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Uriner Sistem Infeksiyonlarindan Izole Edilen Bakterilerin
ve Antibiyotik Duyarlihk Durumlarinin Arastirilmasi

Erol Kogl, Filiz Koc?, iftihar Koksal2, Abdullah Sivrikayal, Giiner K.@zgﬁrl

Ozet: Karadeniz Teknik Universitesi Trp Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne 1991 ynlinda bagouran hastalarm idrar
kiiltiivlerinden izole edilen bakterilerin antibiyetik duyarlihk durumlan araghirimgter. Bolgemizde idrar kiiltiirlerinden izole
edilen 103 bakterinin % 61% Escherichia coli, % 13'i; Staphylococens epidermiidis, % 10% Enterobacier spp., % 7'si Proteus spp., %
5'i Pseudomonas spp., % 3'ii Klebsiella spp. ve % 1't koagiilaz-negatif stafilokok olarak idantifiye edilmigtir, Bu bakterilerin
antibiyotik duyariihiclarn standard disk difilzyon teknigi ile belirlenmigtir.

Aunahtar Stzcitkler: Uriner sistem infeksiyonu, idmr killtiril, antibiyotik duyarhitr,

Summary: The bacteria isolated in urinary fract infections and their sensitivity to antibiotics. Antibiotic sensivity situation of
Bbacterin which isolated in urinary cultures of patients who applied to Farabi Hospital in Trabzop in 1991. 103 bacterin which isolated in urinary
cudtures were Escherichin coli 61%, Staphylococeus epidermidis 13%, Entcrobacter spp. 10%, Proteus spp. 7%, Pseudomonas spp- 5%,
Kiebsiella spp. 3% and congulnse-negative staphylococei 1%. The sensitivities to ankibiotics of these bacteria were detected by standard diffusion
technic.
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Girig (" Tablo 2. izole Edilen Bakterilerin Antibiyotik A
Uriner sistem infeksiyonlan eldukga sik rastlamlan infeksiyon Duyarhitiklani (%)

hastaliklarindandir. idrar yolu infeksiyonu bir organ hastalifi de-

gil, bir sistem hastahjndir (1). Uriner sistem infeksiyonu dogum- Antibiyotik Ad: Duyarklik

dan 10 yagina kadar sik gtriitiir. Bunfarin % B0'T kiz gocuklandir. Amikasin 78

Geng erkeklerde iiriner sistem infeksiyonu goriilme sikhg % 1 ci- Sefotaksim 91.1

varindadir, 50 yagindan sonra infeksiyon erkeklerde de artmakta- Sefazolin 65

dir (2,3). Genellikle Gram-negatif bakterilerin etken oldugu iri- Amoksisitin + Klavulanik Asid B0.4

ner infeksiyonlar ya altta yatan primer nedenin diizeltilmemesi Ofloksasin 96.4

(vezikoiireteral reflil, iiriner obstriiksivon, staz, yabanci cisim gi- Tobramisin B9.1

bi} ya da antibiyotiklerin diizensiz kullammina bagh olarak kro- TMP-SMX 93.3

niklegmektedir (4,5). Calismamizda iiriner infeksiyona neden Seftriakson 87.5

olan bakterilerin antibiyotik duyariihk durumian aragtrilmug ve geaaklpé' gg 5.

cegitli bilgelerle direng durumlan kargilaghnimistr. | eazidim : J
Yintemler

Cahigmamizda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi ve seftazidim'in duyarhilik durumlan aragtinldi, Duyarhilik u:stle-
Uroloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran ve ilriner infeksi-  1i standard disk diflzyon tcknigi ile yapild.
yon tanis1 konan hastalarn idrar kiiltiirlerinde etkenler saptands.
Toplam 103 pozitif killtiir degerlendirildi. Cahsmada amikasin, Sonuglar
sefotaksim, sefazolin, amoksisilin-klavulanik asid, ofloksasin, Idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin dagilimi ve antibi-
tobramisin, trimethoprim-sulfametoksazol, sefirinkson, sefaklor  yotiklere duyarlilik durumlan Tablo 1'de gbsterilmigtir.

( Tablo 1. idrar Kilitiirlerinden izole Edilen Bakterilerin Antibiyotikiere Duyarlihklar (%) N
Bakteri n  Amikasin Sefotaksim Sefazolin Amoksisiiine  Ofloksasin  Tobramisin TMP-SMX Seftriakson Sefaklor Seftazidim
- Klavulanik Asid
E.coli 63 83.4 100 728 B1.8 100 £6.6 54 B9.8 a0 949-
Enterobacler spp. 10 B3.4 92.8 426 60 100 100 83.4 B8.9 50 100
Proteus spp. 7 50 75 B2.6 67 100 67.7 42 100 87 100
Pseudomonasspp, 5 50 75 - - 50 75 - 75 - 100
Klebsiella spp. 3 - 100 - 50 100 - - 50 - 40
\ Joplam 66 J
(1} Kamadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiliesi, Uralaji Anabilim Dah, Trabzan 13 vakada Staphylococcus epidermidis izoie edilirken 1 vaka-
(2} Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiillesi, Klinik Mikrobiyoloji ve da da koagiilaz-negatif stafilokok ile Candida beraber izole edil-
Infeksiyon Anabilim Dal, Trabzon, migtir. Kiiltiirderden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik

6. Tiirk Kiinik Mikrobiyolaji ve infeksiyon Hastalblar: Kongresi . s ' o .
(15-17 Eylil 1992, Trahzon)'nde hildirilmigtir, ylizdeleri Tablo 2'de gosterilmigtir.
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Tablo 3. Galismamizdaki Sonuglarin Cegitli Calismalarla Kargilagtirilmalari
Antibiyotik Calsmamz  Selcuk Univ. Ankara Numune Has. Hacettepe Oniv. 19 Mays Univ.

{Gubuk Bdlgesi)
Amikasin 79 - 15.60 84 . 9.3
Sefotaksim 9.1 86.1 72.61 . 80 59.3
Sefazalin 65 - - - 27.0
Amoksisilin+Klavulanik Asid BO4 - - 70 -
Ofloksasin 96.4 97.7 92.35 94 -
Tobramisin 88.1 - 17.83 70 61.0
TMP-SMX 53.3 27.2 - 73 29.6
Seftriakson 87.5 B6.5 - - -
Sefaklor 80 - 2B.66 - 50.0
Seftazidim 94.5 - - - -
. -

Tablo 2'de de gorildiigi gibi bakterilere karst en etkili antibi-
yotiklerin ofloksasin ve iigilncti kugak sefalosporinier oldugu; en
fazla direncin ise trimetoprim-silifameloksazol'e kurs1 olduiu gé-
riildii.

Irdeleme

Antibakteriyel ajan segimindeki en Gnemli [uktdr, bakleri du-
yarlihiginin bilinmesidir. Uriner infeksiyon belirtisi olan gahislar-
da, tedaviyc baslamadan tnce o boipedeki aniibiyotik direng pa-
ternlerinin bilinmesi gerckmektedir (6). Antibiyotik segimindeki
degigik gorilgler ve uygulama bigimindeki farkhhklar, duyarlihk
ve direnglilik durumlarimin farkh olmasina yol agmakiadr.

Bizim gahgmamizda aldifimiz sonuclar, degtisik bélgelerle
kargitastirldiinda. sonuglar arasindaki farkhiltk kolayca gorill-
mektedir. Tablo 3'te bizim sonuglarimiz ile Selguk Universilesi
Tip Fakiiltesi, Ankara Numune Haslanesi, Hacetlepe Universitesi
Tip Fakiillesi (Cubuk Biilgesi) ve 19 Mays Universilesi Tip Fa-
kifltesi'nde yapilan ¢ahigmalarin sonucy gbriilmektedir (7-10).

Tablo 3'te de gliriildigl gibi bilgeler aras duyarliik durumu
cok degiskendir. Universite hastanelerinde duyarhlik yiiksek bu-
lunmustur, Biitiin ¢aligmalarda suglann en duyarl oldugu sntibi-
yotik ofloksasin bulunurken, bakterilerin en direngli oldugu anti-
mikrobik ise trimetoprim-silifametoksazol bulunmuglur.

Amikasin ve {obramisine duyarhhik durumu degigirken, tclin-
cit kusak sefalosporinlere duyarhilik durumu yakin sonuglar ver-
mektedir. Birinci ve ikinci kusak sefalosporinlere direng daha
yiiksektir. Trimetoprim-stilfametoksazol'un tiriner sistem infeksi-
yonlanmin ampirik sagaltirmnda sikhkla kullamlmakta olmas,
duyarhlik testlerinde direncin  artmasina neden  olmakladir
(11,12).

Sonug olarak hastanemizdeki idrar 8meklerinden izole cdilen
mikroorganizmalara kargt en etkili antibiyotik olarak ofloksasin
bulunmugtur, Genig bir antibakteriyel spektruma sahip kinolon
antibiyotiklerden ofloksasin, iiriner sistem infeksiyonlanmn sa-
galtrminda uygun antibiyotiktir. Bulgularimizin sonucunda antibi-

yotik etkinliginin dabha Snceki aligmalara oranla degigmekte ol-
dupu pozlenmekiedir. Bu da tedavide antibiyotiklerin rastgele
kullanslmamasinin ve direng problemine kargt antibiyotik duyarli-
Ik {estinin uygulanarak tedaviye gegiimesinin en iyi segenck ol-
dufunu géstermektedir.
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