P.geruginosa'ya baglh USI'lannda gelisen direnc nedeniyle
aminoglikozidler ve anti-Pseudomanas antibiyotikler doyarlihk
testi yapilmadan kullanilamayan antibiyotikler durumuna gelmis-
lerdir (2). Kihig ve Karzhan (9) idrardan izole edilen Gram-menfi
bakterilerin piperasilin'e direncini % 43.6, Shimura ve arkadaglar:
(10) idrardan izole etikleri Pseudomanas suglanmn piperssilin'e
direncini % 82, seftazidim'e direncini % 69 olarak bildirmislerdir.
Bu galiymada da Psenudomonas suglanimin piperasilin'e direnci %
60, seftazidim'e direnci % 25; Pseudomonas suslannin E.coli ve
S.aureus suglant ile miigtereken gentamisin'e direnci % 20, tobra-
misin'e direnci % 21 gibi yliksek degerlerde tespit edilmiglir,

1987 yilindan beri kullanima giren kinolonlar, USI'nda genis
spektruma, yiiksek aktiviteye, milkemmel absorpsiyona, yiiksek
idrar ve bibrek konsantrasyonlarina, uzun yanlanma Smrilne ve
diisitk yan etkilere sahiptir. Yaygimn ve ¢cogu kez rasyonel olmayan
kullanimlan nedeniyle tzellikle S.aureus ve Pseudomonas sugla-
nnda bu antibiyotiklere kars: direng geligmigtir (11,12).

1990 yilinda, hastane digi kaynaklh idrar kiiltiirlerinden izole
edilen Gram-menfi bakterilerde ofloksasin'e direng % 3, siprof-
loksasin'e direng % I olarak bildirilirken(2); Kalig ve Karahan (9)
1991'de ofloksasin direncini % 3.6 olarak bildirmiglerdir. Aym
sekilde Cunney ve arkadasglarr (13) 1992' de hastanc dig1 idrar
kiiltiirlerinden izole edilen E.cali suslarmin siprofloksasin'e di-
rencini % 6 olarak bilidirmistir. Bu ¢aligmada izole edilen her Gg
bakteri grubunda, antibiyogram esliginde recete edilme zorunlu-

Sonug ofarak, USi'nda antibi-
yogram sonuglant ¢lde edilinceye
kadar empirik kullamlacak antibiyotik se¢imlerine (Bzelikle sos-
yul giivenceli hastalarin duramuna) esneklik gelirmek amac ile
antibiyogram cgliginde yazilmas: gerekliligini bildiren antibiyotik
listelerinin givzden gegirilmesinin uygun olacaf dilgiiniildii.
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