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Uriner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae suslarinda florokinolon direncini etkileyen risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Evaluation of risk factors associated with fluoroquinolone-resistant Escherichia
coli and Klebsiella pneumoniae urinary tract infections
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Oz

Amag: Antimikrobiyal diren¢ oranlarindaki artig, Uriner sistem enfeksiyonlarinda oral ampirik tedavi
seceneklerini kisitlamaktadir. Direncle ilgili risk faktorlerini belirlemek, ampirik antibiyotik secimine yol
gostermesi acgisindan 6nemlidir. Calismamizda, polikliniJe ayaktan bagvuran hastalarin idrar
kiltirlerinden izole edilen Escherichia coli (E. coli) ve Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) suslarinda
florokinolon direnci ve risk faktorlerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda Uroloji poliklinigine bagvuran ve idrar
kultirinde E. coli ve K. pneumoniae uUremesi olan 76 hastanin demografik verileri geriye donuk olarak
degerlendirildi. Florokinolon direncine etki edebilecek olasi risk faktorleri istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 60 (%78.9) 1 kadin ve 16 (% 21.1)’ i erkekti ve yas ortalamasi 54.1 £ 19.6 yil olarak
bulundu. Florokinolon direnci %55.3, genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitifligi %15.8 olarak
saptandi. Florokinolon direnci agisindan komplike idrar yolu enfeksiyonu (p = 0.009), Uriner sistem tasi (p
= 0.014), uropatoloji (p = 0.002), Urolojik girisim oéykusu (p = 0.040) ve 6nceden antibiyotik kullanim
dykisi (p<0.001) anlamli bulundu. Uriner sistem tasi, tGropatoloji, Grolojik girisim dykisi ve komplike idrar
yolu enfeksiyonu varlidi ile florokinolon direnci arasinda zayif derecede pozitif ydnde; dnceden antibiyotik
kullanim 6ykusu ile florokinolon direnci arasinda ise orta derecede pozitif ydonde ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulundu (p<0.05). Son 6 ay i¢inde antibiyotik kullanimi dykusu, florokinolon direnci
acisindan bagimsiz risk faktoru olarak bulundu (p=0.005).

Sonug: Antibiyotik direncine neden olan dnlenebilir faktorlerin belirlenerek gerekli énlemlerin alinmasi,
hem ampirik antibiyoterapi seciminde yol gésterici olmasi hem de akilci antibiyotik kullanimi ile birlikte
direng oranlarini azaltabilmek agisindan énemlidir.

Anahtar Soézcukler: Direng, florokinolon, risk faktorleri, Griner sistem enfeksiyonu.

Abstract

Aim: The increased antimicrobial resistance rates limit oral empirical treatment options in urinary tract
infections. Determining risk factors associated with antibiotic resistance is important in terms of empirical
antibiotic selection. We aimed to evaluate fluoroquinolone resistance and risk factors in Escherichia coli
(E. coli) and Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) strains isolated from urine cultures.
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Materials and Methods: A total of 76 patients who were admitted to the outpatient urology clinic were
analyzed retrospectively from January 2015 through December 2017. Possible risk factors associated
with fluoroquinolone resistance were analyzed statistically.

Results: Sixty (78.9%) of the patients were female and 16 (21.1%) were male and mean age was 54.1 +
19.6 years. The fluoroquinolone resistance was 55.3% and extended spectrum beta-lactamase positivity
rates were 15.8%. Complicated urinary tract infection (p=0.009), urolithiasis (p=0.014), uropathology
(p=0.002), urological intervention (p=0.040) and prior antibiotic use (p<0.001) were significantly
associated with fluoroquinolone resistance. The weak positive correlation was found between
complicated urinary tract infection, urolithiasis, uropathology, urological intervention and fluoroquinolone
resistance and prior antibiotic use was showed moderately positive correlation with fluoroquinolone
resistance (p<0.05). Prior antibiotic use is identified as an independent risk factor for fluoroquinolone
resistance (p=0.005).

Conclusion: Identification of preventable factors leading to antibiotic resistance and taking the necessary
precautions are important both in empirical antibiotherapy selection and in decreasing resistance rates
together with rational antibiotic use.

Keywords: Fluoroquinolone, resistance, risk factors, urinary tract infection.
Girig Ayrica, 6zellikle antimikrobiyal dirence neden olan
degistirilebilir ~ faktorlerin  belirlenerek  gerekli
Onlemlerin alinmasi diren¢ oranlarini disirmede
Onemlidir. Bu c¢alismada, poliklinige ayaktan
basvuran hastalarin idrar kdltlrlerinden izole edilen

Uriner sistem enfeksiyonlari, tim yas gruplarinda
ayaktan ve yatan hastalarda en sik rastlanan
enfeksiyonlarin basinda gelmektedir (1). Dinya
genelinde her yil yaklasik 150 milyon kisinin Uriner
sistem  enfeksiyonu tamisi  aldigi  tahmin E- coli ve K. pneumoniae suslarinda florokinolon
edilmektedir (2). Asemptomatik bakteritiri ve sistit ~direnci ve risk faktorlerinin -~ degerlendirimesi
gibi hafif klinik tablolardan piyelonefrit ve amaclanmistir.

Urosepsise kadar degisebilen genis klinik yelpazesi
bulunan bu enfeksiyonlar dnemli morbidite ve
mortalite nedenidir (1,3). Enterobacteriaceae
uyelerinden Escherichia coli (E. coli) ve Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae) driner sistem
enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
etkenlerdendir. Bu bakteriler toplum ve hastane
kaynakl Uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik
%80’inden sorumludur (3).

Gereg ve Yontem

Demografik veriler

Ocak 2015 — Aralik 2017 tarihleri arasinda uroloji
poliklinigine ayaktan bagvuran ve idrar yolu
enfeksiyonu 6n tanisiyla istenen idrar kultirinde
E. coli ve K. pneumoniae Uremesi olan 76 hasta
geriye donuk olarak degerlendirildi. Florokinolon
direncine yol agmasi olasi risk faktérlerinden Griner
sistem tasi varligi, uropatolojik durumlar (benign
prostat hiperplazisi, nérojenik mesane ve Urolojik
maligniteler), drolojik girisim 6ykisu (agik ya da
endoskopik cerrahi girisim, prostat biyopsisi, sonda
takilmasi), diyabet o6yklusl, son 6 ay icinde
hastanede yatis varligi ve son 6 ay i¢cinde en az 48
saat boyunca antibiyotik kullanim  6yklsU
degerlendirildi.

Uygunsuz  antibiyotik  kullanimi  ve hasta
uyumsuzlugu nedeniyle sik kullanilan
antibiyotiklere kargi hizla direng gelismektedir
(3,4). Infectious Diseases Society of America
(IDSA) tarafindan yayimlanan rehberde komplike
olmayan sistitin en sik antibiyotik kullanim
endikasyonlari arasinda yer aldigi bildiriimistir (5).
Antimikrobiyal diren¢ oranlarindaki artig, Uriner
sistem enfeksiyonlarinda oral ampirik tedavi
seceneklerini  kisitlamaktadir (6). Antimikrobiyal
diren¢ oranlarindaki artisa ragmen, florokinolonlar
uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde en sik
kullanilan  antibiyotik grubu olmaya devam

Mikrobiyolojik inceleme

Steril sartlarda alinan orta akim idrar 6rnekleri 0.01
pLl'lik standart 6ze kullanilarak %5 koyun kanli
agar ve Eosin-Methylene Blue (EMB) (RTA,

etmektedir (7). Antibiyotik direncine neden olan risk
faktorlerinin belirlenmesi, uygun ampirik antibiyotik
secimine yardimci olmak igin ek bilgi saglayabilir.
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Turkiye) agar besiyerlerinin yuzeyine kantitatif
olarak ekildi. Besi yeri plaklari etivde 35-37°C’de
18-24 saat aerobik ortamda inklbe edildi. Koyun
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kanli agardaki koloni sayisi 210° CFU (colony-
forming units-koloni olusturan birim) /ml olan ve
yuzeyinde tek tip bakteri Gremesi olan besi yeri
plaklari incelemeye alindi. idrar kiltiriinde 10°
CFU/ml'den az Greme olan ya da birden fazla tiirde
ureme saptanan hastalar galisma digi birakildi.

Elde edilen suslar konvansiyonel ydntemler
kullanilarak tanimlandi. Ureyen bakteriler TSI, Ure,
sitrat, indol (RTA, Tirkiye) besi yerine pasajlanarak
indol Uretimi, Ure hidrolizi, hareket, laktoz ve diger
sekerlerin fermentasyonu, sitrat metabolizmasi
varhdina goére tanimlandi. Bu ydntemlerle
tanimlanamayan suslarin tanimlamasi BD Crystal
Gram Negative Identification (Becton Dickinson,
ABD) kiti ile yapildi.

Aerobik kdltir sonucu Ureyen Kkolonilerden sus
tanimlama ve antibiyogram profili agar disk
difizyon yontemi kullanilarak belirlendi. Disk
difizyon yontemi Mueller-Hinton (RTA, Turkiye)
agar besi yeri kullanilarak yapildi. Mueller-Hinton
agar besi yerine 0.5 McFarland bulaniklikta
hazirlanan bakteri siispansiyonu ektivyonla inoktle
edilerek  antibiyotik  duyarhliklari  European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) (EUCAST breakpoint Table v.7.1) (8)
Onerileri dogrultusunda gerceklestirildi.

idrar kiiltirlerinde lreyen suslarda GSBL varlig
icin ¢ift disk sinerji testi kullanildi (9). Mueller
Hinton Agar besi vyeri Uzerine merkezde
amoksisilin-klavulanik asit (AMC, 20/10 pg) olmak
Uzere gevresine disk merkezleri arasi uzakhk 25
mm olacak sekilde seftazidim (CAZ, 10 pg),
seftriakson (CRO, 30 ug), sefotaksim (CTX, 5 pg)
ve aztreonam (ATM, 30 pg) diskleri yerlestirildi.
Plaklarin 35-37°C’de 18-24 saatlik
inkiibasyonundan sonra CAZ, CRO, CTX ve ATM
diskleri c¢evresindeki inhibisyon zonunun AMC
diskine dogru = 5 cm genislemesi ve/veya iki
inhibisyon zonu arasinda bakteri ireyen alanlarda
ureme olmayan bir bdlgenin varligi ile GSBL
Uretiminin olduguna karar verildi.

Kalite kontrol icin E.coli ATCC 25922 ve E.coli
ATCC 35218 standart suslari kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Version 22,0 (Chicago, IL) paket programi
kullanildi. Strekli degiskenler igin t-test, kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Florokinolon
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direnci icin potansiyel risk  faktorlerinin
belirlenmesinde coklu regresyon analizi,
florokinolon direnci ile risk faktorleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi igcin Pearson korelasyon testi
kullanildi. P degeri 0,05' in altinda oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 60’1 (%78,9) kadin ve 16’si (%21,1)
erkekti ve yas ortalamasi 54,1 + 19,6 yil olarak
bulundu. Yas gruplarn dagilimi incelendiginde, 40
yas altinda 20 (%26,3), 40-60 yas arasinda 23
(%30,3) ve 60 yas Ustinde 33 (%43,4) hasta
bulunmaktaydi. Risk faktorleri degerlendirildiginde;
hastalarin 52’sinde (%31,6) komplike idrar yolu
enfeksiyonu, 27’sinde (%35,5) Uriner sistem tasi,
44’inde (%57,9) uropatolojik durumlar, 25’inde
(%32,9) Urolojik girisim 6ykusu, 271'inde (%27,6)
diyabet hastaligi, 32’sinde (%42,1) son 6 ay iginde
hastanede yatis 6ykusi ve 61’inde (%80,3) son 6
ay icinde antibiyotik kullanim Oykisi
bulunmaktaydi. Florokinolon direnci %55,3 (42/76),
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
pozitifligi %15,8 (12/76), nitrofurantoin direnci
%17,9 (12/67) ve amikasin direnci %3,9 (3/76)
olarak saptandi.

Florokinolon direnci bulunan hastalar ile duyarli
bulunan hastalar arasinda risk  faktorleri
karsilastirildiginda komplike idrar yolu enfeksiyonu
(p=0,009), Uriner sistem tagi (p=0,014), Uropatoloji
(p=0,002), durolojik girisim o6ykusu (p=0,040) ve
Onceden antibiyotik kullanim 6ykusi (p<0,001)
varligi acisindan anlamli farkhlik bulundu (Tablo-
1). Cinsiyet, diyabet hastaligi ve son 6 ay icinde
hastaneye vyatis Oykusiu agisindan florokinolon
direncli ve duyarl hasta gruplari arasinda anlamli
farklihk  yoktu (sirasiyla p=0,512, p=0,839,
p=0,279) (Tablo-2).

Uriner sistem tasi (r=0,231, p=0,014), tropatoloji

(r=0,358, p=0,001), {Urolojik girisim Oykisu
(r=0,236, p=0,040) ve komplike idrar yolu
enfeksiyonu varhdr (r=0,300, p=0,009) ile

florokinolon direnci arasinda zayif derecede
pozitif ydnde; son 6 ay iginde antibiyotik kullanim
Oykusi (r=0,418, p<0,001) ile florokinolon direnci
arasinda ise orta derecede pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(Tablo-2). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, belirtilen risk faktorleri arasindan
sadece son 6 ay iginde antibiyotik kullanimi
Oykusd, florokinolon direnci agisindan bagimsiz
risk faktoru olarak bulundu (p=0,005) (Tablo-3).
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Tablo-1. Florokinolon Direngli ve Duyarli Gruplarin Karsilastiriimasi.

Direngli (n,%) Duyarli (n, %) p
Yas (ortalama * standart sapma) 55,1 +19,9 52,8 +19,6 0,627
Yas grubu
<40yas 10 (%23,8) 10 (%29,4) 0.856
40-60 yas 13 (%31) 10 (%29,4) ’
=60 yas 19 (%45,2) 14 (%41,2)
Cinsiyet
Kadin 32 (%76,2) 28 (%82,4) 0,512
Erkek 10 (%23,8) 6 (%17,6)
Komplike iiriner sistem enfeksiyonu
Komplike 34 (%81) 18 (%52,9) 0,009
Degil 8 (%19) 16 (%47,1)
Uriner sistem tasi
Yok 22 (%52,4) 27 (%79,4) 0,014
Var 20 (%47,6) 7 (%20,6)
Uropatoloji
Yok 11 (%26,2) 21 (%61,8) 0,002
Var 31 (%73,8) 13 (%38,2)
Urolojik Girisim
Yok 24 (%57,1) 27 (%79,4) 0,040
Var 18 (%42,9) 7 (%20,6)
Diabetes Mellitus
Yok 30 (%71,4) 25 (%73,5) 0,839
Var 12 (%28,6) 9 (%26,5)
Hastanede yatis 6ykiisii
Yok 22 (%52,4) 22 (%64,7) 0,279
Var 20 (%47,6) 12 (%35,3)
Onceden antibiyotik kullanimi
Yok 2 (%4,8) 13 (%38,2) <0,001
Var 40 (%95,2) 21 (%61,8)
ESBL pozitifligi
Yok 32 (%76,2) 32 (%94,1) 0,033
Var 10 (%23,8) 2 (%5,9)

Tablo-2. Florokinolon Direnci ile Risk Faktérlerinin iliskisi
Risk faktorleri r degeri p degeri
Komplike Uriner sistem enfeksiyonu 0,300 0,009
Uriner sistem tasi 0,231 0,014
Uropatoloji 0,358 0,001
Urolojik girisim 0,236 0,040
Onceden antibiyotik kullanimi 0,418 <0,001
Tablo-3. Florokinolon Direnci igin Risk Faktérlerinin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi.

Risk Faktorleri B Odds orani %95 Giiven araligi p
Komplike Uriner sistem enfeksiyonu - 0,042 0,959 0,160-5,763 0,963
Uriner sistem tagi -0,741 0,477 0,110-2,058 0,321
Uropatoloji - 0,951 0,387 0,045-3,301 0,385
Urolojik girigim 0,152 1,164 0,259-5,240 0,843
Onceden antibiyotik kullanimi -2,473 0,084 0,015-0,466 0,005

B: regresyon katsayisi

218

Ege Tip Dergisi



Tartisma

Florokinolonlar hem toplum hem hastane kdkenli
enfeksiyonlarin tedavisinde en sik kullanilan
antibiyotiklerdendir (10). Bu grup antibiyotikler
yuksek hicre ici ve doku gegisi, Gram-pozitif ve
Gram-negatif bakterileri kapsayan genis
antibakteriyel etkinligi, oral biyoyararlanim oraninin
yuksekligi ve gorece az yan etkiye sahip olmasi
nedeniyle tercih sebebi olmaktadir (11). Bu
nedenle dinya genelinde recetelenen
antimikrobiyaller arasinda dérdiinct sirada olup,
2000-2010 yillar arasinda regetelenme oraninin
%64 arttigi bildiriimektedir (11).

Antimikrobiyallerin  yaygin kullanimi nedeniyle
florokinolonlara  direngli ve  GSBL  Ureten
uropatojenler diinya genelinde oldukca

yayginlagsmistir (9,10). Dinya saglik érgutid (WHO)
antimikrobiyal diren¢ slrveyansinda, sik gorulen
toplum ve hastane kaynakh enfeksiyonlardan
sorumlu uluslararasi dnemi olan dokuz bakteri
tanimlanmigtir  (12). Escherichia coli ve K.
pneumoniae suslari da bu bakteriler arasinda yer
alan 6nemli Uropatojenlerdendir. WHO tarafindan
tarif edilen altt bdlgenin timinde (Amerika,
Avrupa, Afrika, Dogu Akdeniz, GUney-Dogu Asya

ve Bati Pasifik) bu patojenlere karsi yiksek
antimikrobiyal ~ diren¢  oranlarinin  goéraldagu
belirtimektedir (12). Bes WHO bdlgesinden

sunulan ulusal verilerde E. coli suglarinda kan ve
idrar 6rnekleri dahil olmak Uzere florokinolonlara
(siprofloksasin, ofloksasin veya norfloksasin) ve
Ugclncu  kusak  sefalosporinlere  (seftazidim,
sefotaksim veya seftriakson) karsi en az %50
diren¢ gelisimi oldugu gosterilmistir (12). Tdm
dinyada siprofloksasine direncli Uropatojen bakteri
oraninin  komplike olmayan driner sistem
enfeksiyonlarinda %2-69, komplike Uriner sistem
enfeksiyonlarinda %98'den fazla, saghk bakimi

iligkili Uriner sistem enfeksiyonlarinda %6-62
arasinda oldugu belirtimektedir (6). Dalhoff
tarafindan  yapilan  g¢alismada  florokinolon

direncinin en yiksek Asya-Pasifik bdlgesinde
goruldigu, Kuzey Amerika ve Avrupa’da ise dusuk-
orta diizeyde seyrettigi bildirimistir (13). Ulkemizde
2013 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda

bolgelere  gbére  degismekle birlikte, idrar
kultirlerinden izole edilen E. coli suslarinda
siprofloksasine  karsi genel olarak %24,65

oraninda direng bulundugu, GSBL (reten E. coli
suglarinin  %20.98 oraninda saptandigi ve bu
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oranlarin yillara goére degerlendirildiginde artma
izlendigi bildirilmigtir (4). Calismamizda incelenen
uropatojenlerin florokinolon direnci (%55,3) ve
GSBL orani (%15,8) literatiirle benzer olarak
yuksek bulundu. Yiksek diren¢ oranlarimizin,
florokinolon ve beta-laktam grubu antibiyotiklerin
yaygin olarak kullaniimasina bagh oldugunu
disunmekteyiz. Bu nedenle direng oranlarini
dislrebilmek adina florokinolon ve diger genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin hangi
endikasyonda olursa olsun segilmis hasta
grubunda dikkatli kullanilimasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Uriner sistem enfeksiyonlarinda florokinolon direnci
gelisimi agisindan yapilan gesitli calismalarda bazi

risk faktérleri tanimlanmistir. ileri yas, erkek
cinsiyet, Uriner kateterizasyon, bakimevinde
yasama, komorbidite, ©6nceden florokinolon

kullanimi, tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu
Oykusu, hastaneye yatis 6ykisu ve komplike Griner
sistem enfeksiyonu varlidi tanimlanan ortak risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (10-15).
Calismamizda da benzer olarak florokinolon
direnci bulunan hastalar ile direng bulunmayan
hastalar arasinda komplike idrar yolu enfeksiyonu
ve Onceden antibiyotik kullanim dykisu agisindan
anlamli farkhlik bulundu. Ancak diger ¢alismalarin
aksine diren¢ ile cinsiyet, yas, komorbidite ve
hastaneye yatis 6ykisu arasinda bir iligki yoktu. Ek
olarak calismamizda direngli ve duyarli hasta
grubu arasinda Uriner sistem tagi, Uriner sistem
patolojileri ve Urolojik girisim o6ykisi bulunmasi
agisindan anlamh farklilik bulundu. Komplike idrar
yolu enfeksiyonu nedenlerinden olan bu Ug
faktorin antibiyotik direnci gelisimi agisindan risk
faktori olarak saptanmasi, sik tekrarlayan
enfeksiyonlara ve Onceden antibiyotik kullanimi
Oykusine neden olmalari nedeniyle anlamli
bulunduklarini  disindirmektedir. Bu bulgudan
yola c¢ikarak, Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle
ayaktan basvuran hastalarda ampirik antibiyotik
tercihi yaparken belirlenen risk faktorlerine ek
olarak Uriner sistem tagsi, Uropatoloji ve urolojik
girisim Oyklisu gibi komplike edici faktdrlerin
sorgulanmasi, bunlarin varliginda florokinolon disgi
seceneklerin ampirik tedavide secilmesi daha
uygun goérinmektedir.

Antimikrobiyallerin  etkinligi  bircok  faktérden
etkilenmektedir. Bakteriyel faktdrler (duyarlilk,
direng, tolerans, biyofilm ve inokulim buyukIiga),
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antimikrobiyal konsantrasyon ve konak faktorleri
(serum etkisi ve barsak mikrobiyata etkisi)
bunlardan bashcalaridir (16). insan mikrobiyatasi
olarak bilinen deri ylzeyinde, orofarenks ve
gastrointestinal sistemde bulunan blylk sayi ve
cesitlilikteki mikroorganizma toplulugu, antibiyotik
direncinde dogal rezervuar olarak énemli rol oynar
(11). Mikrobiyatayi olugturan tim
mikroorganizmalarin kullanim amacindan bagimsiz
olarak tim antibiyotiklerden etkilenerek antibiyotik
diren¢ genlerinin evrimi ve transferi igin 6nemli bir
kaynak olusturdugu bildirilmistir (17).
Florokinolonlar, oral alim sonrasi ince bagirsaktan
emilerek biylk kismi degismeden idrarla, bir kismi
da safra yoluyla fegesle atilarak elimine edilir. Bu
nedenle florokinolonlarin mikrobiyal ekosistemde
yuksek konsantrasyonda bulundugu gdésterilmistir
(18). Sonug¢ olarak florokinolon kullaniminin,
mikrobiyatada florokinolon direncini tagiyan mutant
suglarin seleksiyonuna neden olarak ylksek
florokinolon direncine neden oldugu belirtilmistir
(11). Uriner sistem enfeksiyonlarinda florokinolon
direnci  gelisimi  agisindan  yapilan  ¢esitli
calismalarda 6nceden florokinolon kullanimi
tanimlanan risk faktérleri arasindadir (10-15).
Calismamizda farkh olarak ayaktan bagvuran
hastalarda son 6 ay i¢inde herhangi bir antibiyotik
kullaniminin ~ florokinolon  direnci  agisindan
bagimsiz risk faktéri oldugunu gdsterdik.
Mikrobiyatanin kullanilan tim antimikrobiyallerden
etkilendigi ve gunimuzde antibiyotik direnci
gelisiminde en Onemli faktdrlerden oldugu goéz
Oonlne alindiginda, risk faktori olarak sadece
Onceden florokinolon kullaniminin degil, ozellikle
gastrointestinal  sistemde metabolize edilen
herhangi bir antibiyotik kullanimi éykisinin olmasi

Kaynaklar

daha uygun bir yaklasim olabilir. Bu konuda
yapilacak genis capli ileriye donik-randomize
kontrollii galismalarla ihtiyag vardir.

Antimikrobiyal diren¢ gelisimi dogrudan antibiyotik
kullanimi ile ilgilidir. Cesitli nedenlerle kullanilan
antibiyotiklerin yaklasik %20’sinin gerekli olmadigi
tahmin edilmektedir (11). Morgan ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir sistematik derlemede,
regetesiz antibiyotik kullaniminin antimikrobiyal
direng gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugu
belirtiimigtir  (19). Bu derlemede antibiyotik
erisiminin kisitlanmadigi toplumlarda antimikrobiyal
direncin daha yaygin oldugu, recgetesiz kullanimi
Onleyen kontrol politikalari gelistirmis Ulkelerde ise
antibiyotik kullaniminda ve diren¢ oranlarinda
disls oldugu gosterilmistir (19). Calismamizda
incelenen risk faktorleri arasinda, &nceden
antibiyotik kullanimi direng gelisimi ile iligkili en
onemli faktér olarak bulunmus olup, antimikrobiyal

ybnetisim programlari ile 6nlenebilecek bir
faktordir. Ulkemizde de 2016 yili itibari ile
uygulanmaya baslanan regetesiz  antibiyotik

kullaniminin kisitlanmasi ve ek akilci ilag kullanimi
politikalarinin ~ yurdrlige  girmesiyle  birlikte
antimikrobiyal  direng  oranlarinda  dususln
saglanacagini dngdrebiliriz.

Sonug

Sonug¢ olarak, Uriner sistem enfeksiyonlarinda
ampirik tedavi karari verirken diren¢ verilerinin ve
direng icin risk faktorlerinin g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Ozellikle son 6 ay
icinde antibiyotik kullanim &ykist ve komplike
uriner sistem enfeksiyonu varliginda ampirik
florokinolon kullaniminin tedavi basarisizligina yol
acabilecedi g6z 6nlne alinmalidir.
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