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Bir universite hastanesine gonderilen idrar kilturlerinde ureyen izolatlarin
dagilimi ve antimikrobiyal duyarhlik profilinin incelenmesi

The evaluation of the distribution and antimicrobial susceptibility profile of strains
isolated from urine specimens at a university hospital
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Ozet

Amag: Idrar yolu enfeksiyonlar (IYE) toplum ve hastane kdkenli enfeksiyonlar icinde ilk sirada yer almaktadir.
Anatomik yer, kolaylastirici faktorlerin varligi ve cinsiyet bu enfeksiyonlarin gelisiminde etkili faktérlerdir. Bu nedenle
ozellikle gen¢ kadin ve yagl hastalar daha fazla risk altindadir. Bu enfeksiyonlarda en sik izole edilen bakteri
E.coli‘dir. Yapilan calismalarda bu enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalara kargi artan oranlarda direng
bildiriimektedir. Boélgesel ve merkezler arasi degiskenlikten dolaylr ampirik tedavinin de sik uygulandigi bu
enfeksiyonlari olusturan suslarin ve antibiyotik direncinin bdlgesel verilerinin  6énemi artmistir. Bu amagcla
calismamizda yeni kurulan Universite hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvari’na génderilen idrar érneklerinden izole
edilen suslari ve antimikrobiyal duyarlilik paternlerinin degerlendirmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 17 Ekim 2011-30 Agustos 2012 tarihleri arasinda hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gesitli
birimlerden gonderilen idrar yolu drnekleri galismaya dahil edildi. Ureyen izolatlarin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliliklar otomatize Vitek version 2.0 sistemi ile ¢alisildi.

Bulgular: Calismamiza Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na gonderilen 937 idrar 6rnegi arasindan Ureyen 348 izolat
(%37,1) dahil edildi. Bu suslar arasinda en fazla izole edilen sus %52 oraniyla E.coli olarak gorildu.
Enterobacteriaceae Uyelerinin timu karbapeneme duyarli bulundu. E.col'ye kargi en duyarli antibiyotikler
karbapenem (%100) ve amikasin (%88.9); en az duyarli antibiyotikler ise ampisilin (%34.2) ve
trimetoprim/stlfametoksazol (%51) olarak bulundu. E.coli izolatlarinda %38.6 oraninda GSBL pozitifligi gézlendi.

Sonug: Idrar yolu enfeksiyonlarina yol agan mikroorganizmalarin birgogunda antibiyotiklere karsi artan oranlarda
direng gelistigi goriilmektedir. Idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direng oranlari merkezlere gére farkliliklar
gOstermesi nedeniyle yeni kurulan hastanemiz igin bu ¢alismanin 6nemli oldugunu disunmekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Idrar kiiltiirii, enfeksiyon, E.coli, K.pneumoniae, antibiyotik duyarlilig:.

Summary

Aim: Urinary tract infections (UTI) are first in community and hospital acquired infections. Anatomic localisation,
predisposing factors and gender are effective factors in infection. Therefore young women and elderly patients
particularly have more risk. The most common isolated bacteria is E.coli. Increasing resistance is reported in
microorganisms causing infection. Regional antimicrobial resistance data are important in empirical treatment due to
variations in resistance among other regions. The aim of our study was to evaluate the strains and their antimicrobial
susceptibility pattern isolated from urine samples at our recently opened University Hospital Microbiology Laboratory.

Materials and Methods: Urine samples sent from various departments to the University Hospital Microbiology
Laboratory between 17.10.2011 — 30.08.2012 were included in the study. The identification and antimicrobial
susceptibility of the isolates were studied by the automatized Vitek version 2.0 system (Biomerieux, France).
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Results: 348 strains out of 937 urine samples were taken into the study. The most frequently isolated strain was
E.coli (52%). All members of Enterobacteriaceae were susceptible to carbapenems. The most susceptible antibiotics
were carbapenems (100%) and amikacin (88.9%). The least susceptible ones were ampicillin (34.2%) and
trimethoprim-sulfamethoxazole (51%). E.coli strains had 38.6% ESBL positivity.

Conclusion: There is growing resistance in most of the microorganisms causing urinary tract infections. The
resistance profile in urinary tract infections varies in different centers and for this reason, this data is important for our

recently opened university hospital.

Key Words: Urine culture, infection, E.coli, K.pneumoniae, antimicrobial susceptibility.

Girig

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) toplum veya hastane
kokenli enfeksiyonlar iginde ilk sirada yer almaktadir. Bu
enfeksiyonlarin neden oldugu enflamatuar yanita siklikla
bakteriliri ve piyiiri de eslik eder. Uriner sistem enfeksi-
yonlarinin ¢ogundan tek bakteri sorumlu olmasina
ragmen hastane kdkenli enfeksiyonlarindan birden ¢ok
bakterinin sorumlu oldugu bildirilmistir. Kadinlarda daha
¢ok gorilen bu enfeksiyonlar i¢in kolon florasi ve vaginal
bolge dnemli kaynaktir (1).

Uriner sistem enfeksiyonlari igin en énemli risk faktori
Uriner kateter uygulamasidir. Diabetes mellitus,
malnutrisyon, bdbrek yetmezIigi, Uriner kateter ve drenaj
torbasinin bakimi ile ilgili hatalar diger risk faktorlerini
olusturmaktadir (2).

Basta Escherichia coli olmak (izere Enterobacteriaceae
ailesinden Gram negatif bakterilerin Uriner sistem
enfeksiyonlarinda en sik izole edilen etkenler oldugu
bildirilmistir (3).

Yaygin antibiyotik kullanimi sonucunda gelisen direng
problemi tim enfeksiyonlarda oldugu gibi Uriner sistem
enfeksiyonlarinin tedavisinde de ©nemli bir problem
haline gelmistir. Ozellikle ampirik tedavide kullanilacak
antibiyotiklerin dogru secimi icin bdlgesel direnglerin
bilinmesi ve bu amacla ¢calismalarin yapilmasi gereklidir.
Enfeksiyon kontrol Onlemlerindeki yetersizlik ve
hayvanlarda antibiyotik kullaniminin artmasinin direnc-
teki artisin diger sebeplerindendir (4).

Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Ureten
mikroorganizmalarin diren¢ spektrumunun genis olmasi
bu enfeksiyonlarin tedavisindekini segenek sayisini
azalmaktadir. Direngli fenotipte mikroorganizma sayisi-
nin artmasi nedeniyle bu enfeksiyonlarin tedavisinde
etkili, kullanimi kolay ve diren¢ orani dusik
antimikrobiyaller konusunda calismalar yapilmaktadir
®).

Calismamizda Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na goénderilen
idrar 6rneklerinden izole edilen suslarin ve antimikrobiyal
direng paternlerinin dederlendirmesi amaclandi.
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Gere¢ ve Yontem

17 Ekim 2011-30 Agdustos 2012 tarihleri arasinda
hastanemizin gesitli birimlerden (Uroloji  Poliklinigi,
Nefroloji Poliklinigi, Acil Servis, Pediatri Polklinigi, Kadin
Dogum Poliklinigi, Anestezi Yodun Bakim, Yenidogan
Yogun Bakim) Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na gonderilen
937 idrar yolu 6rnegi ¢alismaya dahil edildi ve bulgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Gonderilen 6rnekler
%5 koyun kanli agar ve EMB agara kantitatif olarak
ekildi. 37°C'de 24-48 saat enkilbe edildi. Ureyen
kolonilerin sayisi CFU/ml olarak belirtildi. Ureyen
izolatlarin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlihgi
otomatize Vitek version 2.0 sistemi (Biomerieux, Fransa)
ile calisildi.

Bulgular

Calismamiza Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na génderilen
937 idrar 6rnegi arasindan ureyen 348 izolat (%37.1)
dahil edildi. Gonderilen idrar drneklerinin 508’i (%54.2)
Uroloji poliklinigi, 171’i (%18.2) Nefroloji poliklinigi, 134’
(%14.3) Pediatri poliklinigi, 56’sI (%5.9) Acil Servis, 25’i
(%2.7) Anestezi Yogun Bakim, 27'si (%2.9) Kadin
Dogum poliklinigi ve 16'si (%1.8) Yenidogan Yogun
bakim birimindendir. Bu suglarin 181 (%52) Escherichia
coli, 54 (%15.5) Enterococcus faecalis, 50 (%14.3)
Klebsiella pneumoniae, 14 (%4.02) Proteus mirabilis,
11(%3.16) Streptococcus agalactiae, sekiz (%2.2)
Pseudomonas aeruginosa, bes (%1.43) Acinetobacter
baumannii, bes (%1.43) Klebsiella oxytoca, bes (%1.43)
Enterobacter cloacae, doért (%1.1) Enterococcus
faecium, u¢ (%0.86) Citrobacter brachii, iki (%0.57)
Serratia marcescens, iki (%0.57) Candidia albicans, bir
(%0.28) Proteus vulgaris, bir (%0.28) MSSA, bir Candida
glabrata ve bir Candida tropicalis oldugu goértldi. Gram
negatif izolatlarin dagihmi Tablo-1'de, Gram pozitif
izolatlarin dagihmi Tablo-2'de gosterildi.

Tablo-1. Gram (-) izolatlarin dagihmi.

izolat Sayi (n) %
S.agalactiae 11(%15.7)

E.faecalis 54 (%77.1)
E.faecium 4 (%5.7)
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Enterobacteriaceae Uyelerinin timinin karbapeneme

Tablo-2. Gram pozitif izolatlarin dagihmi.

N e o o _
duyarli oldugu goruldy: .,_IT:'COH.. |zollatlar|nda %38.6 izolat Say1 (n) %
oraninda GSBL pozitifligi gbzlenirken bu oran K.oxytoca 5(%1.8)
K.pneumoniae igin %42 olarak saptandi. Gram negatif A.baumannii 5(%1.8)
izolatlarin antibiyotik duyarhliklari Tablo-3'te gosterildi. K.pneumoniae 50(%18.2)
Gram pozitif suglarda glikopeptid direnci tespit edilmedi. P.aeruginosa 8(%2.9)
A. baumanniinin %60 oraninda P.aeruginosa’nin ise E'Coll'l 181(%66.1)
N T P.mirabilis 14(%5.1
%75 oraninda karbepeneme duyarli oldugu goriildi. Bu E cloacae 5(&/0158))
+ ..
!zolatlarda k.O|ISt.In direnci  saptanmadi. ("3rar’r?( .) C.brachii 3%1.1)
izolatlarin antiyotik duyarlliklari Tablo-4'te g0sterildi. S.marsecsens 2 (%0.8)
Maya benzeri mantar izolatlar duyarliik ¢alismasina P.vulgaris 1(%0.4)
dahil edilmedi. Toplam 274
MSSA 1 (%1.4)
Toplam 70
Tablo-3. Gram (-) izolatlarin antibiyotik duyarlilik orani (%).
Antibiyotik Duyarlilik Orani (%)
izolat CAZ€ | FEP& TZPp SCFY AK#t GN IMP MEM TGY CTO
ﬁ':t;a“ma””" %40 | %40 | %40 %80 %60 %60 %60 %60 %100 %100
Antibiyotik Duyarlilik Orani (%)
izolat CAZ FEP TZP SCF AK GN IMP MEM TG CT
E;Zer”g'”osa %87.5 | %87.5 | %625 | %87.5 %87.5 %62.5 %75 %87.5 %0 %100
Antibiyotik Duyarhlik Orani (%)
izolat AMP* | CAZE€ CcTX® FEP& AK# GNO© IMP™ MEM® SXT@ cip#
E'zcl(;'l %34.2 | %61.4 | %61.4 %61.4 %88.9 %71.8 %100 %100 %51 %51.3
Antibiyotik Duyarhlik Orani (%)
izolat AMP CAZ CTX FEP AK GN IMP MEM SXT cip
r'fj;':)e”mo"'ae %0 %58 | %58 %58 %98 %74 %100 %100 %76 %68
Antibiyotik Duyarhlik Orani (%)
izolat AMP CAZ CTX FEP AK GN IMP MEM SXT cip
:':r;arscesens %100 | %100 | %100 | 9100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Antibiyotik Duyarhlik Orani (%)
izolat AMP CAZ CTX FEP AK GN IMP MEM SXT cip
E'_T"{ab'"s %85.7 | %100 | %100 | 9100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Antibiyotik Duyarliik Orani(%)
izolat AMP CAZ CTX FEP AK GN IMP MEM SXT cip
C.brachii
3 %100 | %100 | %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Antibiyotik Duyarhlik Orani (%)
izolat AMP CAZ CTX FEP AK GN IMP MEM SXT cip
E'_C&_)'oacae %20 | %60 | %60 %60 %100 %100 %100 %100 %100 %100

AMP*€:Ampisilin, CAZ€:Seftazidim, CTX°:Sefotaksim&, FEP&: Sefepim, SXT@:Trimetoprim/Sulfametaksazol, GN©:Gentamisin,
AKt:Amikasin, SCFv:Sulbaktam/Sefaperazon, TZPu:Tazobaktam/piperasilin, IMP ™:Iimipenem, MEM®:Meropenem,
CIP#:Siprofloksasin, TGY:Tigesiklin, CT[J :Kolistin
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Tablo-4. Gr(+) izolatlarin antibiyotik duyarlilik orani (%).

Antibiyotik Duyarlilik Orani (%)

izolat AMP* E** DA+ VAu TEC# LZDx SXT$ GN# CiP

S.agalactiae

. 191 ! %81.8 | %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Antibiyotik Duyarlilik Orani (%)

izolat AMP E VA TEC LZD Sa00 ©GNi cip

E.f li

e %388 | %50 | %100 | %100 | %100 | %53.7 | %537 | %77.8
Antibiyotik Duyarlilik Orani (%)

izolat AMP E VA TEC LZD Sa00 GNizo cip

E.faeci

e %0 | %25 | %100 | %100 | %100 %0 %0 %75
Antibiyotik Duyarlilik Orani (%)

izolat PEN* E** DA*** VA TEC LZD SXT GN cip

MSSA

o1 %100 | %2100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

PEN*: Penisilin, E**:Eritromisin, DA***:Klindamisin, SXT$:Trimetoprim/Sulfametaksazol, CIiP=:Siprofloksasin, VAu:Vankomisin,
TEC#:Teikoplanin, LZD#: Linezolid, ©GN120: Yiksek dlizey Gentamisin, GN#: Gentamisin, ®S300:YUksek diizey Streptomisin

Tartisma

IYE'de tani ancak uygun sekilde alinan idrar érnegiyle
olur, ¢linkli uygun olmayan sartlarda bekletilen érnekler
koliform basiller nedeniyle hatali sonuglara yol agabilir.
Kdiltir sonuglarinin alinabilmesi igin gecen sure bazi
durumlarda ampirik tedavinin uygulanmasina neden
olmaktadir. Bu durum bdlgesel antibiyotik profilinin ve
direng oranlarinin énemini artirmaktadir. Yapilan galis-
malarda idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan etkenle-
rin siklikla fekal floradan kaynaklanan Gram negatif
comaklar ve enterokoklar oldugu goésterilmistir (6).

Daglar ve arkadaslan bir yillik sturede gelen 37767 idrar
orneklerinden, 3171’inde Ureme saptamislardir. Calis-
mada Ureyen bakterilerin 2692’si (%84.9) Gram negatif,
479'u (%15.1) Gram pozitif bakterilerdir. En sik izole
edilen Gram negatif bakteriler ise %45.1 Escherichia
coli, %17.7 Klebsiella sp. ve %8.6 Pseudomonas spp.;
Gram pozitif bakteriler sirasi ile %10.9 Enterococcus sp,
%1.8 Staphylococcus aureus, %1.7 Streptococcus
agalactiae olarak bulunmustur. En sik izole edilen E. coli
ve Klebsiella sp. izolatlari igin en etkili antibiyotikler
karbapenemler ve amikasindir. Pseudomonas spp.
izolatlar! igin piperasilin-tazobaktam ve meropenem;
Enterococcus spp. izolatlari icin glikopeptidler ve
nitrofurantoin en etkili antibiyotikler olarak bulunmustur
(.

Deveci ve arkadaslari yaptiklan calismada bir yillik
surecte 1.430 idrar kiltirintn 483’Unde etken (%33.8)
izole etmigler ve elde edilen izolatlarin 243’0 (%50.3)
E.coli olarak tanimlanmistir. Antibiyotik duyarlilik testi
cahsilan 139 izolatin 18’inde (%13.0) GSBL pozitifligi
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saptanmistir (8). Calismamizda da en sik izole edilen
bakteri E.coli olarak bulunmus ancak GSBL pozitiflik
orani bu calismaya kiyasla daha ylksek olarak
bulunmustur. Bu durum Gglncli basamak olan
hastanemizin 06zellikle anestezi yogun bakimina ¢ok
sayida hasta transferi olmasina ve bu tarihler arasinda
savas yaralanmasi nedeniyle tedavisi yapilan Libyal
hastalara bagl olabilir.

Yilmaz ve ark. (9), Ulkemizde yaptiklari c¢alismada
E.coli'de en ylksek duyarlilik oranlari karbapenemlere
(%96.4-98.9) ve amikasine (%94.6) karsi tespit etmis-
lerdir. Bu nedenle karbapenem grubu antibiyotiklerin
Ozellikle nozokomiyal ve ¢oklu direngli bakterilere kargi
rezerv olarak korunmasi gerektigi vurgulanmistir (9).
Calismamizda da E.col'ye karsi en ylksek duyarlilik
karbapenemlere (%100) ve amikasine (%88.9) bulundu.

Demirtiirk ve ark. (10), yaptiklari ¢alismada E.colide en
az duyarliigi ampisilin  (%16.6) ve trimetoprim/siifa-
metoksazol'e (%28.4) karsi tespit etmislerdir. Calismamiz-
da da E.coliye karsi en az duyarli antibiyotikler ampisilin
(%34.2) ve trimetoprim/sulfametoksazol (%51) olarak
bulundu ancak bu calismada farkli olarak diger ajanlara
karsi duyarlilk oranlari daha yUksekti.

2003-2006 yillar arasinda on Uulkeden 62 merkezin
katildigi ¢gok merkezli calismada, sistit yakinmasi olan
hastalardan alinan o&rneklerde Ureyen bakterilerin
%76.7'sinin E. coli oldugu tespit edimistir. E. coli'de

ampisilin  direnci  %48,3, trimetoprim/silfametoksazol
direnci %29.4, siprofloksasin direnci %8.1 olarak
bildiriimigtir (11). Bu sonuglan Ulkemizde yapilan

calismalar ve kendi calismamizin sonuclariyla kiyaslar-
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sak Ulkemizdeki direng oranlarini yurt disina oranla daha
fazladir. Antibiyotiklerin gereksiz ve yaygin kullaniminin
ve ileri jenerasyon antibiyotiklerin tedavide ilk segenek
olarak kullaniimasinin bu durumun sebebi olabilecegi
kanaatindeyiz.

Ulkemizde idrar yolu enfeksiyonlarinin  ampirik
tedavisinde en sik kullanilan antibiyotiklerden olan
gentamisin direncinin yapilan c¢alismalarda arttid
gosterilmektedir  (12,13). E.coli igin ¢alismamizda
gentamisin duyarlihdi %71.8 bulundu. Bu oran bu
konuda yapilan galismalarla benzer olarak bulunmustur.

Sonug

idrar yolu enfeksiyonlari ampirik tedavinin en sik

kargilastigimiz bu enfeksiyon grubunda, Ozellikle oral
antibiyotiklere karsi direng durumunun bilinmesi, akilci
antibiyotik kullanimi agisindan énemlidir. Idrar yolu
enfeksiyon etkenlerinin ve antibiyotik diren¢ oranlarinin
merkezlere gore farkliliklar gésterdigi bilinmektedir. Bu
nedenle yeni kurulan bir merkez olan Universite
hastanemiz idrar yolu enfeksiyonu etkenlerinin dagilim
ve diren¢ oranlarinin bilinmesinin tedavide yol géstere-
cedi kanaatindeyiz. Zamanla hasta ve veri sayisi arttikca
kendi merkezimizin profilini gdrmek mumkin olacaktir.
Bu amacla ileri calismalara ihtiyag¢ oldugu ve ¢alismamiz
sonuclarinin  etkin  antibiyotik  kullanimina  olumlu
etkilerinin olabilecegdi kanaatindeyiz.

kullanildigi  gruplar arasindadir. Bu nedenle sikga
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