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OZET

AMAG: Sefdinir respiratuvar sistem ile deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda kullanilan genig spektrumlu oral bir sefalos-
porindir. Sefdinir komplike olmayan iriner sistem infeksiyonlarinda da etkili bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci triner
sistem infeksiyonu olan hastalarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarda sefdinir duyarhligini aragtirmakur.

GEREC VE YONTEM: Mayis- Agustos 2008 tarihleri arasinda hastanemiz laboratuvarinda Giriner sistem infeksiyonu olan
hastalarin idrar kiltiirlerinden tiretilen toplam 1069 Gram-negatif mikroorganizma ¢alismaya alinmustir. Mikroorganizmalar
tanimlanmasinda klasik yontemler ve VITEK 2 (Bio Merieux, Fransa) otomatik identifikasyon sistemi kullanilmistir.
Antibiyotik duyarlihgi CLSI kriterlerine gore Kirby- Bauer disk difiizyon testi ile yapilmistir. Mikroorganizmalarin sefdinir
ve diger antibiyotiklere duyarliliklart Fisher’in ki kare testi ile karsilastirimistir.

BULGULAR: Uretilen mikroorganizmalar sirastyla E. coli (903), Klebsiella spp. (81), Proteus spp. (71), Enterobacter spp.
(10), Morganella spp. (4) seklindedir. E.coli’de sefdinir etkinligi ampisilin, ampisilin/sulbaktam, sefazolin. trimectoprim/
sulfametoksazol’e gore istatistiksel olarak anlamh yiiksek (p< 0.05) bulunmustur. Klebsiella tiirlerinde ise sefdinir sadece
ampisilin/sulbaktam’a gore istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) etkili bulunmustur. Uretilen diger mikroorganizmalarda
sefdinir ve diger antibiyotik duyarliliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

SONUC: Sefdinirin komplike olmayan {iriner sistem infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde iyi bir se¢enek oldugu diigiiniil-
mistir.

Anahtar Sézciikler: Antibiyotik duyarhihgi, Sefdinir, Uriner sistem infeksiyonlari, Uropatojen

SUMMARY

AIM: Cefdinir is an extended-spectrum cephalosporin adminstrated orally for the treatment of skin and respiratory tract
infections. It was found effective in the treatment of uncomplicated urinary tract infections. The aim of this study is to
evaluate the in-vitro activity of cefdinir against clinical isolates collected from urinary tract infections.

MATERIAL AND METHOD: A total of 1069 gram negative isolates were collected between May- August 2008 from
patients with urinary tract infection at our laboratory. Microorganisms were identified by conventional methods and VITEK 2
(Bio Merieux, France) identification system. Antibiotic susceptibility were tested by CLSI reference disc diffusion methods.
Sefdinir and other antibiotics susceptibility results were compared with Fisher’s y* test.
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FINDINGS: Pathogens isolated were E. Coli (903), Klebsiella (81), Proteus (71), Enterobacter (10), Morganella (4) ,spp
respectively. Cefdinir susceptibility results of E.coli were statistically significant than ampisilin, ampisilin/sulbactam ,
sephazolin, trimethoprim/sulfametoxazol (p< 0.05). Cefdinir susceptibility results of Klebsiella spp. were statistically
significant than only ampisilin-sulbactam (p< 0.05) For other microorganisms there were no statistically significance in the

susceptibility results of cefdinir between other antibiotics.

CONCLUSION: Ampiric therapy of cefdinir appears to be a reasonable choice for patients with uncomplicated urinary tract

infections .
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GIRIS

Uriner sistem infeksiyonu bébrekte, toplayici sistemde
ve/veya mesanede bakteri bulunmasidir. Bu terim
asemptomatik bakteritiriden piyelonefrite kadar ¢ok
cesitli klinik durumlar i¢in kullaniimaktadir®”. Semp-
tomatik tiriner sistem infeksiyonlarinin biyiik bolii-
miinden Enterobacteriaceae ailesine ait etkenler
sorumlu olup bunlarm tedavisi ve profilaksisi igin
antibiyotiklerin gelisiglizel ve yaygin kullanimi anti-
mikrobiyal direng gelisimini artirmaktadir®. Bakteri-
yel sistit tedavisine idrar kiiltliri ve antibiyogram
yanitt beklenmeden ampirik olarak oral antibiyotik-
lerle baglanabilir. Klasik bilgilere gére eriskin triner
sistem infeksiyonlarinda ilk segenek olarak kinolonlar,
trimetoprim sulfametoksazol (TMP-SM), sefalospo-
rinler, aminoglikozidler gibi genis spektrumlu antibi-
yotikler onerilmektedir. Cocuklarda komplike olma-
yan akut alt triner sistem infeksiyonlarmm tedavi-
sinde ise en sik kullanilan antibiyotikler TMP-SM,
nitrofurantoin ve oral sefalosporinlerdir. Ulkemizde
idrar yolu infeksiyonu nedeniyle yilda yaklagik 5
milyon recete yazilmaktadir™

Sefdinir 3. kusak sefalosporinler i¢inde yer alan yari
sentetik, genis spektrumlu bir antibiyotiktir. Deri ve
yumusak doku infeksiyonlari, otitis media, sintizit, A
grubu beta hemolitik streptokoka baglh bogaz infeksi-
yonlar, toplum kokenli pnomoni, akut bronsit
alevlenmesi ve solunum yolu infeksiyonlarinda kulla-
nim onay! bulunmaktadir™. Yapilan gesitli klinik ¢a-
hsmalarda komplike olmayan iiriner sistem infeksi-

yonlarinda sefdinir etkili bulunmugtur®®,

Bu ¢alismada {iriner sistem infeksiyonu olan hastalarin
idrar kiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarda
sefdinir duyarlihigr arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Mayis- Agustos 2008 arasmda hastanemiz laboratua-
rinda retilen toplam 1069 gram negatif mikroorga-

nizma ¢alismaya alinmistir. Mikroorganizmalar klasik
yontemler ve VITEK 2 otomatik identifikasyon siste-
mi ile tanimlanmistir. Ampisilin (AMP), ampisilin/
sulbaktam (SAM), sefazolin (SZ), sefaklor (SEK),
sefdinir (SDR), seftazidim (STZ), trimetoprim/sulfa-
metoksazol (TMP-SM), gentamisin (GM), tobramisin
(TOB), amikasin (AK) ve nitrofurantoin (NF) duyar-
liliklar1 Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) kriterlerine gore Kirby- Bauer disk difiizyon
testi ile yapilmistir®. Uretilen

mikroorganizmalarin sefdinir duyarhligi diger antibi-
yotikler ile fisher’in ki kare testi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmis ve p<0.05 anlamh olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Toplam 1069 hastanin 642 (%60)’1 ¢cocuk, 427(%40)"1
eriskin olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore dagilimi
717 (%67) kadin, 352 (%33) erkek seklindedir.

Uretilen mikroorganizmalar sirasiyla E. coli (903),
Klebsiella spp. (81), Proteus spp. (71), Enterobacter
spp. (10), Morganella spp. (4) tirleridir. Izolatlar ve
antibiyotik duyarhliklar: Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Uretilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklart

E. Klebsiella Proteus Enterobacter Morganella

coli spp. spp. spp. spp.

AMP 387 - 38 - -
SAM 429 32 48 3 -
SZ 549 40 42 - -
SEK 660 50 55 4 -
SDR 676 3 60 4 -
STZ 700 8 70 7 -
AK 830 76 69 8 3
GM 655 55 59 8 3
TOB 661 56 68 4 3
TMP-SZ 473 55 44 7 -
NF 758 63 - 8 -
GSBL* 168 18 - 1

Toplam 903 81 71 10 4

*:Geniglemis spektrumlu beta laktamaz



Proteus, Klebsiella, E. coli, Enterobakiter tiirlerinde
sefdinir duyarlihg: sirasiyla % 84, %77.8, % 74.9, %
40 saptanirken Morganella tiirlerinin tamami sefdinire
direngli bulunmustur. Amikasin £.coli, Klebsiella,
Enterobakter ve Morganella turlerinde en etkili antibi-
yotik olarak bulunmustur. F.coli’de sefdinir; ampi-
silin, ampisilin/sulbaktam, sefazolin, trimetoprim/ sulfa-
metoksazol’e gore istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05)
etkili iken amikasine gore anlamh (p<0.05) etkisiz
bulunmustur. Klebsiella tiirlerinde ise sadece SAM’a
gore istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) etkili bulun-
mustur. Uretilen diger mikroorganizmalarda sefdinir
ve diger antibiyotikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir. Uretilen tiim mikro-
organizmalarin antibiyotik duyarliligma istatistiksel
olarak bakildiginda E. coli ile benzer oldugu goriil-
miistiir.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlar tiim yas gruplarinda ve
her iki cinste de ortaya ¢ikmakla beraber infeksiyonun
sikligr yas, cins ve diyabet gibi hazirlayici faktorlere
gore degismektedir®. Kadinlarin 20-40 yaslari ara-
sinda yaklasik % 25-35’inin iiriner sistem infeksiyonu
gecirdigi ve hastalarin %75 nin kadin oldugu bildiril-
mektedir') Calismamizda hastalarin %67’si kadindir.

Uriner infeksiyon tanist koymak i¢in en 6nemli lciit
idrar kiiltiiriidtir. Yapilan birgok ¢alismada, iiriner sis-
tem infeksiyonlarindan tretilen tiropatojenlerin tiirleri
ve oranlarmm farkliliklar gosterdigi ancak ¢alismala-
rin ¢ogunda E. coli’nin en sik iiretilen mikroorganiz-
ma oldugu gorillmektedir. Yapilan ¢alismalarda tiriner
sistem infeksiyonu olan hastalardan tretilen E. coli
oranlar %49, %73®), % 46, %86"'%, % 57 olarak
bildirilmistir. Hastanemizde iiriner sistem infeksiyon-
larinda E. coli (%82.39) en sik iretilen etken olup bu
sonug diger caligmalarla uyumlu bulunmustur.

Cesitli calismalarda iiriner sistem infeksiyonlarindan
izole edilen gram negatif antibiyotiklerin yaygin ve
yanhs kullanimi, antibiyotik dozunun iyi ayarlanma-
masi gibi nedenlere bagli olarak iiriner sistem infeksi-
yonlarimin empirik tedavisinde onerilen antibiyotiklere
artan oranlarda direng bildirilmektedir® Toplum ko-
kenli idrar yolu infeksiyonlarimin tedavisinde uzun
yillar TMP-SZ kullamilmistir® Ancak E. coli’de artan
diren¢ orani ile bu antibiyotigin kullanimi azalmistir.
Ulkemizde iiriner sistem infeksiyonu olusturan £. coli
suslarinda yapilan ¢alismalarda elde edilen antibiyotik

Tepecik Egit Hast Derg 2009; 19 (1)

direng oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Ulkemiz so-
nuglari bolgeye ve hastaneye gore degisiklikler goster-
mesine ragmen genelde AMP, SAM, TMP-SZ’e karsi
diren¢li bulunmustur. Bu sonuclar c¢alismamiz ile
uyumludur. Aminoglikozidlere karst direng disiik
oranda bulunmus olup bu antibiyotik grubunun halen
degerini korudugu gortilmustiir.

Tablo 2. Uriner sistem infeksiyonu olusturan E. coli suslarinda
antibiyotik direng oranlari(%)

AMP SAM TMP-SZ STZ TOB GM AK
Kaygusuzveark."" - 215 422 23 206 35 06
Otag ve ark."? 503 303 - - 106 32
Altoparlak ve ark. ™ 977 56.7 59 - 282 53
Ozhan ve ark "™ 84.1 - 515 7.5 212 133
Saragh ve ark."” 554 575 495 122 122 -
Kasifoglu ve ark ™ - 453 358 - 158
Bozkurt ve ark. ' 63.5 392 465 113 206 19.6 5.2
Caligmamiz 57.1 525 476 225 268 275 8

Giinlitk uygulamada yogun olarak kullanilan peroral
antibiyotiklere direncin yiiksek olmasi 6zellikle ¢ocuk-
larda ampirik tedavi agisindan zorluklara neden
olmaktadir.

idrar yolu infeksiyonlarinda sefdinir etkinligi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda Sader'” toplum kokenli E. coli
suslarinda sefdiniri %98.7 oraninda duyarli bulmus ve
E. coli ile Klebsiella izolatlarinda sefuroksim ve
sefprozile gore 8-16 kat etkili oldugunu bildirmistir.
Leigh® idrar yolu infeksiyonlarindan tiretilen mikro-
organizmalarda sefdinir duyarlihigimi %96.3 bulmus ve
bu sonucun sefaklora gore istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmistir. Bonsu'” idrar yolu infeksiyonu
olan c¢ocuklardan izole edilen izolatlarda sefdinir
duyarlihgmi %95.6 olarak belirtmis ve bu oranlarin
ampisilin, TMP-SZ, SZ, NF, GM, seftriaksona gore
listin veya benzer oldugunu; hastane kokenli veya
firsatgr patojenlerde ise sefdinir etkenliginin daha
diisiik (%64.7) oldugunu bildirmistir.

Calismamizda E.coli’de sefdinir duyarhligi %74.9
olup bu sonug sefdinirin ampisilin,

ampisilin/sulbaktam, sefazolin, trimetoprim/sulfame-
toksazol’e gore anlamh olarak iistiin oldugunu goster-
mistir, Klebsiella turlerinde ise sefdinir duyarhlig
%77.8 olup SAM’a gore anlamli iistiin bulunmustur,
Proteus tiirlerinde sefdinir duyarliligt %81.5 bulun-
mustur. Calismamizda sefdinir duyarhliklart yabanci
kaynaklr ¢alismalara gore daha diisiik bulunmustur.
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Bunun iilkemizde antibiyotik kullanimimin fazla olma-
st ve buna bagh capraz diren¢ gelismesine bagh
oldugu diistinilmstir.

Sonug olarak sefdinirin diger oral ve parenteral anti-
biyotiklerle karsilagtirildiginda tiriner sistem infeksi-
yonlarin ampirik tedavisinde iyi bir secenek oldugu
ancak firsatg! ve nosokomiyal patojenlerin tedavisinde
kullanilmamasi gerektigi diistiniilmustiir.
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