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Idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Bakteriler ve
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OZET

Amac: Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) hem toplum kaynakli hem de hastane kaynakli olup en sik tespit edilen
bakteri Escherichia coli’dir. USI tedavisine genellikle ampirik olarak baslanmaktadir. Ancak uygun olmayan antibiyo-
tiklerin kullanimina bagh olarak gelisen direng problemi ampirik tedavide sorunlara yol agmaktadir. Etkin bir tedavi
i¢in; uygun antibiyotigin segilerek bolgesel antibiyotik direng profillerinin belirlenmesi ve diizenli siirveyans olduk¢a
onemlidir. Bu alismada, laboratuvarimiza gnderilen idrar rneklerinden izole edilen USI etkeni bakterilerin dagilim
ve gesitli antimikrobiyallere kars1 direng oranlarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontemler: 2018 yilt boyunca gesitli kliniklerden laboratuvarimiza gonderilen idrar 6rneklerinin sonuglari retros-
pektif olarak incelendi. Bakteri tanimlamalar1 ve antibiyotik duyarlilik testleri; konvansiyonel yontemler uygulanarak
otomatik bakteri tanimlama ve duyarlilik cihaz ile yapildi.

Bulgular: Laboratuvarimiza gonderilen 16 521 idrar 6rneginin 2331(%14.1)’inde anlamli diizeyde bakteri {iremesi
saptandi ve bunlarin 2051’i ¢aligmaya dahil edildi. En sik saptanan bakteri %70.4 oraniyla E. coli oldu. Enterobacte-
riaceae ailesine ait bakterilerde en fazla direng %61.4 oraniyla ampisiline karst goriildii. En duyarli antibiyotikler ise
sirastyla; fosfomisin, imipenem ve meropenem olarak tespit edildi. Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter spp. ise
genel olarak birgok antibiyotige kars: yiiksek oranda direngli bulundu. Izolatlarda %19.3 oraninda genislemis spekt-
rumlu beta laktamaz (GSBL) pozitifligi tespit edildi. GSBL pozitif 6rneklerde en yiiksek direng %98.2’le ampisiline
karg1 gozlendi. Enterokok tiirlerinde izolatlarin tamamu linezolide; S. saprophyticus izolatlarinin tamamu siprofloksa-
sin, linezolid, vankomisin, teikoplanin ve trimetoprim siilfametoksazole; S. agalactiae izolatlarinin tamami penisilin,
vankomisin, teikoplanin ve linezolide kars1 duyarli bulundu.

Sonug: Ayaktan ve yatan hastalarda ampirik tedavi i¢in kullanilan antibiyotiklere direng oranlar1 ve etken patojen
spektrumunlarinda farkliliklar mevcuttur. Bu nedenle, basarili bir tedavi igin; USI etkenlerinin tanimlanmasi, antibi-
yotik duyarlilik testlerinin yani sira hastane ve iller diizeyinde siirveyanslarinin yapilmasi gereklidir. Bu veriler gerek
yatan hasta gerekse ayaktan hastalar icin ampirik tedavide yol gésterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: antimikrobiyal direng, ampirik tedavi, iriner sistem infeksiyonu,

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTI) are the most common among the community and hospital-acquired infections.
Escherichia coli is the most frequently isolated microorganism in UTTs. The treatment is mostly empirical. However,
resistance related to the inappropriate use of antibiotics causes problems. Therefore, determining regional antibiotic
resistance profiles and regular surveillance is essential. Therefore, we aimed to evaluate the distribution of strains and
their resistance patterns isolated from urine samples at our laboratory.

Methods: The results of urine samples sent to our laboratory between January 1, 2018, and December 31, 2018, were
analyzed retrospectively. Conventional methods and the automatized device performed identification and antimicro-
bial susceptibility of the isolates.

Results: Significant bacterial growth was detected in 2331(14.1%) of 16 521 urine samples, and 2051 were included in
the study. The most frequently isolated strain was E. coli (70.4%). The resistance rate was highest for ampicillin (61.4%)
among the bacteria that belong to the Enterobacteriaceae family. The most susceptible antibiotics were fosfomycin, imi-
penem, and meropenem, respectively. Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter spp. were found to have multidrug
resistance. ESBL positivity was 19.3%. Among ESBL positive strains, the highest resistance rates were against ampicillin
(98.2%). All the Enterococcus spp. isolates were susceptible to linezolid. All the S. saprophyticus isolates were suscepti-
ble to ciprofloxacin, linezolid, vancomycin, teicoplanin, and trimethoprim-sulfamethoxazole. All S. agalactiae strains
were susceptible to penicillin, vancomycin, teicoplanin, and linezolid.

Conclusion: Pathogens responsible for urinary tract infections and antibiotic resistance rates differ among inpatients
and outpatients. Therefore, it is essential to identify UTI agents, perform antibiotic susceptibility tests, and conduct
surveillance studies at hospitals and regional levels to guide successful empirical treatment of in-and-outpatients.
Keywords: antimicrobial resistance, empiric treatment, urinary tract infection
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Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) hem toplum kaynakli hem de has-
tane kaynakl olup her yil diinyada yaklasik olarak 150 milyon kisi USI
tedavisi gdrmektedir (1). USI, tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette
de goriilmekle birlikte kadinlarda daha yaygindir. Yapilan ¢alismalar,
kadinlarin %60’inin hayatlar1 boyunca bir kez USI gecirdigini ve bun-
larin da %20 ile %40’ 1nda infeksiyonun tekrarladigini gostermistir (2).
Infeksiyonlarin gogundan tek bakteri sorumlu olmakla birlikte hastane
kokenli infeksiyonlarda birden fazla bakterinin tespit edildigi bildiril-
mektedir (3). Komplike olmayan iiriner infeksiyonlarin %80’inden faz-
lasinda etken Escherichia coli olup diger bakteriler; Proteus spp., Pseudo-
monas spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., enterokoklar ve stafilokok
tiirleridir. Komplike iiriner sistem infeksiyonlarinda da en sik tespit
edilen bakteri E.coli’dir; bunu Enterococcus spp., Pseudomonas spp. ve
diger Gram-negatif bakteriler izlemektedir (4). USI tedavisine genellikle
ampirik olarak baglanmaktadir. Ancak uygun olmayan antibiyotiklerin
kullanimina bagli olarak gelisen direng problemi, USI'nin ampirik teda-
visinde sorunlara yol agmaktadir (5). Amerika Infeksiyon Hastaliklar:
Dernegi (“Infectious Diseases Society of America - IDSA”)’nin 2011de
yayinladig1 rehbere gore, akut nonkomplike sistitin ampirik tedavisinde,
nitrofurantoin, trimetoprim/sulfometaksazolve fosfomisin ilk segenek

n %
Poliklinik
Uroloji 5919 37.8
Kadin Hastaliklari ve Dogum 3547 22.6
Cocuk Saglig ve Hastaliklari 2900 18.5
ic Hastaliklari 1418 9
infeksiyon Hastaliklari 587 3.7
Diger Poliklinikler 1303 8.3
Toplam 15674
Yatan
Genel Yogun Bakim 354 52.7
Yenidogan Yogun Bakim 156 233
Palyatif Bakim Unitesi 62 9.2
Diger Servisler 96 14.3
Toplam 671
n % Ortanca Yas
Poliklinik 1878 91.7 47 yil
Yatan 173 8.4 75 yil
Kadin 1716 83.7
Erkek 335 16.3
Toplam 2051
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olarak kabul edilen ilaglardir. Pyelonefritin ampirik tedavisi i¢in eger
toplumda florokinolon direnci %10’un altinsa ise ilk segenek olarak ka-
bul edilen ilag siprofloksasindir. Eger florokinolon direnci %10dan fazla
ise ampirik tedavide seftriakson ya da aminoglikozidler gibi paranteral
ilaglar tercih edilmelidir (6).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de antibiyotiklere kars1 diren¢ gelisimi
giderek dnem kazanmaktadir (7). Bu sebeple USI'nin etkin tedavisinde,
uygun antibiyotigin segilebilmesi i¢in bolgesel antibiyotik direng pro-
fillerinin belirlenmesi ve diizenli siirveyans: olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢a-
ligmada, laboratuvarimiza gonderilen idrar 6rneklerinden izole edilen
bakterilerin dagiliminin ve gesitli antibiyotiklere kars: direng oranlarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

2018 yili boyunca poliklinikler ve servislerden laboratuvarimiza gon-
derilen toplam 16 521 idrar 6rneginin kiiltiir ve antibiyogram sonuglari
retrospektif olarak incelendi. USI 6n tanis1 koyulan hastalardan uygun
sartlarda alinan orta akim idrar 6rneklerinin %5 koyun kanli agara
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ve eozin-metilen mavisi agarina
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) kantitatif yontemle ekimi yapil-
di. Besiyerleri 37°Cde 24-48 saat inkiibe edildikten sonra, 10° ve tizeri
“coloni forming unit” (cfu)/ml tireme saptanan 6rnekler bakteri tanim-
lama ve antibiyotik duyarlilik testine alindi. Bakteriler; konvansiyonel
yontemlerle (koloni morfolojisi, Gram boyama) ve Vitek® 2 Compact
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize tanimlama sistemi kul-
lanilarak tanimland1. Antibiyotik duyarlilik testi, Avrupa Antimikrobi-
yal Duyarlilik Testi Komitesi (“European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing - EUCAST”) standartlarina uygun olarak disk
difiizyon yontemi (8) ve Vitek® 2 Compact AST (bioMérieux, Marcy
I'Etoile, Fransa) kartlar1 kullanilarak yapildi. Genislemis spektrumlu
beta laktamaz (GSBL) varlig1 kombine disk test yontemi ile saptandi.
GSBL tayini i¢in; sefotaksim (30ug), seftazidim (30pg) diskleri ve sefo-
taksim-+klavulonik asit (30/10ug), seftazidim+klavulonik asit (30/10ug))
diskleri (Bioanalyse, Tiirkiye) kullanildi. Disklerin etrafindaki inhi-
bisyon zonlari 6l¢iildii ve eger klavulonik asit iceren disklerin etrafin-
daki inhibisyon zon gapi, klavulonik asit igermeyen diskin inhibisyon
zon ¢apindan =5 mm ise GSBL pozitif olarak degerlendirildi (8). Tiim
calismalarda, E. coli ATCC 25922 kalite kontrol susu olarak kullanildi.

Caligma siiresince, 15 674’1 polikliniklerden, 671’1 yatakli servislerden
olmak iizere toplam 16 345 hastaya ait 16 521 idrar 6rnegi laboratuvari-
miza gonderilmigtir. Hastalarin polikliniklere ve yatakli servislere gore
dagilimlar: Tablo 1de verildi.

Laboratuvarimiza gonderilen 16 521 idrar 6rneginin 2331 (%14.1)’inde
anlamli diizeyde bakteri tiremesi, 105 (%0.6)’inde ise Candida spp. iire-
mesi tespit edildi. Sonuglarin degerlendirilmesi kapsaminda ayni1 bakte-
rinin tekrarlayan tiremeleri ¢aligmaya dahil edilmemis olup ayni1 hastaya
ait farkli bakteri tiremesi olan kiiltiir sonuglar: dahil edildi. Bu sebeple
2331 kiiltiir pozitif 6rnegin 2051’ degerlendirmeye alindi. Degerlendir-
meye alinan orneklerin yas, cinsiyet, poliklinik ve yatakli servise gore
dagilimlar1 Tablo 2'de verildi. Ureme saptanan en kiigiik hasta 12 giinliik,
en biiyiik hasta ise 100 yasindadir.

Kiiltiirde tireme saptanan 2051 6rnegin %89.4 (n=1834)’tinde Gram-ne-
gatif basil, %10.6 (n=217)’sinda Gram-pozitif kok saptandi. Tespit edilen
bakterilerin dagilimi Tablo 3’te verildi. Enterokok saptanan 72 6rnegin
36s1 E. faecalis, 31’1 Enterococcus spp. ve 51 E. faecium olarak belirlendi.
Polikliniklerden izole edilen 21 P. aeruginosa izolatindan 10’unun evde
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Yatakl

Bakteriler Porl:l(('!/:,r)uk S:{;:)s T(:‘p(loz;"
E. coli 1364 (72.8) 79 (44.6) 1443 (70.4)
Klebsiella spp. 222(11.8)  33(18.6)  255(12.4)
Proteus spp. 53(2.8) 16 (9) 69 (3.4)
P. aeruginosa 21(1.1) 20(11.3) 41 (2)
Acinetobacter spp. 3(0.2) 9 (5.1) 12 (0.6)
Diger Gram (-) Bakteriler

(Citrobacter spp., Enterobacter 12 (0.6) 2(1.1) 14 (0.7)
spp., M. morganii)

Enterecoccus spp. 54 (2.9) 18(10.2) 72 (3.5)
S. agalactiae 76 (4.1) 76 (3.7)
S. saprophyticus 28 (1.5) 28 (1.4)
S. aureus 12 (0.6) 12 (0.6)
Diger Gram (+) Bakteriler

(Koagulaz Negatif Stafilokoklar, 29(1.5) 29 (1.4)
Streptococcus spp.)

Toplam 1874 177 2051

saglik biriminden geldigi, 3 hastanin ise 6ncesinde hastanede yatig 6ykii-
stiniin bulundugu ve yine polikliniklerden izole edilen ii¢ Acinetobacter
spp. izolatindan birinin evde saglik biriminden geldigi, birinin de 6nce-
sinde hastanede yatis 6ykiisiiniin bulundugu goriildii.

Enterobacteriaceae ailesine ait bakterilerde; poliklinik ve yatakli servislere
gore antibiyotik diren¢ dagilimlari ve toplam direng oranlarinin (Tablo 4)
yani sira etkenlere gore antibiyotik direng oranlari (Tablo 5) belirlendi. En
sik izole edilen Entrobacteriaceae iiyesi bakterilerin test edilen antibiyotik-
lere kars1 direng oranlarinin, servis ve poliklinik hastalarindaki dagilimi
Tablo 6da verildi. GSBL pozitifliginin poliklinik ve servis hastalarindaki
dagilimlar1 Tablo 4’te, etkenlere gore GSBL pozitiflik oranlar1 ise Tablo
5’te verildi. GSBL pozitif ve negatif saptanan drneklerdeki direng oranlar:
da belirlenmis olup Tablo 7'de verildi.

Enterokok tiirlerinde izolatlarin tamami linezolide duyarli bulundu. Bir
hastada vankomisin direngli E. faecium tiremesi saptandy; hastada teiko-
planine kars1 da direng gozlendi. Enterokoklarda ampisilin direnci %15.3
(4 E. faecium ve 7 Enterococcus spp.), siprofloksasin direnci ise %30.4
(9 E. faecalis, 1 E. faecium ve 11 Enterococcus spp.) olarak tespit edildi.
Ampisiline direngli bulunan hastalarin 8’inin yatan hasta (4 hasta genel
yogun bakim tnitesi, 1 hasta yeni dogan yogun bakim tinitesi, 2 hasta
palyatif bakim tinitesi ve 1 hasta infeksiyon hastaliklar1 servisi) oldugu
goriildi. Siprofloksasin direngli bulunan 21 6rnegin 14’tiniin polikliniklerden,
7’sinin ise yatakli servislerden (5 genel yogun bakim {initesi, 1 hasta palyatif
bakim {initesi, 1 hasta infeksiyon hastaliklari servisi) geldigi goriildi. E.
faecalis izolatlarinin timi ampisilin, vankomisin, teikoplanin ve linezolide
karsi duyarli bulundu. S. saprophyticus izolatlarinda %53.6 oraninda
oksasilin direnci gozlendi. zolatlarin tamami siprofloksasin, linezolid,
vankomisin, teikoplanin ve trimetoprim siilfametoksazole kars1 duyarl
bulundu. S. agalactiae izolatlarinda penisilin, vankomisin, teikoplanin
ve linezolide kars1 direng saptanmamis olup eritromisine kars1 %33.3
oraninda direng gézlendi.

Poliklinik Yatakh Servis Toplam

(%) N n (%) N n (%) N n

AK 0.4 1651 7 84 130 11 1.0 1781 18

AMC 293 1617 474 538 130 70 311 1747 544
AM 60.3 1645 991 792 130 103 614 1774 1090
SAM 18 1006 181 373 110 41 199 1116 222
FEP 16.6 848 141 398 88 35 188 936 176
CFM 254 1616 411 527 127 67 274 1743 478
CTX 223 1025 229 474 114 54 248 1139 283
FOX 6.6 1646 109 23.8 130 31 79 1776 140
CAZ 23 1570 361 488 129 63 25 1699 424
CRO 223 1630 363 49.2 130 64 243 1760 427
CXM 26.6 1634 434 56.2 130 73 28.7 1764 507
cip 24 1637 393 512 129 66 26 1766 459
ETP 0.7 1615 11 14 129 18 1.7 1744 29

FF 0.3 1349 4 0 79 0 0.3 1428 4

GN 9 1644 148 254 130 33 10.2 1774 181
IMP 0.1 1649 2 54 130 7 0.5 1779 9

LEV 17 867 147 33 105 35 187 972 182
MEM 0.1 1644 2 85 130 11 0.7 1774 13

F 0.9 1303 12 7ol 78 6 1.3 1381 18

TZP 70 1641 117 26.2 130 34 85 1771 151
SXT 27 1633 439 454 130 59 282 1763 498
GSBL(+) 185 1651 306 292 130 38 19.3 1781 344

USI, her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda olmak {izere erigkinlerde
en sik goriilen bakteriyel infeksiyonlardir. Toplum ve hastane kaynakli
USI etkenleri incelendiginde, %95’ten fazlasinda etken tek bir bakteri-
dir; toplum kaynakli infeksiyonlarin %90’ 1ndan fazlasinda, hastane kay-
nakli infeksiyonlarin ise %50’sinde olmak iizere ilk sirada izole edilen
bakteri E. colidir (5, 9, 10). Yapilan farkli calismalarda da USI etkeni
olarak, en sik E. coli'nin izole edildigi, bunu Klebsiella tirlerinin izledigi
gorilmiistiir (11-13). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak en stk
E. coli izole edilmis olup bunu Klebsiella spp. takip etti.

USIde tiim semptomatik infeksiyonlarin tedavisi gerekli olup ideal anti-
biyotik se¢iminin yapilabilmesi i¢in de bolgesel antibiyotik diren¢ duru-
munun diizenli siirveyansi yapilmalidir. (14). Cesitli caligmalarda USI'ye
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Tablo 5. Etkenlere Gore Antibiyotik Direng Oranlari

. q Diger . q
E. coli Klebsiella spp. Proteus spp. q P.aeruginosa Acinetobacter spp.
n/N n/N n/N Enter °b$:\f’ laceae n/N n/N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8/1443 10/255 5/41 10/12
AK (0.6) (3.9) 0 0 (12.2) (83.3)
AMC 408/1413 113/252 10/68 13/14 : )
(28.9) (44.8) (14.7) (92.8)
787/1436 255/255 37/69 14/14 : R
AM (54.8) (100) (53.6) (100)
168/926 52/144 1744
Ll (18.1) (36.1) (2.7) : ) :
FEP 134/768 40/131 2/36 B 8/34
(17.4) (30.5) (5.5) (23.5)
CFM 372/1414 86/250 8/65 12/14 _ .
(26.3) (34.4) (12.3) (85.7)
CTX 203/927 54/149 3/40 i ) i
(21.9) (36.2) (7.5)
FOX 86/1439 39/254 5/69 10/14 ) B
(6.0) (15.3) (7.2) (71.4)
CAZ 327/1367 83/249 9/69 5/14 13/39 12/12
(23.9) (33.3) (13.4) (35.7) (33.3) (100)
CRO 328/1424 84/254 11/68 4/14 . .
(23.0) (33.1) (16.2) (28.6)
XM 393/1428 94/255 13/67 7114 : B
(27.5) (36.9) (19.4) (50)
cip 389/1431 54/253 16/69 0 11/41 12/12
(27.2) (21.3) (23.2) (26.8) (100)
10/1412 17/252 2/66
ETP
(0.7) (6.7) 3) 0
4/1426
itz (0.3) . . ) . )
GN 138/1438 31/254 11/68 1714 13/40 10/12
(9.6) (12.2) (16.2) 7.1) (32.5) (83.3)
IMP 2/1442 6/255 1/68 0 12/41 12/12
(0.1) (2.3) (1.5) (29.3) (100)
LEV 157/805 21/125 4/41 B 9/37 9/9
(19.5) (16.8) (6.5) (24.3) (100)
4/1437 9/254 10/38 11712
MEM (0.3) (3.5) 0 0 (26.3) (91.7)
- 18/1380 ) ) i ) i
(1.3)
TZP 96/1434 51/254 1/69 3/14 9/40 10/12
(6.7) (20.1) (1.4) (24.4) (22.5) (83.3)
SXT 398/1425 65/255 34/69 1714 : 9/11
(27.9) (25.5) (49.3) (7.1) (81.8)
283/1443 55/255 5/69 1714
L (19.6) (21.6) (7.2) (7.1) ) :

n: Direncli bakteri sayisi, N: Toplam bakteri sayisi, AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, AM: Ampisilin, SAM: Ampisilin-sulbaktam, FEP: Sefepim,
CFM: Sefiksim, CTX: Sefotaksim, FOX: Sefoksitin, CAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, CXM: Sefuroksim, CiP: Siprofloksasin, ETP: Ertapenem, FF: Fosfomisin,
GN: Gentamisin, IMP: imipenem, LEV: Levofloksasin, MEM: Meropenem, F: Nitrofurantoin, TZP: Piperasilin-tazobaktam, SXT: Trimetoprim-stlfametoksazol,
GSBL: Genislemis spektrumlu beta laktamaz.
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Tablo 6. En sik izole edilen Entrobacteriaceae Uyesi Bakterilerin Yatakl Servis ve Poliklinik Hastalarina Gére Direng
Oranlarinin Dagilimi

Proteus spp. Klebsiella spp. E .coli
Yatakl Servis Poliklinik Yatakli Servis Poliklinik Yatakli Servis Poliklinik
n/N n/N n/N n/N n/N n/N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8/33 2/222 3/79 5/1364
AK 0 0 (24.2) (0.9) 3.8) (0.4)
AMC 4/16 6/52 27/33 86/219 37/79 371/1334
(25) (11.5) (81.8) (39.3) (46.8) (27.8)
AM 13/16 24/53 33/33 222/222 55/79 732/1357
(81.3) (45.3) (100) (100) (69.6) (54)
SAM 0 1/30 18/27 34/117 22/68 146/858
(3.3) (66.7) (29.1) (32.4) (17.0)
FEP 1/8 1/28 13/25 27/106 21/55 113/713
(12.5) (3.6) (52) (25.5) (31.2) (69.)3
CFM 3/15 5/50 22/32 64/118 40/78 332/1336
(23.1) (10) (68.8) (29.4) (51.2) (24.9)
CTX 1/13 2/27 20/30 34/119 32/70 171/857
(7.7) (7.4) (66.7) (28.6) (45.7) (20)
FOX 3/16 2/53 16/33 23/221 11/79 75/1360
(18.8) (3.8) (48.5) (10.4) (13.9) (5.5)
CAZ 3/16 6/53 23/33 60/216 35/78 292/1289
(18.8) (11.3) (69.7) (27.8) (44.9) (22.7)
CRO 4/16 7/52 23/33 61/221 35/79 293/1345
(25) (13.5) (69.7) (27.6) (44.3) (21.8)
XM 5/16 8/51 25/33 69/222 41/79 352/1349
(31.3) (15.7) (75.6) (31.1) (26.1) (51.9)
cip 6/16 10/53 21/33 33/220 39/79 350/1352
(37.5) (18.9) (63.6) (15) (49.4) (25.9)
ETP 1716 1/50 13/32 4/220 4/79 6/1333
(6.3) (2) (40.6) (1.8) (5.1) (0.5)
4/1347
7 : : : - v (0.3)
GN 2/16 9/52 13/33 18/221 17/79 121/1359
(12.5) (17.3) (39.4) (8.1) (21.5) (8.9)
1/16 4/33 2/222 2/79
e (6.3) o (12.1) (0.9) (2.5) v
LEV 1/12 3/29 12/27 9/98 22/66 135/739
(8.3) (10.3) (44.4) (9.2) (3.8) (18.3)
8/33 1/221 3/79 1/1358
MEM 0 0 (24.2) (0.5) (3.8) (0.1)
E . . _ ) 6/78 12/1302
(7.7) (0.9
TZP 1/16 0 16/33 35/221 15/79 81/1355
(6.3) (48.5) (15.8) (19) (6)
SXT 9/16 25/53 16/33 49/222 33/79 365/1346
(56.3) (47.2) (48.5) (22.1) (14.8) (27.1)
GSBL (+) 116 4/53 10/33 45/222 26/79 257/1364
(6.3) (7.5) (30.3) (20.3) (32.9) (18.8)

n: Direngli bakteri sayisi, N: Toplam bakteri sayisi, AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, AM: Ampisilin, SAM: Ampisilin-sulbaktam, FEP: Sefepim,
CFM: Sefiksim, CTX: Sefotaksim, FOX: Sefoksitin, CAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, CXM: Sefuroksim, CiP: Siprofloksasin, ETP: Ertapenem, FF: Fosfomisin,
GN: Gentamisin, IMP: imipenem, LEV: Levofloksasin, MEM: Meropenem, F: Nitrofurantoin, TZP: Piperasilin-tazobaktam, SXT: Trimetoprim-stlfametoksazol,
GSBL: Genislemis spektrumlu beta laktamaz.
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GSBL (+) GSBL ()
n/N (%) n/N (%)
AK 1/344 (0.3) 17/1436 (1.2)
AMC 193/338 (57.1) 351/1409 (25)
AM 336/342 (98.2) 757/1432 (52.9)
SAM 89/208 (42.7) 133/908 (14.6)
FEP 142/173 (82.1) 34/763 (4.5)
CFM 321/339 (94.7) 157/1404 (11.2)
CTX 198/209 (94.7) 65/910 (7.1)
CAZ 306/333 (91.9) 118/1366 (8.6)
CRO 326/342 (95.3) 101/1418 (7.1)
CXM 326/343 (95) 181/1421 (12.7)
cip 188/338 (55.6) 271/1428 (19)
ETP 4/339 (1.2) 25/1405 (1.8)
FF 2/274(0.7) 2/1154(0.2)
GN 91/344 (26,5) 90/1430 (6.3)
IMP 2/343(0.6) 7/1436 (0.5)
LEV 67/171 (39.2) 115/801 (14.4)
MEM 1/343(0.3) 12/1431 (0.8)
F 9/268 (3).4 9/1112 (0.8)
TZP 57/342 (16.7) 94/1429 (6.6)
SXT 179/342 (52.3) 319/1421 (22.4)

neden olan bakteri tiirlerinde direng probleminin arttig bildirilmektedir
(12). Ulkemizde 1996-2012 yillarini kapsayan bir meta-analizde, E. coli
suslarinda en yiiksek direncin ampisiline kars1 oldugu tespit edilmis, bunu
siprofloksasin ve trimetoprim siilfametoksazol izlemistir. Nitrofurantoine
kars1 direngte ise yillar i¢inde belirgin bir azalma oldugu goriilmiistiir (15).
Yapilan farkli ¢alismalarda, E. coli suslarinda en yiiksek direncin ampi-
siline kars1 tespit edildigi, bunu trimetoprim siilfametoksazoliin izledi-
gi goriilmiistiir (7, 16). Calismamizda da USI etkeni olarak izole edilen
Gram-negatif bakterilerde, en yiiksek direng ampisiline kars1 bulunmus
olup tedavide birinci secenek olarak kullanilan fosfomisin, nitrofuran-
toin ve trimetoprim siilfametoksazole karst direng oranlarinin oldukga
diisiik oldugu gozlendi. Ampirik tedavide, alternatif olarak kullanilan
siprofloksasine kars1 ise %26 oraninda direng saptand. E. coli izolatlarina
bakildiginda en yiiksek direng, %54.8’le ampisilin, %28.9’la amoksisilin
klavulonik asit ve %27.9’la trimetoprim stilfametoksazole kars: tespit
edildi. E. colide en duyarl antibiyotikler ise, literatiir ile uyumlu olarak
imipenem, meropenem ve fosfomisin olarak belirlendi.
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Gram negatif bakteriler, zaman i¢inde beta laktam antibiyotiklere kars1
gesitli direng mekanizmalari gelistirmistir ve bunlar iginde en yaygin olani
GSBL tiretimidir. GSBL, Enterobacteriaceae ailesinde yaygin olarak goriil-
mekte olup en sik E. coli ve K. pneumoniaede saptanmaktadir (8, 9). Klinik
ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (“Clinical and Laboratory Standards
Institute — CLSI”) rutin GSBL taramasini 6nermemekte; epidemiyolojik
galigmalar ve infeksiyon kontrolii amaciyla yapilmasinin yararh olacagini
belirtmektedir (17). Ayn1 sekilde EUCAST ta, GSBL tespitinin antibiyotik
direng kategorizasyonu igin gerekli olmadigini ancak infeksiyon kontro-
li ve halk saglig1 acisindan 6nemli oldugunu belirtmektedir (8). GSBL
tespiti tilkemizde genellikle ¢ift disk sinerji testi ile yapilmaktadir (1, 9,
18). Calismamizda ise kombine disk test yontemi kullanildi. 1997-2007
yillar1 arasini kapsayan bir ¢aliymada GSBL pozitiflik orani %12.4 olarak
bulunmustur (19). 1996-2012 yillarini igeren bir meta analizde; 1996-2001
arasinda %8.1 olan GSBL porzitiflik oraninin, 2008-2012 yillar1 arasinda
% 28.17’ye ylikseldigi tespit edilmistir (15). Aytag ve arkadaglarinin (18)
2010-2014 yillarini kapsayan ¢aligmasinda, E. coli izolatlarinda GSBL
pozitiflik oraninin, %6.1den %12.8% ¢iktig1 goriilmiistiir. Yapilan farkl
calismalarda GSBL pozitifliginin, Klebsiella spp. izolatlarinda E. coli’ye
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (3, 20). Calismamizda, GSBL
pozitiflik oran1 %19.3 olarak bulunmus olup diger ¢aligmalara benzerlik
gostermektedir. Literatiire benzer sekilde, calismamizda da GSBL pozitiflik
orany, Klebsiella spp. (%21.6)de E. coli (%19.6)’ye gore daha yiiksek gozlendi.
Giindem ve arkadaslarinin (9) ¢alismasinda, GSBL tireten izolatlarda en
duyarl antibiyotikler amikasin ve imipenem olarak saptanmuis; E. coli ve
Klebsiella spp. izolatlarinda siprofloksasine ve trimetoprim siilfametoksazole
yiiksek oranda direng goriilmiistiir. Her iki grup bakteride de sefalospo-
rinlere kars1 direng oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan
bir diger ¢alismada, GSBL pozitif E. coli izolatlarinda hi¢ karbapenem di-
renci saptanmazken, nitrofurantoin, fosfomisin ve pivmecillinama kars1
yiiksek oranda duyarlilik tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, GSBL iireten
Enterobacteriaceae izolatlarina kars: siprofloksasin ve trimetoprim siilfa-
metoksazoliin diigiik etkinlige sahip oldugu gorilmiistiir (21). Karaman-
lioglu ve arkadaglarinin (22) ¢aligmasinda da GSBL saptanan izolatlarda
fosfomisin ve nitrofurantoin digindaki antibiyotiklere kars1 duyarliligin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu gortilmiistiir. Calis-
mamizda da GSBL iireten izolatlarda sefalosporin grubu antibiyotiklere
yiiksek oranda direng saptanmus olup en duyarli antibiyotikler amikasin,
meropenem ve imipenem oldu. Ampirik tedavide kullanilan fosfomisin
ve nitrofurantoine karg1 diisitk oranda direng gozlenirken, trimetoprim
stilfametoksazole kars1 %52.3 oraninda direng saptadik. Tedavide siklikla
kullanilan siprofloksasine kars1 ise %55.6 oraninda direng goriildii. Ayrica,
¢aliymamizda GSBL pozitif 6rneklerdeki kinolon ve trimetoprim silfa-
metoksazol direnci, GSBL iiretmeyenlere gore ytiksekti.

Yapilan ¢alismalarda, USI etkeni nonfermenter bakteriler incelendiginde, ilk
sirada izole edilen bakterinin Pseudomonas spp. oldugu, bunu Acinetobacter
spp.in takip ettigi ve bu bakterilerin daha gok yatan hasta kliniklerinden
gelen 6rneklerden izole edildigi goriilmektedir (23, 24). Caliyjmamizda da
benzer olarak Acinetobacter spp. yogun bakim hastalarindan daha yiiksek
oranda izole edildi. P. aeruginosa ise polikliniklerden ve yatakl servisler-
den esit oranda tespit edilmis gibi gériitnmekle birlikte; ayaktan hastalarin
dagilimi incelendiginde, 21 hastanin 10’'unun evde saglik biriminden gel-
digi ve bu hastalarin hastanede yatis1 gerektiren kronik hastaliklar1 olan
kisiler oldugu goriilmektedir. Kémiirliioglu ve arkadaslarinin (16) yaptig
¢aligmada, Pseudomonas tiirlerinin en duyarli olduklar: antibiyotikler, ko-
listin, amikasin, sefepim, seftazidim, meropenem ve siprofloksasin olarak
tespit edilmis; Acinetobacter tiirlerinde ise en duyarli antibiyotik kolistin
olmustur. Sierra-Diaz ve arkadaglarinin (23) ¢calismasinda ise Pseudomonas
titrlerinde siprofloksasine karst %82.7 oraninda direng saptanmugtir. S6z
konusu ¢aliymada karbapenem grubu antibiyotiklere (imipenem; %72.1
ve meropenem; %67.3) kars1 da yliksek oranda direng gozlenmistir. Tim-
tiirk ve arkadaglar1 (25) tarafindan yapilan ¢alismada, hastane infeksiyonu
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etkeni olarak izole edilen bakterilerin, karbapenem grubu antibiyotiklere
kars1 yillar iginde direng oranlarinda artis oldugu goriilmiis; Acinetobacter
baumannii suglarinda 2014 yilinda %90.7 olan direng, 2017 yilinda %95.9;
P, aeruginosa suslarinda ise 2014’te %26.3 olan direng, 2017 yilinda %38.4
olarak saptanmugtir. Caligmamizda P. aeruginosa izolatlarinda test edilen
antibiyotikler iginde en diisiik direng orani (%12.2) amikasine karg1 gozlen-
di. Acinetobacter spp. ise ¢oklu antibiyotik direncine sahip olup test edilen
antibiyotikler iginde seftazidim, imipenem, siprofloksasin ve levofloksasine
kars1 %100 oraninda diren¢ saptandu.

USI etkeni gram pozitif bakterilere bakildiginda, en sik izole edilen
bakterinin enterokok tiirleri oldugu goriilmiistiir. Passadouro ve arkadaslar
(26) tarafindan yapilan ¢alismada, idrar kiiltirlerinde Gram-negatif
bakterilerden sonra, en sik izole edilen bakteri E. faecalis olmus ve %96
nitrofurantoin, %79.3 oraninda da ampisilin duyarlilig1 saptanmugtir. Patel
ve arkadaglarinin (27) ¢alismasinda, %4 oraninda enterokok izole edilmis
ve en diigiik duyarlilik ampisilin ve siprofloksasine karsi saptanmuistir. Fagan
ve arkadaglari (28) tarafindan yapilan ¢alismada, E. faecalis ikinci siklikta
saptanan bakteri olmustur. Sadece enterokok suslarinin incelendigi bir
calismada; %31.9 oraninda ampisilin, %46.6 oraninda siprofloksasin direnci
saptanmig; ampisilin direncinin E. faecium'da, siprofloksasin direncinin
ise her iki tiirde de fazla oldugu goriilmiistiir. S6z konusu ¢alismada %4
oraninda vankomisin ve linezolid, %3.1 oraninda da teikoplanin direnci
saptanmistir (29). Terek ve arkadaglarinin (3) ¢aligmasinda, E. faecalis
izolatlarinda %38.8 ampisilin direnci, %77.8 siprofloksasin direnci
tespit edilmis; E. faecium'da ise ampisiline kars1 diren¢ gézlenmezken,
siprofloksasine kars1 %75 direng saptanmuistir. Ayni galigmada enterokok
tiirlerinden sonra ikinci siklikta S. agalactiae %3.16 oraninda tespit edilmis
ve izolatlarin tamaminin ampisilin diginda (duyarlilik; %81.8) test edilen
tiim antibiyotiklere kars1 duyarli oldugu gériilmiistiir. 2017 yilinda yapilan
bir ¢aligmada da idrar orneklerinde %4.6 oraninda grup B streptokok
saptandig gorilmiistiir (30). Calismamizda %3.5 oraninda enterokok
saptanmis olup diger ¢alismalardan farkli olarak Gram-pozitif bakteriler
iginde S. agalactiaeden (%3.7) sonra ikinci siklikta goriilen bakteri oldu.
Enterokoklarda en direngli antibiyotikler literatiir ile uyumlu olarak
ampisilin ve siprofloksasin olarak tespit edildi. Ayrica ¢aliymamizda, S.
agalactiae diger ¢aligmalar ile benzer oranlarda tespit edilmekle birlikte,
poliklinik hastalarinda en sik izole edilen Gram-pozitif bakteri olarak
saptandi ve eritromisin harig test edilen tiim antibiyotiklere %100 duyarl
olarak bulundu.

Sonug olarak USI’lerde en sik izole edilen bakterinin E. coli oldugu goriil-
miistiir. Ampirik tedavide kullanilan nitrofurantoine ve fosfomisine kargi
saptanan diisiik orandaki direng, bu antibiyotiklerin ampirik tedavideki
degerini korudugunu gostermistir. Tedavi 6ncesinde antibiyogram testle-
rinin yapilmasinin ve tedavinin antibiyogram raporuna gore planlanma-
sinin, hem yiiksek oranda direng goriilen antibiyotiklerin tamamen tedavi
segeneginden ¢ikarilmasini engelleyecegini hem de direng oranlar1 daha
diisiik olan antibiyotiklerin korunmasini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Laboratuvar kiiltiir ve antibiyogram sonuglarinin analiz edildigi retrospektif
bir ¢alisma oldugu igin etik kurul onay1 almmamugtir.
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