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Amacg: Escherichia coli iilkemizde hem hastane hem de toplum
kaynakl iiriner sistem infeksiyonlarinda en sik izole edilen etken-
dir. Laboratuvarmmizda E. coli suglarimin antibiyotik duyarlilikla-
riyla ilgili farkli zamanlarda yapumus ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu ¢alisma ile 1997-2014 yillar: arasinda idrar kiiltiirlerinden
izole edilen E. coli suglarimin antibiyotik direng degisimlerin ince-
lenmesi amaglanmgtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2014 yiinda idrar kiiltiirlerinden
izole edilen E. coli suslarumn siprofloksasin, sefotaksim ve imipene-
me karst elde edilen direng oranlart 1997 ve 2006 ylarinda ayni
laboratuvarda elde edilen direng oranlart ile karsilagtirilmistir.

Bulgular: 2006 yiinda siprofloksasine %44 olan direng orani,
2014’te %38 (p: 0.367); %49 olan sefotaksim direnci seftazidim
olarak %53 (p: 0.462) ve %4 olan imipenem direnci %0,7 (p:
0.056) olarak belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug¢ olarak bolgesel verilerin sistematik
olarak degerlendirilmesiyle olusan bilgi birikiminin, uygun antibi-
yotik seciminde ve gereksiz antibiyotik kullanimin onlenmesinde
deger tastyacag diigiiniilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: direng degisimi, Escherichia coli, iiriner infeksiyon

ABSTRACT

Introduction: Escherichia coli is the most fequently isolated mic-
roorganism from both community-acquired and nosocomial uri-
nary tract infections in Turkey. The studies concerning antibiotic
susceptibility of E. coli have been published time to time by our
laboratory. The aim of this study was to evaluate the antibiotic
resistance patterns of E. coli strains isolated from urine cultures
between 1997-2014.

Material and Methods: In this study, the resistance rates estimated
for E.coli strains against ciprofloxacin, cefotaxime and imipenem
in 2014 were compared against the resistance rates obtained in the
same laboratory between 1997 and 2006.

Results: From the year 2006 to 2014 antibiotic resistance rates of
E. coli against ciprofloxacin, cefotaxime, and imipenem changed
(44% vs 38; 49% vs 53% (ceftazidime), and 4% vs 0.7%, (p=0.367,
p=0462, and =0.056, respectively).

Discussion and Conclusion: In conclusion, information obtained
by systematic evaluation of regional data will be valuable for the
determination of optimal antibiotic regimens in the prevention of
unnecessary antibiotic use.

Keywords: resistance change, Escherichia coli, urinary infection

GIRIS

Escherichia coli bakterisi triner sistem infeksi-
yonlarinin (USI) %90’ nindan fazlasindan sorumlu
bir etkendir (V. USI’nin tedavisinde kullanilan anti-
biyotiklerin uygunsuz kullanimi diger iiropatojen
bakterilerde oldugu gibi E. coli suglarinda da artan
antibiyotik direncine ve tedavi basarisizliklarina

yol agmaktadir @9,

USI’lerde en sik izole edilen bir bakteri olarak
E. coli’nin antibiyotik diren¢ prevalansi hakkinda
kapsamli bilgiler etkili antibiyotik se¢imi, dogru
ampirik tedavi rehberlerinin ortaya konmasi acisin-
dan 6nemlidir ©¢®.
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Calismamizda, toplum kokenli {iriner sistem infeksi-
yonlarindan 2014 yilinda izole edilen suglarin 3 anti-
biyotige (siprofloksasin, sefotaksim, imipenem) kars1
elde edilen diren¢ oranlari, 1997 ve 2006 yillarinda
laboratuvarimizda saptanmis olan diren¢ oranlari ile
karsilagtirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2014 yili icerisinde laboratuvarimizda
idrar Orneklerinden izole edilen toplum kokenli
417 E. coli susu dahil edilmistir. Izole edilen bak-
terilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik-
lar1 PHOENIX (Becton Dickinson Diagnostic
Instrument System, Spark Md, USA) otomatize
sistemde yapilmigtir ©19. 1997 yili 1. donem, 2006
yil1 II. donem ve 2014 yil1 III. donem olarak tanim-
lanmis olup, I ve II. donemde 2. Jenerasyon sefa-
losporinlerden sefotaksime kars1 elde edilen direng
oranlari, III. donemde kullanilan antibiyogram
panelinde sefotaksim olmamasi nedeni ile yine 2.
Jenerasyon bir sefalosporin olan seftazidim orani
ile karsilagtirilmigtir. I. ve II. donem izole edilen
diren¢ oranlar1 disk difiizyon yontemi ile III.
donem suglarinin direnc oranlari ise otomatize sis-
temle elde edilmisgtir.

Istatistik degerlendirmeler ki-kare ve Fisher’in kesin
testleri ile yapilmigtir.

SONUCLAR

2014 yilinda poliklinik hastasi olarak laboratuvari-

da 1997 ve 2006 yillar1 arasinda elde edilen direng
oranlari ve bu oranlarin istatistiki karsilastirilmala-
r1 da verilmistir. I. ve II. donem caligmalarinda
elde edilen sonuclar disk difiizyon yontemi ile III.
donem direng¢ oranlarinin ise otomatize sistemden
elde edilen sonuclar oldugu belirtilmistir. Ayrica I
ve II. donemde sefotaksim direng orani III. donem-
de kullandigimiz otomatize sistem panelinde sefo-
taksim bulunmadigindan bu karsilastirma 2. kusak
bir sefalosporin olan seftazidim direnci ile yapil-
mistir.

2006 ve 2014 yillarinda ii¢ antibiyotik icin elde edi-
len direng oranlar ki-kare testi ile karsilagtirigmis ve
diren¢ degisim oranlar1 arasinda anlamli degerler
elde edilememigtir. Ayrica imipenem diren¢ oranlari
2. kez Fisher’in kesin testi ile de yinelenmis ve yine
anlamli bir sonu¢ bulunamamstir (p=0,056)

Tablo 2’de izole edilen 417 E. coli susunun kadin
ve erkek olarak dagiliminin yani sira, 4 ayri yas
grubu ve bu yas gruplarina gore suslarin dagilimi
gosterilmistir. Bu dagilimda kiimiilatif olarak kadin
hastalardan gelen materyallerin ve dolayisiyla
izole edilen suglarinin erkelere oranla daha fazla
(%75) oldugu saptanmistir. izole edilen suslarin
hem kadinlarda hem de erkeklerde 0-18 ve >51 yas
ve listlii gruplarda diger gruplara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. izole edilen E. coli suslarmm kadn, erkek ve yas gru-
buna gore dagilimi.

miza bagvuran idrar drneklerinden izole edilen Yas Kadmn Erkek Toplam
E. coli suglarinin siprofloksasin, sefotaksim ve 0-18 110 (%35) 27 (%26) 137 (%33)
imipeneme karsi elde edilen direng oranlar1 (donem 19-35 56 (%18) 9 (%9) 65 (%16)

p . $ ¢ . ( 36-50 42 (%13) 9 (%9) 51 (%12)
III), bu direng oranlarinin 2006 yili diren¢ oranlari >50 105 (%33) 59 (%57) 164 (%39)
ile (donem II) karsilastirilmas: ve bunlarin istatis- ool 313 @75) 104 (%25) 17 (%100,

H . . o . oplam
tiksel sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Bu tablo- P ’ i ’
Tablo 1. U¢ farkh dénemde izole edilen E. coli suslarinda ii¢ antibiyotige direnc.
I. donem II.donem  Degisim II1. donem Degisim
1997 2006 2014%*

Antibiyotik n % n % n % %
Siprofloksasin 22/86 26 35/80 44 +18 (p<0,05) 160/407 38 -6 (p<0,367)
Sefotaksim 20/86 23 39/80 49 +26 (p<0,01) 222/417 53  +4 (p<0462)
Imipenem 0/86 0 3/80 +4 (p<0,05) 3/417 0,7 -3.3 (p<0,056)

*Bu donemde sefotaksim direncine karsilik seftazidim direng orant alinmugtur.
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Tablo 3. E. coli suglarmin farkh yas gruplarma gore antibiyotiklere direnc oranlari.

SEFTAZIDIM CIP IMIPENEM
Yas S(%) 1(%) R (%) Toplam S(%) 1(%) R(%) Toplam S(%) R(%) Toplam
0-18 60 (44) 77 (56.2) 137 110 (80) 27 (20) 137 136 (99)  1(1) 137
19-35 45(69) 1(2) 19(29) 65 52(80) 1(1.5) 12(18) 65 65 (100) - 65
36-50 25(49) 1(2) 25(49) 51 27 (53) 24 (47) 51 5099)  1(1) 51
>50 63 (38) 63 (38) 164 67 (41) 97 (60) 164 163(99) 1(1) 164
Toplam 193 (46) 2 (04) 101 (61) 256 (61) 1(1) 160 (38) 414 (99)  3(1)

Ayrica Tablo 3’te bu 4 farkli yag gruplarindan izole
elde edilen diren¢ oranlarina totalde bakildiginda
(kadin, erkek) seftazidimde %615 ile 51 yas ve iistii,
siprofloksasinde yine %59.,8 ile 51 yas ve iistii, imi-
penemde ise hicbir yas grubunda ciddi bir direng
orant ile karsilagilmamustir.

TARTISMA

Ulkemizde yapilan calismalarda idrar kiiltiirlerinde
izole E. coli suglarinin diren¢ durumuna bakildiginda
Giineydogu Anadolu bdlgesinin bircok antibiyotik
diren¢ oran1 bakimindan diger 6 bolgeye gore daha
yiliksek oldugu goriilmektedir. Aykan ve Ciftci’nin
derledigi Tiirkiye’nin 7 bolgesinden idrardan izole
edilen E. coli suglarina kars1 15 antibiyotigin bolgesel
diren¢ durumu incelendiginde 10 antibiyotigin direng
oraninin bdlgemiz acisindan Tiirkiye ortalamasinin
iizerinde oldugu tespit edilmistir V. Bolgemizin sos-
yoekonomik yapist géz oniine alindiginda bilingsiz
antibiyotik kullaniminin yan1 sira duyarlilik verileri-
nin yeterince degerlendirilmeden hekimin tedavi
amacli antibiyotik se¢imi diren¢ gelisiminin nedenle-
ri arasinda sayilabilir. Bu anlamda bolgesel olarak
farkli zaman araliklarinda mevcut antibiyotik verile-
rinin diizenli siirveyansinin hem uygun antibiyotik
secimine hem de bolgemizde antibiyotik diren¢ oran-
larinin artmasin1 6nlemede yardimct olacagi degisik
caligmalarla gosterilmigtir (>4,

Diinya genelinde antibiyotik direncinin, cografik
olarak anlamli degisiklikler gosterdigi bildirilmis,
caligmalarda en diisiik antibiyotik duyarlilik oranlari-
nin Latin Amerika iilkelerinde oldugu, bunu Asya-
Pasifik ve Avrupa iilkelerinin izledigi goriilmiistiir 1.
Amerika ve Avrupa verileri irdelendiginde,
Amerika’daki diren¢ oranlar1 Kanada’daki merkez-
lerden Ispanya ve Portekiz’deki oranlar ise diger
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Avrupa {ilkelerinden yiiksek oldugu saptanmistir.
Yalnizca farkli cografik alanlarda degil, belli alanlar-
da zaman icinde de antibiyotik direnc¢lerinde ciddi
farkliliklar goriildiigiini ileri siiren arastiricilar, hasta
popiilasyonu, hastaneler, 6nceden kullanilan antibiyo-
tiklerin direng profilini etkiledigini belirtmislerdir."®.

USi’de siprofloksasin direnci Avrupa uluslararasi
diren¢ slirveyanst verilerinde %0-14,7, ABD’de
%?2-5, Kanada’da %1,2 " iken iilkemizde yedi bol-
genin siprofloksasin ortalamasi1 %24.,65, Giineydogu
Anadolu bolgesi ortalamasi ise %44,7 olarak bildiril-
migtir V.

Ingiltere’de direng artigma dikkat g¢eken farkli bir
caligmada; 1998-2010 arasinda siprofloksasin direnc-
li E. coli suslarinin 10 kat arttigi bildirilmig @9,
Almanya’da siirekli siirveyans verilerinde 1994-2004
arasinda iiroloji servisinde yatan hastalardan alinan
kiiltiirlerde ise siprofloksasin direncinin %4 ’den
%12’ye ¢iktig1 ® 2012 yilinda bu oranin %8,7 oldu-
gu saptanmustir 19,

Calismamizda 1997, 2006 ve 2014 verilerimiz deger-
lendirildiginde, 1997 ve 2006 yilinda elde ettigimiz
diren¢ oranlarinin disk difiizyon yontemi ile 2014
yilinda elde edilen diren¢ oranlarinin ise otomatize
sistemde elde edildigi, 1997 ve 2006 yilinda 2. kusak
bir sefalosporin olan sefotaksim yerine, mevcut anti-
biyotik otomatize sistemin panelinde bulunmadigin-
dan, ayn1 kusak bir antibiyotik olan seftazidim direng
orani ile karsilagtirildig1 belirtilmistir. 1997 ve 2006
donemler c¢alismamizdaki iki antibiyotikteki (sefo-
taksim ve siprofloksasin) diren¢ degisimi anlamli
iken imipenemdeki diren¢ degisimi anlamsiz, 2006
ve 2014 yillarinda elde edilen diren¢ degisimi oranla-
11 ise {i¢ antiyotik icinde anlamsiz olarak bulunmus-
tur. Bu iki periyotta diren¢ degisim oranlarmin
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anlamsiz olmast olumlu bir sonug¢ olup, bunun 2004
yilindan sonra Infeksiyon Kontrol Komiteleri’nin
kurulmasi ve benzeri ¢aligmalarin antibiyotik kulla-
nimini sinirlamada direng degisim oranlarinin artma-
mast anlaminda olumlu katki yaptigi kanisindayiz.

Ertiick ve ark. @ 2012’deki bir ¢aligmada, yogun
bakim tinitesinde yatan hastalarda en sik izole edilen
Gram negatif bakterilerden Pseudomonas suslarimi
bulurken 2. sirada E. coli suslarini izole etmislerdir.
izole edilen E. coli suslarmn antibiyotiklere direng
oranlarma bakildiginda seftazidime %31, imipeneme
%7 ve siprofloksasine ise %31 oraninda direnc bul-
muglardir. Calismamizda seftazidime %353, imipene-
me %0,7, siprofloksasine ise %38 diren¢ orani tespit
ettik. Tki galisma sonucu karsilastirildiginda imipe-
nem ve siproflaksasinden elde edilen diren¢ oranlari
yakin olmasina ragmen, seftazidim direng¢ orani fark-
lilik gostermektedir

Dogan ve ark. @2013 yilinda ¢ocuklarin idrar 6rnek-
lerinden yaptiklar1 ¢alismada en sik izole edilen bak-
teri tiirinli E£. coli olarak belirtirken, seftazidime
%99,1, imipeneme ise %100 oraninda duyarlilik tes-
pit etmislerdir. Caligmamizda 18 yas alt1 grupta sefta-
zidime duyarlilik orani ¢ok daha diisiik %43,7, imi-
penem de ise %99,2 gibi yakin bir oran bulundugu
goriilmektedir. Ertiirk ve Dogan’in c¢aligmalarinda,
seftazidime kars1 elde edilen diren¢ oranlarinin elde
ettigimiz %>53’liik diren¢ oranindan ¢ok daha diisiik
oldugu goritilmektedir. Seftazidim 3 calisma arasinda
duyarlilik yiizde oranlarinin farklilig: bolgesel olabi-
lecegi gibi antibiyotik duyarlilik yontemlerin farklili-
81 ile ilgili olabilir.

Aykan ve ark. "M 2013 yilinda yaptiklart derlemede
Tiirkiye’de farkli bolgelerden idrar kiiltiirlerinden
izole edilen E. coli suslarmin farkli antibiyotiklere
diren¢ durumu, farkli y1l peryotlarinda gosteren genis
bir ¢alismada, ¢aligmamizi ilgilendiren antibiyotikler
anlaminda, Giineydogu Anadolu bdlgesinde siprof-
loksasin i¢in Tiirkiye ortalamasinin yaklagik iki kati
ve listiinde diren¢ oranlarmin bildirildigi, Tiirkiye
geneli siprofloksasin ortalamasi %?24,65 iken,
Giineydogu Anadolu bolgesi icin %44,7 oldugu,
calismamizda ise bu oran 1997°de %26, 2006’da
%44, 2014°te ise %38 olarak belirlenmigtir. Ayni
caligsmada, imipenem Tiirkiye ortalamasi %2,8 iken
bolgemizde %4 ,3 olarak tespit edilmis, calismamizda

ise imipenem direnci 1996’da %0, 2004’de %4
2014’te ise %0,7 gibi diisiik bir oran olarak tespit
edilmistir.

Sonug olarak, bolgesel ve zamansal antibiyotik
duyarlilik verilerinin diizenli siirveyansi, bu sonucla-
ra gore uygun antibiyotik secimi, bolgesel antibiyotik
diren¢ oranlarmin artmasini 6nlemede etkili olacagi
diisiiniilmiistiir. Ayrica bunun saglanmasi i¢in direng-
li suglarin yayilimini 6nlemek amaci ile dikkatli
antibiyotik kullanim1 politikalar1 belirlenmeli ve
direncli suslarin ortaya ¢ikmasma engel olunmaya
calisiimalidir.
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