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~ POLIKLINIK HASTALARINDA URINER SISTEM
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COLI SUSLARININ CESITLI ANTIBIYOTIKLERE IN VITRO
DUYARLIKLARI
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OZET

Bu caligmada, 2001 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran iiriner
infeksiyonlu poliklinik hastalarindan izole edilen 115 Escherichia coli susunun ¢esitli antibi-
yotiklere kargt duyarliklarl incelenmistir. Bu suglara kars: en etkili antibiyotikler sirasiyla tob-
ramisin (%92.1), nitrofurantoin (%90.5), norfloksasin (%89.6), siprofloksasin (%84.9), oflok-
sasin (%83.6) olarak tespit edilirken, en diisiik duyarlik ampisilin (%46.7) ve ko-trimoksazole
(%58.5) karsl bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem infeksiyonu, Escherichia coli, antibiyotik duyarlilig1

SUMMARY

In vitro susceptibility of escherichia coli strains isolated from urinary tract infections to vari-
ous antibiotics in outpatiens. In this study, susceptibilities of.115 Escherichia coli strains iso-
lated from urinary tract infections of outpatients who referred to the Clinics of Internal Medi-
cine of Istanbul Medical Faculty in 2001 weie investigated. The most effective antibiotics aga-
inst these strains were found to be tobramycin (92.1%), nitrofurantoin (90.5%), norfloxacin
(89.6%), ciprofloxacin (84%) and ofloxacin (83.63%), while lowest susceptibilities were fo-
und against ampicillin (46.7%), and co-trimoxazole (58.5%).

Key words: Urinary tract infection, Escherichia coli, antibiotic susceptibility.

GIRIS Tip Fakiiltesi I¢ Hastahiklar1 Poliklinigine
bagvurarak {riner infeksiyon tanis1 koyulan
hastalardan izole edilmis E.coli suglarinin
ayaktan tedavide en sik kullanilan antibiyo-
tiklere kars1 duyarlig1 incelenmigtir. Boylece
ampirik antibiyotik tedavisinin yonlendiril-
mesi amaglanmig ve benzer aragtirmalarin
ileriki yillarda da yapilacak duyarlik ve di-
reng paterninin izlenmesi planlanmigtir.

Uriner sistem infeksiyonu tanisi koyulan
hastalarin biiyiik kismini, basit sistit grubuna
giren kadinlar olusturur. Genel bir kural ola-
rak, ilk kez basit sistit tanis1 koyulan kadin-
larda idrar kiiltiiri ve antibiyogram yapmak
gerekmez. Epidemiyolojik verilere gore kisa
stireli ampirik antibiyotik tedavisi uygulamir
(20), Uygun antibiyotigi se¢ebilmek icin gev-
resel duyarlik ve direng¢ paternini bilmek
onemlidir. Uriner infeksiyonlardan sorumlu MATERYAL ve METOD
baglica patojen Escherichia coli oldugundan,
bu bakterinin ¢esitli antibiyotiklere karg1 de-

. . . . tir (yas ortalamasi 52,9 + 15.7). Uriner
gisen diren¢ durumunun izlenmesi, ayaktan larla b bu hastalard .
tedavi edilecek hastalarda 6zellikle 6nem ta- semptomlaria basvuran bu hastalardan, geni-

simaktadir (1,23.7.8,9,10,12,14,19,2021,22) tal bolge temizligi yapildiktan sonra orta
akim idrar 6rnegi alinarak kiiltiir ortamina

Bu caligmada da 2001 yili icinde Istanbul ekilmigtir. Kiiltiir icin Eosin Methylene Blue

Caligmaya 106 kadin, 9 erkek hasta alinmig-
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(EMB) ve Mac-Conkey besiyeri kullanilmig-
tir. EMB'de metalik parlaklik olusturan ve
indol-pozitif olan Gram-negatif comaklar
E.coli olarak degerlendirilmistir. izole edilen
suglara NCCLS kriterlerine uygun olarak
disk difiizyon metoduyla antibiyogram yapil-
migtir ., Bu yontemle poliklinikte iiriner in-
feksiyonlarm ayaktan tedavisi igin sik kulla-
nilan ampisilin, ko-trimoksazol, nitrofuran-
toin, kinolonlar (norfloksasin, siprofloksasin
ve ofloksasin), aminoglikozidler (gentami-
sin, tobramisin) ve seftriaksona karsi iiriner
E.coli suglarinin duyarhigi arastirilmisgtr.

BULGULAR

izole edilen 115 E.coli susunun gesitli antibi-
yotiklere kars1 duyarliklar1 Tablo 1'de veril-
migtir, Tabloda goriildiigii gibi E.coli suslari-
nin sadece %46.7'si ampisiline, %58.5'1 ko-
trimoksazole duyarli bulunmugtur. Nitrofu-
rantoin duyarligi %90.5'tir. Kinolonlardan
norfloksasin suglarin %89.6'sma, siproflok-
sasin %85'ine, ofloksasin %83.6'sma etkili-
dir. Parenteral tedavide kullanilan seftriakso-
na kars1 duyarlik %66.6, gentamisine %83.6,
tobramisine %92.1 oraninda bulunmugtur

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlar1 tiim diinyada
Onemli bir morbidite kaynagidir. E coli iiri-
ner sistem infeksiyonlarinin en sik rastlanan
patojenidir ve olgularin %80-95'inde etken
olarak saptanmaktadir (13,10,1214.15) Uriner
sistem infeksiyonlarina yol agan mikroorga-
nizmalarin bir¢cogunda antibakteriyellere
karg1 artan oranlarda direng geligtigi goriil-
mektedir. Gelismekte olan iilkelerde antibi-
yotiklerin yaygin bir gekilde kullanimina
bagh olarak, iiriner sistem etkenlerinde anti-
biyotiklere direng oram, diger iilkelere gore

daha yiiksek bulunmaktadir
(3,5,6,78,11,12,13,15,16,17,18)

Uriner sistem infeksiyonlar1 kadinlarda ¢ok
siktir ve genellikle basit sistit seklinde olup

Tablo 1. Uriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen
E.coli suglarinin gesitli antibiyotiklere kars1 duyarlik-
lar

Antibiyotik Duyarlik (%)
Ampisilin 46.7
Seftriakson 66.6
Ko-trimoksazol 58.5
Nitrofurantoin 90.5
Norfloksasin 89.6
Siprofloksasin 84.9
Ofloksasin 83.6
Gentamisin 834
Tobramisin 92.1

ayaktan tedavi edilebilir. Tedavide idrarda
yogunlagan ve oral yoldan kullanilabilen an-
tibiyotiklerin kisa siire uygulanmasi yeterli-
dir. Tlk bagvuran vakalarda, kiiltiir ve antibi-
yogram yapmak, maliyeti arttiracagl igin,
onerilmez 20), Epidemiyolojik verilere uy-
gun ampirik antibiyotik tedavisi tercih edilir.

Bu caligmada iiriner sistem infeksiyonlarin-
dan izole edilen E.coli suslarinin cesitli anti-
biyotiklere kars1 in vitro duyarliliklar1 arasti-
rilmistir. Gittikce artan direng oranlar1 nede-
niyle diinyanin pek ¢ok bolgesinde ampisiii-
nin kullanim alani azalmistir. Ulkemizde
ampirik tedavide en sik kullanilan oral anti-
biyotiklerden biri olan ampisiline karg1 du-
yarlik orani, %46.7 bulunmugtur. Yine sik
kullanilan antibiyotiklerden parenteral seftri-
akson duyarliligi da %66.6 bulunmugtur.Bu
bulgular sik uygulanan oral ampisilinlerle
parenteral seftriaksonun iiriner sistem infek-
siyonlarinin ampirik tedavisinde pek uygun
bir se¢im olmadigini diisiindiirmektedir.

Ampirik antibiyotiklerden ko-trimoksazol
duyarliligs %58.5 olmasina kargin nitrofu-
rantoin duyarliligi %90.5bulunmugtur. Ge-
rek bizim ¢alismamizda, gerekse bu konuda
yapilan ¢aligmalardan elde edilen yiiksek di-
reng oranlari ko-trimoksazoliin ampirik ola-
rak kullanilmamasi gerektigini gostermekte-




dir 3:i2.15,18) Nitrofurantoin ise en etkili an-
tibiyotiklerden biri olarak goriilmektedir.

Oral kinolonlara kars1 duyarlik oran1 %83-
90 arasindadir. Ulkemizde son yillarda yapi-
lan caligmalarda ve diger lilkelerin ¢aligma-
larinda kinolonlara karg1 da artan direng
oranlar1 bildirilmektedir. Buna kargin kino-
lonlarin idrarda yiiksek konsantrasyonlara
ulasmalar1 nedeniyle, in vitro direng gdziikse
bile, tiriner sistem infeksiyonlarinda tercih
edilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

E.coli'ye aminoglikozidlerin oldukga iyi etki
gosterdikleri goriilmektedir. Parenteral yol-
dan kullanilan bu antibiyotiklerin, dzellikle
list tiriner sistem infeksiyonlarinda tek bagi-
na veya iirosepsiste ampirik kombine tedavi-
de hala yerini korudugu goriilmektedir,

Sonug olarak bizim g¢aligmamizda, E.coli
suglarina en etkili antibiyotikler tobramisin,
nitrofurantoin ve norfloksasin, en az etkin
olanlar ampisilin; ko-trimoksazol, ve-seftri-
akson olarak saptanmistir.Tan1 ve tedavi ma-
liyeti yiiksek olan iiriner sistem infeksiyon-
larinda, gelisigiizel ve diizensiz ilag kullani-
mu direng oranlarini artirmakta, yineleyen ve
kronik infeksiyonlara neden olmaktadir.
Ayaktan tedavi edilebilecek hastalarda, teda-
vi bagarisin arttirmak ve tedavi maliyetini
diislirmek i¢in belli araliklarla epidemiyolo-
jik veri toplamak ve ampirik tedaviyi buna
gore yonlendirmek dogru olur,
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