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Idrar Orneklerinden Izole Edilen Gram Olumsuz
Mikroorganizmalarin Antibiyotiklere Duyarlhiliklari
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Subat-Ekim 2001 tatihleri arasinda; servis ve polikliniklerden laboratuvarimiza goénderilen idrar kiltirlerinden
izole edilen toplam 262 Gram olumsuz bakterinin ¢esitli antimikrobiklere duyarhliklart NCCLS’in
ongordigi sekilde ve disk difiizyon yontemi ile arastirlmugtir.

Servislerden gonderilen 6rnekler iginde ilk sirayt E.coli (% 14 ) alirken, bunu Klebsiella tirleri (%4 ),
Pseudomonas tirleri (%3), Proteus tirleri (%2) izlemistir. Poliklinik hastalar1 icinde ilk sirayt E.coli (%49)
alirken, bunu Klebsiella (%17 ) ve Proteus tirleri ( %9 ) ile Pseudomonas (%2 ) takip etmigtir. Poliklinik ve
serviste yatan hastalardan en sik izole edilen etken E.coli olmustur.

Her iki grupta da E.coli, Klebsiella ve Proteus tiirlerinin en duyath oldugu antimikrobiklerin ; karbapenem
grubu, Gclinct kusak sefalosporinler, aminoglikozidler ve kinolon grubu oldugu belirlenmistir. E.coli izolatlarinin
%50’sinden fazlast ampisilin’e direngli bulunmustur. Nitrofurantoin duyarliligi poliklinik hastalarinda %87,
servis hastalarinda %78 olarak saptanmigur. TMP / SXT’¢ duyarhilik oranlar, servis ve  poliklinik
hastalarinda benzerlik géstermistir (%58, %50).

Anahtar Kelimeler: Antibiyotiklere Direng, Gram Olumsuz Bakteriler,idrar Kiiltiri
Antibiotic Susceptibilities of Gram Negative Microorganisms Isolated from Urine Samples

Antibiotic resistance of Gram negative microorganisms were investigated in outpatients and hospitalized
patients at our hospital within February-October 2001 period.Sensitivity tests were performed using NCCLS
criteria with disk diffusion method.In hospitalized patient; E.coli was the most prevalent isolate 36 (14 %)
followed by Klebsiella spp.10 (4%) , Pseudomonas aeruginosa 9 (3 %) and Proteus spp .5 (%2).

In outpatients E.coli was the most prevalent isolate 129 (49%), followed by Klebsiella spp. 44 (17%) , Proteus
spp .23 (9%) and Pseudomonas aeruginosa 6 (2%). E.coli was the most predominant bacterium in the urine from
both outpatients and hospitalized patients .E.coli from both outpatients and hospitalized patients was highly
susceptible to carbapenems, thirth generation of cefalosporins, aminoglycosides and quinolones. More than
50 % of E.coli isolates were also resistance to ampicillin. Overall, the susceptibility to Nitrofurantoin in
bacteria from outpatients was 87 % and hospitalized patients was 78 %. The corresponding figures for TMP
/SXT were 58 % and 56 % respectively.

Key Words: Antimicrobial Resistance, Gram Negative Bacteria,Urine Culture.

Idrar yolu infeksiyonlarina yol acan etkenler iginde Enterobacteriaceae ailesi tiyelerinin payt %70%in tizerindedir .
Hastane dist idrar yolu infeksiyonlarina siklikla E.coli, Klebsiella tiirleri, diger enterik bakteriler ve Staphylococcus
saprophyticus etken olurken hastane kaynaklhi infeksiyonlara ;  E.coli, Klebsiella tiirleri, Proteus mirabilis,
stafilokoklar,diger enterik bakteriler, Pseudomonas aeruginosa ve enterokoklar neden olmaktadir .

Toplumdan kazanilmis ve  hastanede yatan hastalarda gelisen Uriner sistem infeksiyonlarinda etken olan
mikroorganizmalarin tirleri ile antibiyotik duyarliliklart farkliik g&sterebilmektedir.Ayrica bu infeksiyonlarda

tedavinin ampirik olarak baglatilmast, etkenlerin antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesini gerekli hale getirmistir.!-3

Calismamuzda; polikliniklere bagvuran ve yatan hastalarda idrar yolu infeksiyon etkeni olarak saptanan Gram olumsuz
mikroorganizmalart ve bunlarin ¢esitli antimikrobiklere diren¢ durumlarint belitlemeyi amagladik.

59



GEREC VE YONTEM

Caligma; 2001  Subat-Ekim déneminde  Inéni
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji ~ Anabilim ~ Dali  Laboratuvarinda
yapilmstir. Bu  amagcla  idrar kiltirlerinden izole
edilen 262 (202’si poliklinik,60’1 servis hastast) Gram
olumsuz mikroorganizma calismaya alinmistir. Idrar
Orneginin
mikroorganizmalar

Mikroorganizmalarin

mililitresinde  >10.000 koloni olusturan
etken olarak kabul edilmistir.

tanimlanmasi ; koloni
morfolojisi, Gram boyama ve biyokimyasal testletle
(indol, sitrat, ireaz ,TSI )bu
konulamayan  6rneklerde ise ~ API 20E  kiti
kullanilarak yapilmigtir. Antimikrobiklere
duyarliliklart NCCLS' in o6nerdigi sekilde, disk
difizyon yontemi ile belitlenmistir.?

testletrle tant

BULGULAR

Calismada incelenen toplam 262 Gram olumsuz
mikroorganizmanin 202 (%76.8 )’si poliklinik, 60(
%22.8 )1 servis hastalarinin  idrar  kiltiirlerinden
izole edilmistir. Poliklinik hastalarindan izole edilen
etkenlerin sirastyla;E.coli (% 49.2) , Klebsiella tiirleri
(%16.7 ), Proteus mirabilis (%8.7 ) , Pseudomonas
acruginosa (%2.2 ); servis hastalarinda ise E.coli
(%13.7 ), Klebsiella tarleri (%3.8 ), Pseudomo nas
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aeruginosa (%3.4 ), Proteus
saptanmustir (Tablo-1).

mirabilis."“oldugu

E. coli"de ampisilin direnci poliklinik hastalarinda
% 57, setvis hastalarinda % 61, TMP/SXT’ye direng
% 42 - 44 | amoksilin-klavulanat’a % 40-33 oraninda
saptanmustir. Poliklinik ve servis hastalarindan izole
edilen etkenlerin ¢esitli antimikrobiklere  direng
oranlar1 Tablo-2 *de verilmistir.

TARTISMA

Gram olumsuz bakteriletle olusan iriner sistem
infeksiyonlarinin  tedavisinde kullamilan ampisilin,
amoksilin ve birinci kugak sefalosporinlere  karsi
gittikce artan oranlarda diren¢ saptanmaktadir.Bu
nedenle ¢ok yakin bir zamanda ampirik tedavide
kullanilamaz hale gelmeleri kaginilmazdir. Uriner
sistem infeksiyonlarinda  hastanin semptomlari
infeksiyonun yeri ile hastanin poliklinik ya da yatan
hasta olup olmadigina gore ; trimetoprim,
TMP/SXT, nitrofurantoin, amoksilin-klavulonat
,kinolon , sefalosporin  ve aminoglikozid grubu
antimikrobiklerin  kullanilmast 6nerilmektedir.? Konu
ile ilgili olarak yurt disinda yapilan calismalarda,
Kahlmeter * on yedi tlkenin katildigi kapsaml bir
calismada iriner sistem infeksiyonlarinda etken olarak
saptanan E.coli suslarinda ampisilin direncini % 30
olarak saptamuglardir.

Tablo 1. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen Gram olumsuz mikroorganizmalarin servis ve poliklinik hastalarina gore dagilim .

Ureyen mikrootganizma Poliklinik n(%) Servis n(%) Toplam n(%)
E.coli 129 (49.2) 36 (13.7) 165 (62.9)
Klebsiella tirleri 44 (16.7) 10 (3.8) 54 (20.6)
Proteus mirabilis 23 (8.7) 5(1.9) 28 (10.0)
P.acruginosa 6 (22) 9(34) 15 (5.7)
Toplam 202 (76.8) 60 (22.8) 262 (99.8)

Tablo 2. Poliklinik ve servis hastalarindan izole edilen Gram olumsuz bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere ditenc oranlari.

E.coli Klebsiella tirleri Proteus mirabilis P.aeruginosa
Antibakteriyel n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
pol. ser. pol ser. pol. seft. pol. ser.

Ampisilin 57 61 91 100 48 80

Amoksilin+klav. 40 33 64 60 30 20

Notfloksasin 14 17 18 40 0 0

Siprofloksasin 21 31 30 40 17 0 17 44
Gentamisin 16 28 30 50 13 0 67 100
Amikasin 13 22 20 20 4 20 17 11
Seftazidim 2 6 5 30 4 0 0 11
Seftriakson 3 14 20 50 0 20

TMP/SXT 42 44 25 50 48 40

Nitrofurantoin 13 22 48 30 57 60

Piperasilin 48 53 70 70 22 40 33 44
Imipenem 0 3 5 0 4 0 17 0
Aztreonam 7 6 25 50 22 0 0 44
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Fluit ve arkadaslari,> Avrupada 20 hastaneden izole
edilen E.col’lerde ampisilin  direncini %  46.7,
Klebsiella titlerinde %100, Proteus titlerinde ise %
25 olarak bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan calismalarda ~ Gram olumsuz
bakterilerde bu antibiyotiklere karsi, degisen oranlarda
direnc bildirilmektedir.

Kaygusuz ve arkadaglari ¢ toplum koékenli Gram
olumsuz mikroorganizmalara en etkili antibiyotikleri
sirastyla  ; Piperasilin  /tazobaktam, imipenem,
netilmisin, amikasin, siprofloksasin ve ofloksasin
olarak belitletken, amoksilin, TMP/SXT, piperasilin
ve amoksilin/klavulonik aside yuksek oranda diteng
saptadiklarini bildirmislerdir.

Demirci ve arkadaglari,” poliklinik hastalarindan izole
edilen tropatojen Gram negatif ¢omaklarda
ampisilin, ampisilin/ sulbaktam ve SXT’e yiksek;
kinolon ve aminoglikozidlere disiik oranda direng
saptamislardir.

Urbarli ve arkadaslar,® poliklinik ve servislerden
gonderilen idrarlardan izole edilen Gram olumsuz
bakteriler arasinda Pseudomonas aeruginosa’nin en
direngli sus oldugunu,bunu Klebsiella tirlerinin
izledigini bildirmislerdir.

Saracli ve arkadaslat1,” laboratuvara génderilen idrar
orneklerinden izole ettikleri Gram olumsuz
comaklarin %50.3’iniin TMP/SXT
kombinasyonuna direngli oldugunu bildirmislerdir.

Ergin ve arkadaslary,!® poliklinik hastalarindan etken
olarak izole ettikleri E.coli’lerde aztreonam,
ampisilin-sulbaktam ve kinolonlara %2-13 oraninda;
ampisilin, aminoglikozidler ve TMP/SMX’e  ise

%39-53 oraninda direng
saptamislardur.
Calismamizdan  elde ettigimiz ~ sonuglara  gore;

poliklinik ve servis hastalarinda en stk izole edilen iki
etken, E.coli ile Klebsiella tiitleri olmustur.
Poliklinik hastalarinda G¢linci siklikta Proteus turleri
saptanirken  ,servis hastalarinda  Gg¢lnci  siraya
P.aeruginosa  yerlesmistir.izole edilen  etkenler
agisindan bakildiginda; poliklinik hastalart ile servis
hastalar1 arasinda belirgin bir fark gérilmemektedir.

Poliklinik ve servis hastalarindan izole edilen E.coli,
Klebsiella ve Proteus titlerinin en duyarlt oldugu
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antibiyotiklerin ~ sirastyla;  katbapenem  grubu
antibiyotikler , tUclinci  kusak sefalosporinler,
aminoglikozidler ve kinolon grubu  oldugu

belirlenmistir. Adt gecen dort antibiyotik grubuna
duyarlilik oranlart % 80’in tizerinde saptanmistir.1997
yilinda laboratuvarimizda yapilan bir calismada,!! idrar
yolu infeksiyonlarindan soyutlanan
Enterobakterilerde antibiyotik direncine bakildiginda
kinolon grubuna, aminoglikozidlere ve tg¢tncu kusak

sefalosporinlere % 901n  tzerinde  duyarhiik
bildirilmistir. Aradan gecen dort yillik stirede aymu
etkenlerin, ayn:  antibiyotiklere  karst  direng
gelistirmeye devam ettikleri gbzlenmistir.

E.coli icin ampirik tedavide kullanilan
antibiyotiklerden ampisilin ~ ditenci poliklinik

hastalarinda %57, servis hastalarinda % 61 olarak
saptanmustir. Aynt - sekilde sulfo metoksasol direnci %
42 ve % 44, nitrofurantoin direnci ise %13 ve %
22 olarak belitlenmistir.

Calismamizda ; antibiyotiklere karst en  yilksek
direng Klebsiella tiirlerinde saptanmugtir. Klebsiella

tirlerinin + en  duyarlh  oldugu  antibiyotiklerin;
imipenem grubu antibiyotikler i¢linct kusak
sefalosporinler, kinolon grubu ve aminoglikozidler

oldugu saptanmustir.

Proteus mirabilis’de ampisilin, TMP/SMX ve
nitrofurantoin’e karst yiiksek direng saptanirken diger
antibiyotikler icin sorun yok gibi gérinmektedir.

Poliklinik  hastalarinda ~ P.aeruginosa  ‘ya  karst
aztreonam, seftazidim, imipenem, amikasin,
siprofloksasin, servis hastalarinda ise

imipenem,amikasin,seftazidim’in duyarliligi oldukca
yiksek bulunmustur. Sonuclarimiz, tilkemizde
yapilan diger calismalarda bulunan sonuglardan ¢ok
farkls degﬂdir.Uriner sistem infeksiyonlarinda ,ampirik
tedavi vermek vyerine etkenin  ve antibiyotik
duyarliliginin -~ belitlenerek  ona gbre  tedaviye
baslanmasinin en uygun yol olacagini bir kez daha
vurgulamak isteriz.
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