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OZET

20-40 yas arast kadinlarin yaklasik %25-30’unda idrar yollari enfeksiyonu bulunmaktadir. Ulkemizde ise her yil yaklasik 5 milyon
sistit atag soz konusudur. Akut basit, komplike olmayan sistit tanisi konulmus kadinlarda etken mikroorganizmalar ve antibiyotiklere
duyarliliklarinin onceden tahmin edilmesiyle, idrar kiiltiirii yapilmaksizin kisa siireli ampirik antibiyotik tedavisinin yararl, giivenilir
ve maliyeti etkin oldugu bildirilmektedir. Ancak yaygin ve uygun olmayan endikasyonlarda bilingsiz antibiyotik kullamnmumin direng
gelismesine yol acmasindan dolay: Uriner sistem enfeksiyonunun (USE) tedavisinde sorunlar baglamustir. Bu nedenle USE
tedavisinde uygun antibiyotigin tammlanabilmesi icin lokal antibiyotik direng durumunun diizenli siirveyansi gereklidir. Bu
calismada, sistit sikayeti ile gelen hastalardan izole edilen etken mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik duyarliliklar: arastinllarak,
kiiltiir alinmaksizin sistitin ampirik tedavisinde veya kiiltiir alindiktan sonra sonug ¢tkana kadar gegen siirede kullamilan antibiyotik

seciminde klinik yaklagimin belirlenmesi amaglanmugtir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik ajanlar, sistit, sistit: ilag tedavisi

SUMMARY
In Vitro Sensitivity of Bacteria to Various Antibiotics, Obtained from Women Suffering From Cystits

% 25-30 of women between 20-40 ages have urinary tract infection. In our country every year 5 million cases of cystitis occur.
Some investigators suggest that empiric treatment for a short duration without doing culture is useful, safe and cost effective by
estimating the factors and antibiotic’s sensitivity in the beginning in women whom are diagnosed as acute uncomplicated cystitis.
On the other hand, a problem due to treatments of urinary tract infection has begun because of resistance producing from widespread
using antibiotics for inappropriate indications. Therefore, in order to define appropriate antibiotics in urinary tract infection
periodic surveillance is needed for checking local resistance condition. In this study, we aim to assess a clinical approach for
antibiotic selection in empiric treatment of cystitis without doing culture or in beginning of cystitis therapy while waiting for the

culture’s results.
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Sistit sikayeti ile bagvuran hastalardan elde edilen bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere in vitro duyarliliklar

GIRIS

20-40 yas arasi kadinlarm yaklagik %25-30’unda idrar
yollar enfeksiyonu bulunmaktadir{D). Ulkemizde ise her
yil yaklagik 5 milyon sistit atag1 s6z konusudur ), Akut
basit sistit tanist konmus kadinlarda etken
mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarliliklar:
onceden tahmin edilebileceginden, mikrobiyolojik
aragtirmanin maliyeti arttirmasi ve sonucunu beklerken
olusacak zaman kaybindan oturi, idrar kulturi
yapilmaksizin kisa stireli ampirik tedavinin baglayabilecegi
ile ilgili yaygin bir goriis bulunmaktadir 3-5), USE
antibiyotiklerin en sik olarak kullanildig1 enfeksiyon
hastaliklarindan biridir. Ancak yaygm ve uygun olmayan
endikasyonlarda bilingsiz antibiyotik kullaniminin direng
gelismesine yol agmasindan dolayr USE nin tedavisinde
sorunlar baglamusti{®). Bu nedenle Uriner USE tedavisinde
uygun antibiyotigin tanimlana-bilmesi i¢in lokal antibiyotik
diren¢ durumunun diizenli surveyansi gereklidir(3),
Bu ¢aligmada, sistit sikayeti ile gelen hastalardan izole
edilen etken mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik
duyarhiliklart aragtirilarak, kultur alinmaksizin sistitin
amprik tedavisinde veya kultur alindiktan sonra sonug
cikana kadar gecen stirede kullanilan antibiyotik seciminde

klinik yaklagimin belirlenmesi amac¢lan-migtir.
MATERYAL METOD
Sistit yakinmalari ile bagvuran, yaslar1 17-83 arasinda

(ort. 42) degisen 365 kadin hasta ¢caligmaya alindi. Calisma
grubuna alinma kriterleri olarak yakin zamanda baglamak

ornekler toplandi. Elde edilen 6rneklerin bekletilmeksizin
mikrobiyolojik degerlendirmesi yapildi. Her ornekten 1 pl
ozeyle alinan kisim, %5 koyun kanli agar ve EMB
besiyerlerine ekilerek mikrobiyolojik incelemeye tabi
tutuldu(7-®). Ureyen bakteriler klasik yontemlere gore
tanimland: ve antibiyogramlar Kirby Bauer disk difuzyon
yontemiyle NCCLS kriterlerine gore degerlendirildi O-1D.

BULGULAR
Idrar kultur sonuclarmin yag gruplarina gore dagilimi
Tablo I’de gosterilmektedir. Toplam 87 (%23.84) hastada
kulturde ureme tespit edilmigstir. Uremenin en fazla

goruldugu yas grubu ise 15-34 arasinda olmustur.

Tablo I: Yas gruplarina gore idrar mikrobiyolojik arastirma sonuglar

Yas grubu Idrar kulturunde ireme
Pozitif hasta (%) Negatif hasta (%)

15-24 51 (25.25) 151 (74.75)
25-34 17 (16.67) 85 (83.33)
35-44 10 (23.26) 33 (76.74)
45-54 6 (42.86) 8 (57.14)
>54 3 (75 1 (25
Toplam 87 (23.84) 278 (76.16)

Idrar drneklerinden izole edilen bakterilerin dagilimi Tablo
II’de verildigi gibidir. Izole edilme siklig1 sirasma gore
bagta % 80.46 siklikta E.coli tespit edilmigtir. Ikinci sikhikta
ureyen sug Klebsiella’dir (%12.64). Tablo III’de idrar
kulturtinde ureyen bakterilerin antibiyotik duyarliliklar
gosterilmektedir. Hem E.coli, hem de Klebsiella icin

nitrofurantoin duyarliligit %100 olarak saptanmustir.

Tablo 1I: Idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilim

kaydiyla ginduz 7’den fazla, gece ise en az 1 kez olmak Mikroorganizma Hasta sayist (%)
. id Kk id Kk 1 id E.coli 70 (80.46)
uzere 1drara ¢ikma, 1drar yaparken sizlama ve idrara Klebsiella 11 (12.64)
yetisememe durumunda idrar kagirma semptomlart kabul Proteus L (115
1 .. . Enteroccocus 2 (2.30)
edildi. Ates yukselmesi olan olgular ¢caligma dig1 birakildi. S. aureus 2 (230)
Perine temizligi tarif edilerek, orta idrar akigindan 5 ml’lik S. saprophyticus 1 (1.15)
Tablo 111: Idrar kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalarin duyarh olduklar: antibiyotiklere gore dagilim
Antibiyotik duyarliliklari (olgu sayist, %)
Anp Sam Te Sxt Cxm GN Cro Cfm F
D55 D16 D42 D14 D9 D1 D3 D3
(%78.5)  (%22.8)  (%60) (%20)  (%43)  (%12.8) (%1.5) (%43)  (%4.3) D70
E. Coli H 15 H 54 H28 H 56 H61 H 69 H67 H 67 (%100)
(%?21.5) (%71.2) (%40) (%80) (%95.7) (%87.2) (%98.5) (%95.7) (%95.7)
D5 D4 D2 D2 D2
D11 (%45.5) (%36.4) H11 (%9.1) (%18.2) 11 (%100) (%18.2) (%18.2) 11 (%100)
Klebsiel  (%100) H6 H7 (%100) H9 HY HY
la (%54.5) (%63.6) (%90.9) (%81.8) (%81.8) (%81.8)

Amp: Ampisilin Sam: Sulbaktam ampisilin Te: Tetrasiklin Sxt: Ko-trimaksazol Cip: Siproflaksosin Cxm: Sefroksim Gn: Gentamisin Cro: Seftriakson Cfin: Seftazidin

F': Nitrofurantoin, D: Direngli, H: Hassas
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USE hemen her yag grubunda doktora en sik bagvuru
nedenleri arasinda yer almakta, tan1 ve tedavi
giderlerinin yukselmesine neden olmaktadir.
Calismamizda sistit yakinmalari ile bagvuran hastalarin
yaklasik %55 inin 15-24, %27’si ise 25-34 yag grubunda
bulunduklar1 gozlemlenmigtir. Ger¢cekten de, USE
prevalansinin seksiiel aktif donemde kadin olgularda
en yiitksek diizeye ulastig1 ve kadinlarin %10-20’sinin
bu donemde en az bir kez semptomatik duruma geldigi
bilinmektedir(12:13), Dolayisiyla, ¢ocuk sahibi olma
istegiyle cinsel aktivitelerin en yiiksek sikliga eristigi
bu yas grubu, USE riskini beraberinde getirmektedir.
Koital performansin enfeksiyon patofizyolojisindeki
rolit genig olarak arastirilmigtir14), Burada enfeksiyon
riskini ortadan kaldirmaya yonelik kabul edilmis bir
onlem bulunmadigi i¢in, siklikla klinik tablo ortaya
ciktiktan sonra tedavi onerilmektedir. Hatta cerrahi
uygulamalar da tartigtimigtir!>). Dolayistyla, bu kadar
sik rastlanilan bir durumun tedavisinde de, maliyet
faktoriine dikkat edilmesi dnem kazanmaktadir.
Bulgularimiz, sistit sikayetleri ile bagvuran hastalarin
idrar drneklerinin mikrobiyolojik arastirmasinda, tireme
saptanan olgularda E.coli, Klebsiella, Proteus,
Enteroccocus, S.aureus ve S. saphrophyticus suglarina
rastlanildigi yonundedir. E.coli ve Klebsiella disinda
ureyen suglarin azligir nedeniyle caligmamizda
degerlendirmeye sadece E.coli ve Klebsiella suglari
dahil edilerek antibiyotiklere kars1 in vitro duyarliliklart
aragtirllmigtir. Sonugta, kiiltiirde iremesi olan olgularda
birinci siklikta (%80.4) E.coli izole edildi. Genelde de
E.coli olgularin %80-95’inde etken olarak, USE’nin
en sik rastlanan patojeni durumundadir(16:17), Bunun
bilinmesi, tedavinin planlanmasinda dnemlidir. Cunki,
USE antibiyotiklerin en sik kullanildig1 enfeksiyon
hastaliklarindan biridir.

Bir enfeksiyon hastaliginin tedavisinde amac, en az
toksik olan, hasta tarafindan en kolay uygulanabilen
ve en ucuz antibiyotigin secilerek kisa surede
enfeksiyonun eradike edilmesi olmalidir. Akut basit
sistit tanis1 konulmug kadinlarda etken mikroorganiz-
malar ve antibiyotiklere duyarliliklarinin onceden
tahmin edilmesiyle, idrar kulturti yapilmaksizin kisa
sureli ampirik antibiyotik tedavisinin yararli, guivenilir
ve maliyeti etkin oldugu bildirilmektedir(3). Ancak,
yaygin ve uygun olmayan endikasyonlarda bilin¢siz

ila¢ kullaniminin direng gelismesine yol agmasimdan

dolay1, USE’ nm amprik tedavisinde sorunlar baglamigtir
(6), Gelismekte olan tilkelerde antibiyotiklerin yaygin
bir gsekilde kullanimina bagh olarak, boyle olgularda
antibiyotiklere diren¢ orani, diger uilkelere gore daha
yitksek ortaya ¢ikmaktadir (18),

Biz, tum E.coli ve Klebsiella suglari i¢in en etkin ilacn
nitrofurantoin oldugu sonucuna vardik. Ulkemizde
amprik tedavide en sik kullamlan oral antibiyotiklerden
biri olan ampisiline karg1 duyarliligin ise E.coli suglar
icin %21.4 oldugu ortaya ¢ikti. Ayni etken icin ilaca
diren¢ %78.5 olarak bulundu. Benzer sekilde, Erden
ve Calangun ile Ertugul ve ark’nin yaptiklar1 caligma-
larda, ampisilin duyarlilig1 sirasiyla %46.7 ve %42.4
olarak bulunmustur (6,18). Klebsiella suglar1 i¢in
ampisilin direnci ise 11 olguda %100 olarak
saptanmustir. Dolayisiyla, bu bulgular sik olarak hala
kullanimina yer verilen oral ampisilinlerin ampirik
tedavide uygun bir se¢im olmadiginm gostermektedir.
Calismamizda amprik olarak sik kullanilan antibiyo-
tiklerden E.coli suslar: i¢in ko-trimaksazol direnci
%?20, Klebsiella suglart i¢in % 0 olarak saptandi. Buna
kargin ulkemizden bildirilen 3 caligmada E.coli suglar
icin ko-trimaksazol direnci sirasiyla % 58.2, %68 ve
%41.5 olarak bulmuslardir(®-18.19) ABD’de The
Survelliance Network Database sistemine kayitl
mikrobiyoloji laboratuvarlarmim 1995-2001 yillar
arasindaki verilerinde, komplike olmayan USE tanis1
alan kadinlarin idrar drneklerinden uretilen E.coli
suslarinda nitrofurantoin, siproflaksasin, ko-trimaksazol
ve ampisilin direncini sirasiyla %0.8, %2.5, %17,
%37.4 olarak bildirmislerdir(??). Ortaya konan farkli
sonuglar, ko-trimaksazolun maliyeti ve uygulanim
kolaylig1 dikkate alinip, daha genis grup caligsmalarina
ve olgu seciminde akut fakat komplike olmayan basit
sistit olgularinin daha dikkatli tanimlanmasina ihtiyag
gosterdigi yolundadir.

Diger yandan, E. Coli suglarma duyarlilik bakimindan
oral antibiyotiklerden siprofloksasin %95.71, sefiroksim
%87.14 ve seftazidin %95.71 oranlar elde edilirken,
nirofurantoin duyarliligit %100 olarak saptanmuigtir.
Klebsiella suglar: i¢in ise oral antibiyotiklerden
siprofloksasin duyarlilig1 %90.91, sefiroksim duyarlilig1
%81.82, seftazidin duyarlilign %81.82, nitrofurantoin
duyarlilig1 ise %100 olarak bulunmustur.
Calismamizdan elde edilen bulgular degerlendiril-
diginde, klinige ani baglangi¢li olabilecek basit
komplike olmayan sistit bulgular: ile bagvuran ve

yineleyen USE tanist konana kadinlarda, kiiltiir sonucu



Sistit sikayeti ile bagvuran hastalardan elde edilen bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere in vitro duyarliliklar1

almana kadar ampirik olarak, maliyet ve duyarlilik
g0z Ontine alindiginda, oral yolla nitrofurantoin ilk
secenek olarak dugsunulmesi gerektigi kanisina
varilmigtir. Ayaktan tedavi edilebilecek hastalarda,
tedavi bagarisini arttirmak ve maliyeti dugiirmek icin
belli araliklarla epidemiyolojik veri toplamak ve ampirik
tedaviyi buna gore yonlendirmenin uygun olacagt

dusuncesindeyiz.
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