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OZEL
AMAC: Hastane infeksiyonlar i¢inde birinci sirada yer alan
iiriner sistem infeksiyonlarinda idrar érneklerinden izole
edilen etkenleri antibiyotik duyarliligimin saptanmast,
tedavisinin yonlendirilmesi, direng gelisiminin énlenmesi ve
hastane enfeksiyonlarinin kontrolii i¢in énem tasimaktadir.
Caligmamizda hastanemiz igin , liriner sistem infeksiyon
etkeni olan mikroorganizmalar: tammlayip, antibiyotik
duyarliliklarini saptayarak ampirik antibiyotik tedavisinin
yonlendirilmesi amaglanmighr.
MATERYAL METOD: §isli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kliniklerinden
Mart 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda iiriner enfeksiyonlar:
antamist ile laboratuvarimiza génderilen idrar kiiltiirleri
retrospektif olarak degerlendirildi.
Bakterilerin antibiyotik duyarliiklar: disk diffiizyon yontemi
ile saptand.
BULGULAR: incelemeye alinan 996 idrar érneginden
365" inde (%6) etken izole edilmigstir. Izole edilen
mikroorganizmalarin 230'u (%63,2) gram negatif enterik
basil, 54'ii (%14,7) maya , 48’ (%13,1) non-fermantatif
gram negatif basil, 33" (%9) gram pozitif kok olarak
tammlanmgtr.
SONUC: Caligmanuzda idrar kiiltiirlerinden en sik E.coli’ nin
etken olarak saptandigi, etken bakterileri antibiyotik
direnglerinin daha dnceki yillara gore artig gdsterdigi
gozlenmigtir.
ANAHTAR KELIMELER: Uriner sistem infeksiyonlart,
etkenler, antibiyotik duyarlihg

SUMMARY
OBJETIVE: Urinary tract infections are the most common
among hospital infections and that's why the antibiotic
sisceptibility of the causative agents izolated from urinary
tract infections is important for treatment modidifictions,
for the prevention of resinstans development and for the
control of hospital infections, In this study our goal was to
define the the causative agent of urinary tract infections in
our hozpital and after the performence of susceptility test to
direct the empirical treament d
MATERIALAND METHOD: During March 1998 - March
1999 urine cultures of patients diagnosed with at Sigli Etfal
Hospital clinics urinary tract infections at Sigli Etfal Hospital
clinics were evaluated retrospectively. The antibiotic
zuzceptibility of bacteria was evaluted with disc diffusion
test. i
RESULTS: 996 urine cultures were evaluated and in 365
of them e causativeagent was isolated. Among the isolated
microorganisms 230 (%63.2) were gram negative enteric
rods, 54 (%14.7) yeasts, 48 (%13.1) non formentative gram
negative rods, 33 (%9) gram pozitive cocci.
CONCLUSION: In our study we finded out that E. coli was
the most common pathogen isolated from urine cultures and
that in comparison with previous years there was in increase
in antibiotics reistance among the isolated pathogens
KEY WORDS: Urinary system infections, urinary tract,
infections, causative agents, antibiotic susceptibility.
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GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) tiim diinyada
onemini korumaktadir. Hastane enfeksiyonlar iginde
birinci sirada yer alirlar. USE’larina neden olan
bakterilerin baginda Gram negatif enterik basiller
gelmektedir. Yaygin antibiotik Kullanimt iiropatonejen
bakterilerde direngli suslar olugmasina ve yayilimina
yol agmistir. Yetersiz tedavi edilen enfeksiyonlar
kroniklesmeye ve ¢esitli komplikasyonlarin olusumuna
neden olmaktadir. Bu nedenle uygun tedavi igin etken
mikroorganizmann antibiotik duyarlilig: bilinmelidir.

Bu ¢alismamizda hastanemiz igin USE etkeni olan
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mikroorganizmalar tanimayip, antiyotik duyarliliklarin
saptayarak ampirik antibiyotik tedavinin y6nlendirilmesi
amaglanmistir.

MATERYAL METOD
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEH)
klinikerinde yatarak tedavi goren hastalardan mart
1998-mart 1999 tarihleri arasinda laboratuarimiza
gonderilen 996 idrar 6rnegi retrospektif olarak
degerlendirildi. Idrar 6rnekleri standart 6ze ile Kanh
Agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) Agara ekildi. 18-
24 sattlik inkiibasyon sonrasinda = 10’ cfu/ml iireme
gosteren kiiltiirlerde, semtomatik birey olup, Gram
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boyamada lokosit ve bakteri gériiliip 10°- 10'CFU/ml
lireme olan kiiltiirler degerlendirmeye alind1. zole
edilen bakteriler konvansiyonel metodlarla birlikte
gerektigi durumlarda API 20E, APINE (Biomérieux,
France) ile tamamlandi. Antibiyotik dyarlilik testleri
NCCLS kurallarina uygun olarak disk diffuzyon
yontemi ile yapildi. Miieller Hinton Agar ve Antibiyotik
diskleri Difco’dan saglandi.

BULGULAR ,
Laboratuarimiza génderilen 996 idrar 6meginden 365’inde
etken izole edildi. Isqzole idilen mikroorganizmalar ve
kliniklere gére daglimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: lzole edilen mikroorganizmalarin kliniklere gore dagilim
Klinikler
Mikroorganizma e ; " vy .
o = .. |Dahili Gocuk Cerrahi FTR Ndaroloji Kadin Reanimasyon
n % tiroloji Nefroloji birimler birimler dogum
E. coli 17 | 320 38 16 20 13 5 9 9 7
Klcbsiclla spp: 46 12.6 13 2 7 8 2 11 2 1
Entcrobacter spp: 42 11.5 12 5 6 8 2 2 5 2
Protcu spp 12 3.2 2 4 1 2 1 1 1 » z
Diger cnterik 13 3.3 6 2 3 = = 2 - -
basiller
Pscudomonas 41 1.2 16 5 3 2 6 9 - -
s
Acinetobacter spp 7 1.9 2 1 1 1 - - 2
Maya 54 12.3 7 2 6 20 3 3 2 2 9
Koag (-) stafilokok 19 52 4 1 7 1 - 2 2 - 2
S.aurcus 4 1.0 1 1 1 - - 1
Streptokok 10 2.7 4 2 2 0 = = 3 -
Toplam 365 100 102 42 57 55 15 34 3 12 13
% 27.9 11.5 15.6 15.06 4.1 9.3 9.3 32 3.56

izole edilen 230 Gram negatif enterik basillerin dagilimi Tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 2: izole edilen Gram negatif enterik bakteriler

Bakteri

E. coli

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter aerogenes

Enterobacter cloace

Klebsiella oxytoca

Proteus vulgaris

Citrobacter diversus

Proteus mirabilis

Citrobacter freundi

Serratia spp

Hafnia alvei

Toplam v

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlar en sik rastlanan bakteriyel
enfeksiyonlardandir. Nozokomiyal iiriner sistem
enfeksiyonlar: tiim hastane enfeksiyonlarimin %30-
50’sisni olugturmaktadir. Bu enfeksiyonlarda %80-85
kateterizasyon yaninda hastalanin yas, iiriner tas, tiimer

reflii gibi patolojiler, diabet malignensi, oparasyon gibi
altta yatan hastaliklar predizpozan faktorlerdir,
USE’larina en sik neden olan bakterilerin basinda
E.coli gelir. E.coli sahip oldugu virulans faktorleri ile
iiriner sistem epiteline tutunmakta, kolonizasyon ve
invazyon gostererek hastalik olusturmaktadir.
Pseudomonas, acinetobacter, klebseiella cinsi
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{JSE etkeni Gram negatif bakteriler ve duyarlilik sonuglari Tablo 3. Tablo 4, ve Tablo 5'de gdsterilmistir.

Tablo 3: Idrar kiiltiirlerinden izole edilen Gram negatif enterikzbakleriler ve antibiyotik duyarhlik yiizdeleri
Etken n % Amp Amax Cefa Cefu Cefu Am. sul Genta Tobra Ami Nalidi- Aztre Imi- Ciproflo
clavunat zolin roxim axon bectam mycin mycin kacin Xic acit onam penem xacin

E. coli 117 | 325 | 324 58.1 714 905 89.5 88.7 85.7 84.7 94 787 853 9.2 81.7
Klebsiella
- 46 | 126 | 333 217 2.0 238 44.6 46.6 434 44.4 47.6 75.0 512 93.7 64.4
Entero

42 | 115 | 156 333 320 250 45.2 59.0 56.8 62.5 60.9 526 92.8 7348
bacter spp
Proteus

12 | 32 1.2 183 274 363 72.7 54.5 285 63.6 55.5 7.7 721
spp

Tablo 4: irdrar kiiltiirlerine izole edilen Gram negatif nonenterik bakteriler ve antibiyotik duyarhilik ytizdeleri

Etken n g, | Ceftri |Am. sull Gent | Tobra | Ami | Aztre | Imipe |Ciprof | Ceta | Mezlo| Carbe | Cefe
axon |bactan| mycin |mycin | kacin | onam | nem [loxacin| zidim | cilin |nicilin| prim

Pseudo-

— 41 11.2 | 455 | 55.0 | 51.2 | 60.0 | 56.0 | 47.0 | 97.5 | 56.0 | 13.5 | 105 | 83 29.4

Acineto-

bacter spp 7 1.9 | 20.0 | 143 | 143 | 334 | 100.0| 143 100 | 14.3

Tablo 5: idrar kiiltiirlerinden izole edilen Gram pozitif bakteriler ve antibiyotik uyarhilik yiizdeleri

Etken Meti | Amp.

A, sul
n % | cilin

bactam

Cefa Erito
zolin | mycin

Teicop | Imi Dflox
Jpenem acin

Genta | Amik
mycin| acin

Vanko .
mycin lanin

Koagillan negatif | o | 55 | 166|222 | 363

33.3 75.0 47.0 | 41.2 94.4 83.3 | 30.8 [50.0

Syaphylococ
S. aures 4 1.0 | 50.0 0 50.0 33.0 | 50.0 | 100.0 100.0 | 75.0 |38.0
Streptococ 10 | 2.7 | 37.5 | 40.0 355 22.2 16.7 20.0 | 20.0 100.0 43.0 | 66.6 [77.8

bakterilerle mayalar siklikla izole edilen mozokomiyal
patojenlerdendir. Bu ¢alismada Klebseiella spp. %12,6
,maya %12,3 enterobacter spp. %11,5 , pseudomonas
%11,2 etken olarak izoe edilmistir. Miise ile ilgili
caligmalarinda Yalgin ve arkadaglari E.coli 34,5
enterobacater ssp. %33 pseudomonas %5,9 siklifinda
etken olarak saptamiglardir. USE tedavisinde
florokinolonlar sikhikla segilen ajanlardir. Calismamizda
kinolon grubundan sectigimiz ciprofloxacin duyarlilig
enterik basilerde %61,4-81,7 iken, pseudomonas
cinsinde %56, acinatobacter spp.’de %14,3 olarak
saptanmistir.
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