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OZET

Uriner sistem enfeksiyonu olan iki degisik hasta grubunun idrar kiiltiirleri retrospektif olarak
incelendi. Izole edilen iiropatojenler ii¢c farkli antibiyotik grubuna gore direnglilik yoniinden
arastirildi. Birinci grup iiniversite hastanesinde yatan 300, ikinci grup ozel bir laboratuvara basvuran
225 iiriner enfeksiyon gsiiphesi olan hastadan olusuyordu. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen
iropathojenler Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile antibiyograma alinarak kinilon, aminoglikozid
ve 3. grup sefolosporinlere karsi direnglilik durumu incelendi. Ilk grupta 70, ikinci grupta 81
liropatojen izole edildi. Her iki grupta da en fazla etken E.coli ve stafilokoklar saptand:. Iki grup
arasindaki direnclilik dort gozlii ki kare testi ile istatiksel olarak analiz edildi. E.coli ve proteus spp.
iropatojenleri igin aminoglikozidlerde direng ikinci grupta anlamli olarak ytiksek ¢ikti(p<<0.0005).
Ozel laboratuvardan izole edilen iiropatojenlerin aminoglikozid ve 3. grup sefolosporinlere karsi daha
fazla direncli olduklar izlendi.

Anabhtar kelimeler : Uropatojenler, antibiyotik direnci

SUMMARY

RESISTANCE TO THREE DIFFERENT ANTIBIOTIC GROUPS MICROORGANISMS
CAUSING URINARY TRACT INFECTIONS

Microorganisms caused urinary tract infectious investigated their resistance againts three different
antibiotic groups: The urine cultures of two differents patients groups with urinary tract infections
were examined retrospectively. The isoleted uropathogens were studied with respect to their
resistance againts three different antibiotic groups. The first groups consist of the 300 in-patients at
the university hospital and the second group of 225 out-patients who have applied to a privately
owned laboratory were suspected of urinary tract infection. The isolated uropathogens from their
urine cultures were placed on antibiogram by the Kirby-Bauer disc diffusion method and were
subsequently examined for their resistance againts the quinilon, aminoglikosid and third group
cepholosporins . A total of 79 uropathogens from the first group, and 81 from the second group were
isolated. The strongest determiner was found tobe E.coli, and staphilococcus in both groups. The
resistance between the two groups of four cell chi-square . For E.coli and proteus spp. resistance in
aminoglikosids for the second grous was found to be statistically significant (p<0.0005).
Uropathogens isolated at the private laboratory were found to be more resistance against
aminoglikosid and third group cephalosporins.
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GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonu hem hastanede ya-
tan, hemde ayaktan takip edilen hastalarin en
cok rastlanilan enfeksiyon hastaligidir (1).
Ozellikle invaziv tan1 ve tedavi amaci ile kate-
ter kullanilan hastalarda nosokomial iiriner
sistem enfeksiyonu cok sik goriiliir (2). Uriner
sistem enfeksiyonu tanisi koyabilmek ig¢in
asagidaki kriterlerin gdz Oniine alinmasi gere-
kir (3).

1.Uriner sistem enfeksiyonuna ait klinik belirti
ve bulgularin olmasi,

2.Uriner sistem bakteriyel invazyonuna kars
ortaya ¢ikan inflamatuar yanit,

3.1drar kiiltiiriinden bakteri idantifikasyonunun
yapilmasi,

Uzun yillardan beri steril olarak alinan orta
idrarin bir mililitresinde 10°> koloni ve daha
listii bakteri olmasi iiriner enfeksiyon olarak
degerlendirilmistir (2). Hastanin semptom ve
laboratuvar bulgulari ile alt ve iist iiriner sistem
enfeksiyonu olarak ayirt etmek tedavi protoko-
lu agisindan 6nemlidir. Cogunlukla alt iriner
sistem semptomlar giiriiltiilii tablo verdigi i¢in
hastalar baslangi¢ safhasinda doktora bagvu-
rurlar. Son zamanlarda iiriner sistem semptom-
lar1 (disiiri, agr1, sikigma hissi) ve piiirisi (idrar
sedimentinde 10kosit goriilmesi) olan bir
hastanin steril orta akim idrarindan elde edilen
10® koloni/ml saf E.coli ve Stafilokok (S.
Saprophyticus) iiropotajen olarak kabul
edilmektedir (3,4).

Uriner sistem enfeksiyonlari 6zellikle kadinlar-
da, yash erkeklerde, diabetiklerde, lirogenital
anomali ve tas Oykiisii olanlarda ve kiz ¢ocuk-
larinda ¢ok sik goriiliir (2,3). Cocuklarda tek-
rarlayan liriner sistem enfeksiyonlar1 veziko-
tiretral refliiniin gelismesine, daha sonraki uzun
donemde kroniklesme hatta nefrit tablosuna
kadar gidebilmektedir. Uriner sistem enfeksi-
yonlarinda en sik raslanilan bakteri E.coli'dir
(1-4). Bundan sonra siklikla izole edilen
mikroorganizmalar pseudomonas, stafilokok,
proteus, klebsiella ve diger enterobakteriler
sayilabilir (2,4). Uriner sistem enfeksiyonla-
rinda taninin konulmasinda idrar tetkiki ve
kiiltiir en 6nemli pratik uygulamalardir. Cogu
zaman kiiltir ve antibiyotik duyarlilik testi
tekrarlayan ve inatg1 iiriner sistem enfeksiyon-
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larinda en ¢ok tercih edilen tani yontemidir.
Hastalara uygulanan tedavide gram (-) lere
etkili antibiyotikler, ozelliklede parenteral
antibiyotiklerin daha fazla tercih edilmesi
liropatojenlerde diren¢ gelismesinin en Snemli
nedenidir (5). Bir¢ok yayinda iilkemizde yeni
¢ikan antibiyotiklere hizli direng gelisimini bi-
lingsiz ve promosyon etkisi ile kullanima bag-
layan arastirmacilar iilke ekonomisinide goz
oniinde  bulundurmamizi  Snermektedirler
(6- 8).

Hastanede yatan ve ayaktan takip edilen
hastalarin iiropatojenlerinde direnglilik orani
farkhidir. Hastane kokenli mikroorganizmalar
her zaman daha direngli olarak saptanir (9). Bu
amacla hastanemizden izole edilen mikroor-
ganizmalarin ve digarda iiriner enfeksiyon tani-
s1 konulan hastalarin iiropatojenlerinin direng-
liligini ¢ farkli antibiyotik grubuna karsi
arastirdik.

MATERYAL VE METOD

1995 yilinda iki farkli hasta grubunun idrar
kiiltir ve antibiyogramlari retrospektif olarak
incelendi. Birinci grup hastalar; Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatan
liriner sistem enfeksiyon bulgulari olan 300
hastayr kapsiyordu. Ikinci grup, ©zel bir
laboratuvara bagvuran ve iiriner enfeksiyon
yakinmalari olan 225 hastadan olusuyordu. Her
iki laboratuvarda idrar kiiltiirleri bilinen
yontemlerle alinmis (cilt temizliginden sonra
alinan orta akim idrar1) kanli ve EMB (Eosin-
Metilen-Blue) besiyerine ekilerek koloni
sayimi yapilmis 10° koloni/ml ve daha iistii
iiropatojen olarak kabul edilmistir. Izole edilen
mikroorganizmalar Kirby-Bauer disk
diffiizyon yontemi ile antibiyograma alinmis
bilinen biosimik testlerle idantifikasyonu
yapilmig ve ii¢ farkli antibiyotik grubuna gore
direnglilik yoniinden arastirilmistir.  Kinilon
grubu (ofloxacin ve ciprofloxacin), amino-
glikozid (gentamicine, tobramicine, amikacine)
ve 3. grup sefolosporinlerin (ceftriaxon,
cefoperazone, cefotaxime) diskleri kullanilarak
(oxoid hazir diskleri) direnclilik durumu
arastirtlmistir. Bulunan sonuglar dort gozlii ki
kare istatiksel yontemine gore degerlen-
dirilmistir.



“BULGULAR

Ik grup hastadan 79, ikinci grup hastadan 81
liropatojen izole edilmistir. Bu hastalarda
tireyen mikroorganizmalar ve tiirleri tablo 1°de
goriilmektedir. Her iki grupta da E.coli en fazla
iireyen mikroorganizmadir. Yapilan antibiya-
gramda izlenen direnclilik tablo 2’de goriil-
mektedir. En fazla direnglilik durumu toplam
olarak sirasi ile: Kinilonlara karsi; birinci grup-
ta %24, ikinci grupta %?22.2, amino-
glikozidlere; birinci grupta %15.1, ikinci grup
hastada %48.1 , 3.grup sefolosporinlere; birinci
grupta % 13.9, ikinci grupta %30.8 olarak
bulunmugtur. Bakterilere gore ayirt edildigi
zaman en fazla direnglilik: Kinilonlarda;

(hastanede) pseudomonas spp., ( 0zel laboratu-
varda) pk.(+) stafilokokta, aminoglikozidlerde;
psudomonas spp., proteus spp., 3. Grup
sefolosporinlerde; pk(+) stafilokok, pseudo-
monas spp., suslarinda saptanmigtir. Her iki
grup arasinda direnclilik dort gozli ki kare
testine gore karsilastirildigi zaman E.coli ve
proteus spp. mikroorganizmalannda amino
glikozidlere karsi direnglilik ikinci grup
hastalarda anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir.
Diger mikroorganizmalarin sayilarinin  az
olmas: nedeni istatiksel bir fark olmamasina
ragmen aminoglikozid ve 3. grup sefolosporin-
lere karsi direng ikinci grup hastalarda daha
fazla olarak saptanmistir (tablo 1).

Tablo l. Gruplara gore iireyen iirapatojenler

Ureyen bakteri

1. grup hasta 2. grup hasta

E.coli

Klebsiella spp.
Enterokok spp.
Proteus spp.
Psuedomonas spp.
P. k. (-)stafilokok(S)
P.k. (+)stafilokok
Enterobacteriae spp.
Citrobakter spp.
Toplam:

31(%39.2) 50(%61.7)
7 (%8.8) ,
10 (%12.6) -
13(%164) 6 (%7.4)
2(%2.5)  5(%6.1)
10 (% 12.6) .
5(%63) 13 (% 16)
- 7 (%8.6)
1 (% 1.2) -
79 (%26.3) 81 (%36)

Tablo 2. Ureyen iiropatojenlerin antibiyotik grubuna gore direnglilik durumu

Ureyen bakteri Kinilonlar Aminoglikozidler 3. grup sefolosporinler
1. grup 2. grup 1. grup 2. grup 1. grup 2 . grup
E.coli 5(%16.1) 71(%14) 3(%9.6) 29(%58) 2(%6.4) 8(%16)
Klebsiella spp. 2(%?28.5) - 1(%14.2) - - &
Enterokok spp. 2(%20) - 1(%10) - 2(%20) -
Proteus spp. 2(% 15.3) - 1(%7.6) 4(%66.6) 1(%7.6)  2(%33.3)
Pseudomonas spp. 2(% 100) 3 (%60) 1(%50) 1(%20) 1(%50) 4(%80)
P.k.(-) stafilokok 3(%30) - 3(%30) - 2(%20) -
P.k.(+) stafilokok 3(%60) 7(%73.8)  2(%40) 2(%15.3) 3(%60) 10(%76.9)
Enterobakter spp. - 1(%14.2) - 3(%42.8) - 1(% 14.2)
Sitrobakter spp. - - - - - -
Toplam: (%) 19(24) 18(22.2)  12(15.1) 39(48.1) 10(%13.9)  25(30.8)

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlar1 ya bir anatomik
bozukluk sonucu ya da invaziv bir girisim
sonucu perianal bdlgede bulunan flora
bakterilerinin mesaneye tasinmasi ile gelisir
( 10,11). Yakin komsuluk yolu ile enfeksiyon

gelisme olasiligi olmasina ragmen hematojen
yayilimla iiriner sistem enfeksiyonu goriilmesi
cok nadirdir (14). Uriner sistem enfeksiyonlan,
halen direngli mikroorganizmalarin 6zelliklede
gram (-)’lerin neden oldugu bir tablodur. Akut
iriner sistem enfeksiyonlar1 semptomlari
basladigi zaman en fazla etken E.coli oldugu
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icin  klinisyen ampirik  olarak  hemen
antibiyotik tedavisine baslar. Uropatojenler
icerisinde E.coli ilk siray1 alirken bundan sonra
siras1 ile diger enterobakteriler (proteus,
klebsiella), travmatik olgularda pseudomo-
naslar, son zamanlarda diabetik hastalarda
daha fazla olmak tizere cilt florasinda bulunan
bakteriler (stafilokoklar ve streptokoklar),
nasokomial iiriner sistem enfeksiyonlarinda
metisilline direncli stafilokoklar ve candidalar
onem kazanmistir ( 12,13). Bizim arastirma-
mizdada her iki grup hastada en sik raslanilan
iiropatojen E.coli olmustur. Ikinci siklikta her
iki grupta stafilokoklarin yer aldigini goriiyo-
ruz. Bu durum akut iriner sistem enfeksi-
yonlar: etkenleri arasinda farkli bir yak-lagim
olacagini ve ampirik antibiyotik segiminde
bazi degisikliklerin olacaginin belirtisidir.
Akut iiriner sistem enfeksiyonlannda-ozellikle
alt tiriner sistem-ampirik olarak bir¢ok yayinda
TMPXSMZ (cotrimoksazasol) tercih edil-
mektedir (13). Siilfonamidlerin idrardan atil-
masi, bakteriostatik olmasi, genis spektrumlu
olmasi gibi istiin yanlar1 vardir (1,3). Ama
nedense halen 0zellikle ayaktan takip edilen
hastalarda akut iiriner sistem enfeksiyonu teda-
visinde parenteral antibiyotik kullanimi daha
fazla tercih edilmektedir. Son zamanlarda orta-
ya ¢ikan 3.grup sefolosporin ve kinolonlar gibi
gram (-) lere antibiyotiklerin promosyon etkisi
ile kullanilmasi sonucu hizl bir direng geligimi
izlenmektedir (12).

Bizim verilerimizde izole ediler: iiropatojen-
lerin her iki grup hastada kinolonlara karsi
direnc¢ birbirine yakindir(%24 ve %22.2). Ya-
pilan bircok ¢alismada iiropatojenlere en etkili
antibiyotigin kinolon grubu oldugu belirtilmek-
tedir. Kinilonlara direng ilk grupta pseudomo-
naslarda, ikinci grupta p.k (+). stafilokoklarda
saptanmistir ~ (6,12). Bu iiropatojenlerin
tedavisinde kinilonlann tercih edilmemesi
gerekir. Bizim verilerimizde aminoglikozidlere
kars1 saptanan direng Ozellikle ikinci grupta
daha (%48.1) yiiksek bulunmustur. Istatiksel
olarak degerlendirildiginde de o6zel laboratu-
vardan izole edilen {iropatojen E.coli ve
proteus spp. grubu bakteriler anlamli olarak
aminoglikozidlere = daha direngli  olarak
saptanmistir (p<0.0005). Yogun kullaniimasi
nedeni ile hizla direng gelisen 3.grup
sefolosporinlerde artik {iropatojenlere karsi
duyarhiligin1 kaybetmeye baslamistir. Bizim
sonuglarimizda ilk grupta %13.8 direnglilik
saptanirken  ikinci grupta %30.8 olarak
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bulunmustur. Her iki gruptada safilokoklardaki
diren¢ yiiksekligi iiropatojen etkenleri goz
oniine alindig1 zaman ampirik tedavide 3.grup
sefolosporinlerin baslanmasindan once mutla-
ka idrar kiiltiir ve antibiyograminin yapilmasini
gerektirmektedir.

Hastane kokenli iiropatojenlerin daha direncli
oldugu bilinmesine ragmen oOzellikle mua-
yenehane hekimliginde antibiyotik kullanimi
¢cok daha bilingsizce olmakta ve hastadan kisa
stirede sonu¢ almak i¢in polifarmasi uygulan-
maktadir. Bu durumda bir¢ok mikroorga-
nizmada hizli direng gelisimine neden olurken
tilkemizin biiyiik ekonomik kaybina sebebiyet
vermektedir. Bizim saptadifimiz sonuglarla
iropatojenlerin en fazla aminoglikozidlere,
daha sonra 3. grup sefolosporinlere direncli ol-
duklart izlenmisgtir. Su anki durumda kinolon-
lar iiriner enfeksiyon etkenlerine karsit en
uygun alternatif ila¢ olarak kabul edilmesine
ragmen gelisigiizel kullanim sonucu bunlara
karsi da hizla direng gelisecegi goz ardi edil-
memelidir.
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