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Idrar Orneklerinden Izole Edilen E.Coli Suslarinin
Antimikrobiklere Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi
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Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvar inda iiriner sistem infeksiyonu tanist konan poliklinik
hastalarinin idrar 6rneklerinden izole edilen 100 Escherichia coli susunun ampisilin, kotrimaksazol, sefalotin,
nitrofurantoin, ofloksasin, tobramisin, netilmisin, imipenem, amikasin, tetrasiklin, ampisilin -sulbaktam,
aztreonam, siprofloksasin duyarhigt NCCLS’na uygun olarak Kirby Bauer disk difiizyon yontemi ile arastirlmugtrr.
En fazla duyarhilik amikasin (%92), imipenem (%90) ve siprofloksasin’e (%088), en ¢ok direnglilik ise ampisilin
(%97) ve sefalotin’e(%96) karst bulunmustur.

Anahtar kelimeler:E.co/, Antimikrobik Direng
Sensitivity of Antimicrobics to E.coli Strains Isolated From Urine Samples

One hundred E.co/i strains were isolated from urine samples of the patients with urinary tract infection. The
patients were obtained from different policlinics. The sensitivity F.co/i was tested by application of ampiciline,
cotrimaxazol, sephalotin, nitrofurantoin, ofloxacin, tobramycin, netilmycin according to NCCLS. by using Kirby-
Bauer disk diffision method. The highest sensitivity were found to amikacin (92%), imipenem (90%) and
ciprofloxacin (88%). The highest resistance were found to ampicillin (97%) and cephalotin (96%).

Key Words: E.co/i, Antimicrobial Resistance

Uriner sistem infeksiyonlart 6zellikle gocuklar, kadinlar ve yaslilarda olmak iizere toplumdan ya da hastaneden
kazanilmug infeksiyonlar igerisinde ilk stralart almak tadir.!+ Onemli derecede is giicii kaybi yanisira tant ve tedavi
giderleri agisindan topluma agir yiik getirmektedirler. 3

Uriner sistem infeksiyonlarinda en stk saptanan etken Escherichia cofi dir. Hastane dist diriner sistem infeksiyonunda
(USI) %80in iizerinde siklikla E.co/i ilk sirayt alirken Enterococens, Proteus, Psendomonas onu izler. Hastane kaynaklt
USI'de da E.co/i %30,7 ile ilk siray1 alirken onu sirayla  Enterococcus ve Psendomonas izler.5

Uropatojen E.cofi'ler sahip olduklart virulans faktd rleri (epitel hiicrelerine yapismalari, serum bakterisidal aktivitesine
diren¢, yiksek K antijeni miktar, hemolizin ve aerobaktin olusturmalari) ile triner sistem epitel hiicrelerine
tutunmakta, kolonizasyon ve invazyon gostererek hastalik olusturmaktadir. 1349

Giniimiizde USI'nin tedavisinde genis spektrumlu bir gok antimikrobik kullaniimaktadir. ! Bu antimikrobiklerle
yapilan yanlis ve yetersiz tedavi kroniklesmeye, rekiirrenslere ve cesitli komplikasyonlara yol acacaktir. Bu durum

E.coli" nin neden oldugu U ST da uygun tedavi icin antimikrobik duyarlihiginin 6nemini géstermektedir.

Calismamizda laboratuvarimizda UST'li hastalarin  idrar  6rneklerinden  soyutlanan  E.co/i suglarinin — cesitli
antimikrobiklere karst duyarliliklarinda bélgemizdeki son durumun belirle nmesi amaclanmistir.
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Baykan ve ark

GEREC VE YONTEM

Uriner sistem infeksiyonu én tamst almis ve idrar
kiltiirlerinde 105 kol/ml E.co/i tiremis 100 hasta
calismaya alindi. Uygun yontemlerle alinan orta
idrarlardan %5 Koyun kanli agar ve Eosin methylene
blue (EMB) agar besiyerlerine ekim yapidi ve 37
°C'de 24 saat inkiibe edildi. Ureyen mikroorganiz-
malar koloni morfolojileri, Gram boyama 6zellikleri
ve biyokimyasal 6zelliklerini belitleyen test sonuda-
rina gore identifikasyonlart yapildi. E.co/ olarak iden-
tifiye edilen bakterilerin Kirby Bauer disk difizyon
yontemi ile Mueller-Hinton besiyeri'nde NCCLS a
gore belirlenen antimikrobiklerden secilen farklt antt
mikrobik diskleri kullanilarak duyarlilik testleri yapildi.

BULGULAR

Calisma da yer alan 100 E.co/i susunun cesitli
antimikrobiklere duyathliklart Tablo 1'de g&sterildigi
gibi saptanmugtir.

Tablo 1’de gorildagi gibi en etkili antimikrobikler,
sirastyla. amikasin (%92), imipenem (%90), sipro-
floksasin (%88) iken, ampisilin, sefalotin (%3, %4) en
az etkili antimikrobikler olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlart tiim diinyada &énemli
morbidite kaynagt olmaya devam etmektedir.!0.Uriner
sistem infeksiyonlarinda en sik etken olan mikroorga
nizmalar Gram negatif bakteriler, 6zellikle Escherichia
coli dir.?. Uriner sistemde siklikla infeksiyona yol acan
E.coli suslarina genis spekturumlu antimikrobiklerin
stkca kullanimi direncli suslarin ortaya c¢tkmasina
neden olmaktadir.”>! En stk gorillen diren¢ meka-

tamazdir.!12 Bu enzimlerin plazmid araciligr ile
bakteriler arasinda taginmast direncin yayilmasina
neden olmaktadir. Bu calismada basta amikasin,
netilmisin ve tobramisin olmak tizere aminoglikozid
grubu antimikrobiklerin E.co/i"ye karst oldukea iyi etki
gosterdikleri gérilmektedir. Calismamizda bu antt
mikrobiklere karst duyarlilik oranlari sirasiyla %92,
%84 ve %81 olarak saptanmistir. Ayni antimikrobik
ler icin Oztiirkeri ve ark.!3 sirastyla %81.3, %92.4 ve
%79.9, Ozhan ve arkl!0 sirastyla %86.3, %90.1 ve
%83.3 oraninda duyatlt bulmuslardir. Sonugclar karst
lastirildiginda 6nemli farklilik olmadigt gorillmektedir.

Ozkiitik ve ark.!* imipenem duyarliligini idrardan
izole ettikleri E.co/i suslarinda %100, Birengel ve ark.!®
%98.3, Koksal ve ark.!6 %96.6, Ergliven ve ark. %86
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz %90
imipenem duyarliligt diger calismalardaki degerlerle
uyumludur.

Kinolon grubu antimikrobiklerden siprofloksasin ve
oflaksasin ile yapilan calismalarda Kaya ve ark?
sirastyla %067.8 ve %83.6, Ergin ve ark.!” %93 ve %73
duyarli bulmuslardir. Calismada kinolon grubu antt
mikrobiklerden  siprofloksasin = ve  oflaksasin’in
E.coli"ye karst etkinligi %88 ve %80 saptanmustir.
Dikkatli kullanilmalart durumunda kinolonlarin tiriner
sistem infeksiyonlarinin tedavisinde etkili olabilecek-
leri g6rillmektedir.

Birinci kusak sefalosporinlerden sefalotin kullandigr
miz calismamizda %96 oraninda yiksek bir direng
bulundu. Aynt antimikrobik igin Tekerekoglu ve ark!
%72, Arslantirk ve ark.!® %83 diren¢ saptamuglardir.
Buldugumuz bu ytksek diren¢ orant bize beta laktam
antibiyotiklerden birinci kugsak sefalosporinlerin stk
kullanilmasi ve artan betalaktamaz enziminin direng

nizmast kromozomal ve plazmid kaynakli betalak- gelisiminde  ¢ok  6nemli  faktérler  oldugunu

Tablo 1. E.Co/i suslarinin gesitli antimikrobiklere duyarhliklari.

Antibiyotik (n) Duyarh (%) Direncli (%)
Amikasin (100) 92 8
Imipenem (100) 90 10
Siprofloksasin (100) 88 12
Netilmisin (100) 84 16
Aztreonam (100) 84 16
Tobramisin (100) 81 19
Ofloksasin (100) 80 20
Nitrofurantoin (100) 74 26
Kotrimaksazol (100) 77 23
Ampisilin/sulbaktam (100) 21 79
Tetrasiklin (100) 14 86
Sefalotin (100) 4 96
Ampisilin (100) 3 97

(n): Calisilan sus savist
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dustindirmektedir.

Calismamizda en yiiksek antimikrobik direncini %97
ile ampisilin'de elde ettik. Turkiye'de yapilan diger
caligmalarda Ozhan ve ark.1? %84.1, Ergiiven ve ark?
%86, Birengel ve ark.!> %71.7, Arslantitk ve ark.!®
%83 oraninda diren¢ bulmuslardir. Gittikce artan
direng oranlart nedeniyle diinyanin bir cok bolgesinde
ampisilin‘in driner sistem infeksiyonlarinin tedavi
sindeki kullanim alami azalmistir1%1° Bizim buldugu-
muz deger ve diger calismalar maalesef bu sonuclarin
ampisilin“e karst olusan direncin tlkemiz icin de ge
cerli olabilecegini gbstermektedir.

Sik rastlanan driner sistem infeksiyonlarinda tani ve
tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, bilingsiz, gelisi gtizel
ve dizensiz ilag kullanimi nedeniyle antimikrobiklere
karst diren¢ artmasi, kronik ve rekiirren infeksiyonlara
stkca rastlanmast, bu tir infeksiyonlarda uygun anti
mikrobik se¢iminin 6nemini ortaya koymaktadir 02021
Bu nedenle idrar yolu enfeksiyonlarinda gereksiz
antimikrobik kullanimini en aza indirmek ve mikro-
organizmaya karst kullandlan antimikrobiklerin etkin-
ligini korumak icin periyodik araliklarla antibiyogram
takibi gerekliligi, o bélgede calisilarak hazirlanmis an-
timikrobik diren¢ paternlerine gbre ampirik ve acil
tedavi protokolleri hazirlanmast geregi bu c¢alismayla
birkez daha vurgulanmak istenmistir.
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