Arastirma Makalesi/Original Article
Makale Dili “Tiirkge”/Article Language “Turkish”

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Ayaktan basvuran hastalarin idrar kiiltiirlerinde iretilen
Escherichia coli izolatlarinda antimikrobiyal diren¢ oranlar: bes
yillik analiz

Ayten GUNDUZ'

, Ahmet MANSUR'

OZET

Amac: Escherichia coli (E. coli), dinya capinda
bakteriyel enfeksiyonlarin en yaygin patojenidir ve
iiriner sistem enfeksiyonlarimn (USE) %80 kadarindan
sorumludur. Son vyillarda E. coli’nin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antimikrobiyallere
kars1 direnc tum dinyada artmakta olup tedavi
basansizligim ve tedavi maliyetlerindeki artisi onlemek
icin direnc oranlarinin siirekli olarak izlenmesi ve ampirik

tedavi onerilerinin giincellenmesi gerekmektedir.

Yontem: Bu calismada, 2015-2019 yillan arasinda
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
laboratuvarina  tiim

polikliniklerden ~ gonderilen

idrar kultiri orneklerinde ureyen E. coli suslarinin

antimikrobiyal direnc oranlarn retrospektif olarak
incelenmistir. Anlamli sayida iiremesi olan plaklardaki
bakterilerin identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarliik
testleri (ADT) icin konvansiyonel yontemler ve Vitek
2 Compact otomatize sistemi (BioMérieux, Fransa)
kullamlmistir. ADT sonuclan Antibiyotik duyarlilik testleri
Uzerinde Avrupa Komitesi (EUCAST) kilavuzlarina gore

duyarli ve direncli olarak belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: Escherichia coli (E. coli) is the most
common pathogen of bacterial infections worldwide and
is responsible for 80% of urinary tract infections (UTlIs).
In recent years, resistance to antimicrobials used in
the treatment of infections caused by E. coli has been
increasing all over the world, and it is necessary to
constantly monitor resistance rates and update empirical
recommendations in order

treatment to prevent

treatment failure and increase in treatment costs.

Methods: In this study, antimicrobial resistance
rates of E. coli strains grown in urine culture samples
sent from all polyclinics to Malatya Training and Research
Hospital Microbiology laboratory between 2015-2019
were retrospectively investigated. = Conventional
methods and Vitek 2 Compact automated system
(BioMérieux, France) were used for the identification
of bacteria in plaques with significant growth and for
antimicrobial susceptibility testing (AST). AST results
were determined as sensitive and resistant according to
the European Committee on Antimicrobial Susceptibility

Testing (EUCAST) guidelines.
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Bulgular: Bes yillik siirede poliklinik hastalarinin
idrar kultirlerinin %14,8 (22636/153006)’inde anlamli
treme tespit edilerek tamimlama ve ADT’ leri calisilmistir.
%68,3  (15475/22636)’Uinii

E. coli olusturmustur. Direnc oranlarinin en yuksek

Tanmimlanan etkenlerin

oldugu antimikrobiyal ilaclar sirasiyla ampisilin
(%65,2), amoksisilin/klavulanat (%38,5), trimetoprim/
sulfametoksazol (%36,3), sefaleksin (%35) ve sefuroksim
(%31,3) olarak tespit edilmistir. En az direnc oranlan
(%0,6-2,1),

(%3,6), nitrofurantoine (%5,8) ve amikasine (%7,5) kars1

sirasiyla;  karbapenemlere fosfomisine

bulunmustur. Kinolon direnc oranlar levofloksasine
%16,7 ve siprofloksasine %19,1 ve norfloksasine %21,9

olarak bulunmustur.

Sonug: Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
[Infectious Diseases Society of America (IDSA)] rehberinde
USE tedavisinde

sulfametoksazol, alternatif olarak da kinolonlar tavsiye

ilk secenek olarak trimetoprim/

edilmektedir. Ayrica uluslararasi tedavi rehberleri,
komplikasyonsuz alt USE’lerin ampirik tedavisinde direnc
oranlan %20’den yiksek antimikrobiyallerin kullanimini
onermemektedir. Calismamizda; levofloksasin,
siprofloksasin ve norfloksasin direnc oranlar birbirine
yakin olup ampirik tedavi icin uygun gorinmektedir,
ancak trimetoprim/sulfametoksazol direnc oram yiiksek
(%36,3).

orneklerinden bes yillik siirede izole edilen E.

goorulmustur Toplum kokenli hasta idrar
coli
izolatlarinda saptadigimiz %26,1’lik GSBL (genislemis
spektrumlu B-laktamaz) oraniyla birlikte, direnc oranlari
yuksek ampisilin, amoksisilin, amoksisilin/klavulanat,
trimetoprim/sulfametoksazol ~ ve  sefalosporinlerin
ampirik tedavi icin uygun olmadigini disiinmekteyiz.
Calismamizdaki sonuclara dayanarak fosfomisinin tek
doz oral kullanim avantaji, yliksek hasta uyumu ve diisiik
yan etki profili ile ayaktan hastalarda ampirik tedavi icin
ilk secilecek ila¢ oldugunu ve ozellikle nonkomplike
USE’lerin ampirik tedavisinde nitrofurantoinin alternatif

oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:

Escherichia coli, GSBL

Antimikrobiyal direng,
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Results: It was detected significant growth in 14.8%
(22636/153006) of urine cultures of outpatients over
a five-year period, and identification and ASTs were
studied. E. coli constituted 68.3% (15475/22636) of
the identified factors. The antimicrobial drugs with
the highest resistance rates were ampicillin (65.2%),
(38.5%),

cephalexin

amoxicillin/clavulanate trimethoprim/
(36.3%), (35%)

cefuroxime (31.3%) respectively. The least resistance

sulfamethoxazole and
rates were found against carbapenems (0.6-2.1%),
fosfomycin (3.6%), nitrofurantoin (5.8%) and amikacin
(7.5%),
were found to be 16.7% for levofloxacin, 19.1% for

respectively. Quinolone resistance rates

ciprofloxacin and 21.9% for norfloxacin.

Conclusion: In the guideline of the Infectious

Diseases Society of America (IDSA), trimethoprim/
sulfamethoxazole is recommended as the first choice in
the treatment of UTI, and quinolones are recommended
as an alternative. In addition, international treatment
guidelines do not recommend the use of antimicrobials
with resistance rates higher than 20% in the empirical
treatment of uncomplicated lower UTls. In our study,
the

and norfloxacin were close to each other and seemed

resistance rates of levofloxacin, ciprofloxacin

appropriate for empirical treatment, but the rate
of trimethoprim/sulfamethoxazole resistance was
high (36.3%).

amoxicillin,

It is thought think that ampicillin,
amoxicillin/clavulanate, trimethoprim/
sulfamethoxazole and cephalosporins with high resistance
rates are not suitable for empirical treatment, with an
ESBL (extended spectrum B-lactamase) rate of 26.1%
in E.

patient urine samples over a five-year period. Based on

coli isolates isolated from community-acquired

the results of our study, it is thought that fosfomycin
is the first drug of choice for empirical treatment in
outpatients with its advantage of single-dose oral use,
high patient compliance and low side-effect profile,
and nitrofurantoin is an alternative especially in the

empirical treatment of non-complicated UTIs.

Key Words: Antimicrobial resistance, Escherichia
coli, ESBL



GIRIS

E. coli,diinyacapindabakteriyelenfeksiyonlarinen
yaygin patojenidir ve lriner sistem enfeksiyonlarinin
(USE) yaklasik %80’inden sorumludur (1, 2).
yillarda E.

Son
coli’nin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan antimikrobiyallere karsi
direnc tum dinyada artmaktadir. Toplum kaynakli
USE’lerde, beta-laktam grubu antibiyotiklerin ve
genis spektrumlu sefalosporinlerin uygunsuz kullanimi
GSBL ureten E. coli suslarinda artisa yol agmaktadir
(3,4). Bu durumda olusan tedavi basarisizligini ve
tedavi maliyetlerindeki artisi onlemek icin direnc
oranlarinin surekli olarak izlenmesi ve ampirik tedavi
onerilerinin giincellenmesi gerekmektedir.
Calismamizda, bes yillik silrecte hastanemiz
polikliniklerine ayaktan basvuran hastalarin idrar
izole edilen E. coli

kilturlerinden suslarinin

antimikrobiyallere direnc oranlan arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

2015-2019 yillan Malatya
Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarina
tim  polikliniklerden

arasinda Egitim

gonderilen idrar kulturd
orneklerinde ureyen E. coli suslarinin antimikrobiyal
direnc oranlan retrospektif olarak incelenmistir.
idrar 6rnekleri %5 koyun kanli agar (KKA) ve Eosin
Methylene Blue (EMB) agar besiyerlerine ekilerek
35°C’de 16-48 saat inkiibe edilmistir. Uremesi olan
plaklardan koloni sayis1 >10°> kob/mL olanlar isleme
alinmistir. ve ADT
icin konvansiyonel yontemler ve Vitek 2 Compact

otomatize sistemi (BioMérieux, Fransa) kullanilmistir.

Bakterilerin tanimlanmasini

ADT sonuclarn EUCAST klavuzlarina gore duyarli
ve direncli olarak belirlenmistir (5). Orta duyarl
suslar istatistiksel olarak direncli kabul edilmistir.
izolatlarin GSBL {iretimini tespit icin otomatize
sistem ve/veya seftazidim ve seftazidim/klavulanat
kombine disk yontemi calisilmistir. Kombine disk

yonteminde klavulanat iceren disk ile > 5 mm zon
cap1 tespit edilen suslar GSBL pozitif olarak kabul
edilmistir (6).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17(SPSS
Incorporated, Chicago) programinda ki-kare yontemi
ile degerlendirilmis olup, p < 0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma, Malatya Turgut Ozal Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onay1 ile gerceklestirilmis (Tarih: 06.02.2022 ve
Karar No: 2022/22) Helsinki Bildirgesi ilkelerine

uygun olarak yapilmistir.
BULGULAR

Bes yillik siirede poliklinik hastalarinin idrar

kulturlerinin  %14,8 (22636/153006)’inde anlamli
Ureme tespit edilerek tanimlama ve ADT’leri
calisitmistir. Tanimlanan etkenlerin %68,3
(15475/22636)’Unu E. coli olusturmustur. E. coli

suslarimin ~ %73,4 (11359/15475)’4  kadin hasta
%26,6,4 (4116/15475)’s1 erkek
hasta orneklerinden (p<0,001).
Yas ortalamasi 25,2 (0-104) olup, suslar en sik
pediatri (%36,9) ve uroloji (%22,6) polikliniklerinden

gonderilen orneklerden izole edilmistir. E.

orneklerinden,
izole edilmistir

coli
izolatlarinin polikliniklere gére dagiim vyiizdeleri
Tablo 1’de verilmistir.

Kombine disk testi veya otomatize sistem ile
GSBL tespit edilen sus oram %26,1 (3625/13892)
olarak bulunmustur. Direnc oranlarinin en yiksek
oldugu antimikrobiyal ila¢c ampisilin (%65,2) olup,
amoksisilin/klavulanat (%38,5)
ve trimetoprim/sulfametoksazol (%36,3), sefaleksin
(%35) ve sefuroksim (%31,3) olarak tespit edilmistir.
En az direnc oranlarn sirasiyla; karbapenemlere
(%0,6-2,1), (%3,6),
(%5,8) (%7,5)
izolatlarin antimikrobiyal direnc oranlar Tablo 2’ de

digerleri sirasiyla;

fosfomisine nitrofurantoine

ve amikasine kars1 bulunmustur.

sunulmustur.
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Tablo 1. Suslarin gonderildikleri polikliniklere gore dagilimi

Poliklinik %
Pediatri 36,9
Uroloji 22,6
Acil 19,9
Enfeksiyon Hastaliklar 7,0
ic Hastaliklar 6,0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3,8
Nefroloji 1,2
Diger 2,6
Toplam 100,0

Tablo 2. E. coli izolatlarinin antimikrobiyallere diren¢ oranlan

Antimikrobiyal Direncli izolat / calisilan izolat Direng (%)

Ampisilin 8725/13385 65,2
Amoksisilin/klavulanat 4971/12913 38,5
Piperasilin/tazobaktam 1317/7028 18,7
Sefaleksin 3115/8899 35,0
Sefuroksim 4290/13696 31,3
Sefiksim 3723/12439 29,9
Sefotaksim 2117/7695 27,5
Seftazidim 2702/10151 26,6
Sefepim 2396/11399 21,0
Ertapenem 244/11459 2,1

imipenem 72/10906 0,7
Meropenem 30/5087 0,6

Norfloksasin 2505/11457 21,9
Siprofloksasin 749/3915 19,1
Levofloksasin 167/1002 16,7
Amikasin 983/13104 7,5

Gentamisin 2311/14205 16,3
Trimetoprim/sulfametoksazol 5212/14340 36,3
Nitrofurantoin 829/14197 5,8

Fosfomisin 406/10709 3,8
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Ampisiline direnc orani diger tim
antimikrobiyallere gore anlamli derecede yiiksek
(p<0,001). Piperasilin/tazobaktam

direnci amoksisilin/klavulanata gore disiik oldugu

bulunmustur

belirlenmistir (p<0,001). Sefepim sefalosporinler

arasinda direnc orani

edilmistir(p<0,001).
Karbapenemlerden meropenem ile imipenem

en disik olarak tespit

arasinda anlamli diren¢ farki olmayip (p:0,602),
ertapenem ile aralarindaki direnc farki anlamb
(p<0,001). Ertapenem dahil

diger tim antimikrobiyallere

bulunmustur
karbapenemlerin
gore direnc oranlart disiik oldugu belirlenmistir

(p<0,001).

Levofloksasin direnci siprofloksasin (p:0,074) ve
norfloksasin (p<0,001) direnc oranlarindan dusuk
gorulmustur.

Amikasin direnci gentamisin direncinden dusik
oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Karbapenemlerden sonra diren¢ orani en
dusuk antimikrobiyaller olan fosfomisin (%3,6) ile
nitrofurantoin (%5,8) arasindaki direnc oram farki
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Ayaktan hastalara ampirik tedavide siklikla
tercih edilen antimikrobiyallerin yillara gore direnc

oranlarinin degisimi Tablo 3 ve Sekil 1’ de verilmistir.

100
90
20
70
o 60
g
5 40
®
30
20
e ’ AN
0 ﬁ | - [ | | L m=ill —
AMP AMC CXM MOR SXT GM MF FOS
2015 87.6 57,3 348 21,3 EL] 21,3 14,3 2,8
2016 76 64,2 32,8 19 8.5 19,3 9.3 2,4
® 2017 64,2 36 30,7 24 35,6 14,5 3.2 1,7
H 7018 57,2 31,2 29,3 22,5 35 149 2,9 2,8
m 2019 59 26 316 21,2 36,3 15,2 5 6,4
H 72018 57.2 ilz 29,3 22,5 35 149 2.9 2,8
m32019 59 26 31,6 21,2 36,3 15,2 5 6,4

Sekil 1. Yillara gore E. coli izolatlarinin sik kullanilan antimikrobiyallere direnc oranlar (%)

AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin/Klavulanat, CXM: Sefuroksim, NOR: Norfloksasin, SXT: Trimetoprim/Sulfametoksazol,

GM: Gentamisin, NF: Nitrofurantoin, FOS: Fosfomisin
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Tablo 3. Yillara gore E. coli izolatlarinin sik kullanilan antimikrobiyallere direng oranlari (n/N)

Antimikrobiyal 2015 2016 2017 2018 2019

Ampisilin (AMP) 1501/1713 1040/1368 2001/3119 1888/3301 2295/3884
Amoksisilin/Klavulanat (AMC) 983/1713 884/1376 1014/2811 1100/3201 990/3812
Sefuroksim (CXM) 597/1713 433/1320 947/3081 1083/3695 1230/3887
Norfloksasin (NOR) 281/1317 223/1174 626/2647 579/2574 796/3745
Trimetoprim/Sulfametoksazol (SXT) 651/1711 750/1948 1113/3125 1286/3668 1412/3888
Gentamisin (GM) 364/1712 377/1948 431/2971 550/3691 589/3883
Nitrofurantoin (NF) 235/1643 175/1890 119/3115 107/3695 193/3854
Fosfomisin (FOS) 3/106 21/860 46/2711 89/3178 247/3854

TARTISMA

Hastane polikliniklere basvuran USE hastalarina
genellikle idrar kiltira istenmeden veya kiltur

sonuclart  beklenmeden hastanin  yakinmalan

ve biyokimyasal idrar analizi sonuclarina gore
antimikrobiyal ilac baslanmaktadir. ideal ampirik
tedavi etkenler

antimikrobiyal icin  muhtemel

ve duyarli olduklarn antimikrobiyaller dikkatle
izlenmelidir (7). E. coli toplum kokenli ve hastane
kaynakli USE etkenleri arasinda en yaygin bakteriyel
patojendir. Bu nedenle ozellikle toplum kokenli

USE’lerde E.

duyarlilik profili goz oniine alinarak baslanacak bir

coli icin guncel antimikrobiyal
ampirik tedavinin basar1 sansi cok yuksektir.
Dinyada oldugu gibi {ilkemizde de iropatojen
E. coli suslarimin neden oldugu USE’lerde tedavide
kullanilan antimikrobiyallere kars1 direnc artisi

gorulmektedir.  Direnc  oranlann  antimikrobiyal

farklibiklar
nedeniyle bolgeler arasinda degismektedir (2-4, 8, 9).

kullamm sikligi ve politikalarindaki

28
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Calismamizda, ampisilin  ve  amoksisilin/
klavulanat icin 2015 ile 2019 yillarinda direng
oranlan farki son derece belirgindir. Ancak bu farkin
en onemli nedeni antibiyogram plaklarinda disklerin
2015-2016 yillarinda CLSI

Standartlan Enstitisi) kriterlerine gore yorumlanmis

(Klinik  Laboratuvar

olmasidir. Sonraki yillarda ayni icerikli diskler (AMP
10 pg ve AMC 20/10 pg) EUCAST kriterlerindeki
daha diisiik zon ¢ap1 degerlerine gore yorumlanmaya
baslayinca direnc oranlarinda belirgin dusme
olmustur. Ulkemizde yapilan calismalarda direnc
orani %50’ nin Uizerinde olup ampisilin ve amoksisilin
ampirik tedavide onerilmemektedir (7, 10-14).
Yakin zamanda yapilan calismalarda amoksisilin/
klavulanat direnc¢ oram da %39-47,4 arasinda
bildirilmistir (8, 13, 15, 16). Calismamizdaki bes
yillik
direnci %38,5 olup, bahsedilen yorumlama kriterleri
dikkate 2019 wyilinda
%26’ya dek dustiigti goriilmektedir. Oral kullanimi

surecte ortalama amoksisilin/klavulanat

alinarak

incelendiginde

nedeniyle USE ampirik tedavisinde énceki yillarda



sik recete edilen bu antimikrobiyale olan ilgi ylksek
direnc¢ oranlarn nedeniyle son yillarda azaldigindan
direnc diisme egiliminde olabilir. Ancak uluslararasi
tedavi rehberleri, komplikasyonsuz alt USE’lerin
ampirik tedavisinde direnc oranlar %20’den yuksek
antimikrobiyallerin  kullanimini  onermemektedir
17). beta laktam/beta
laktamaz kombinasyonu olan piperasilin/tazobaktam
(TZP) diren¢ oran1 benzer c¢alismalardaki gibi
daha disik (%18,7) bulunmustur (8, 10, 18-20).
Son yillarda klinisyen ve laboratuvar uzmanlan

Calismamizdaki diger

tarafindan GSBL ireten Gram negatif bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarda ilk tercih edilen
karbapenemlere kars1 direnc gelisimini onlemek
icin, karbapenemler yerine TZP kullanimina yonelik
calismalar giderek onem kazanmaktadir (21). GSBL
pozitif bakterilerin neden oldugu USE’lerde TZP’nin
etkinligini degerlendiren calismalar, bu ilacin etkili
bir tedavi secenegi olabilecegini bildirmislerdir (22).

Calismamizda, sefalosporinlerin direnc orani
%21-35 arasinda olup en disuk direnc orani sefepime
aittir. GSBL orani ise %26,1 olarak bulunmustur ki;
bu yuksek GSBL orani nedeniyle sefalosporinlere
direnc oranlarn da yuksektir. Ayaktan hastalarin
ampirik tedavisinde oral kullanimi nedeniyle
(%31,3) ve

sefiksim (%29,9) icin direnc oranlar kabul edilebilir

siklikla tercih edilebilen sefuroksim

seviyenin Uzerindedir (17). Sefuroksimin yillara gore
direnc oranlar incelendiginde 2016’dan 2019’a
dogru direncte biyiik bir degisim gozlenmemistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda; GSBL iireten sus
oranlarina baglh olarak sefalosporin direng oranlan
degismekle beraber genel olarak ampirik tedavideki
beklentileri karsilamaktan uzaktir (8-13, 15, 16, 19,
20).

Karbapenemlere direnc orani tum calismalarda
oldugu gibi bizim calismamizda da en diisiik olarak
bulunmustur. Ancak karbapenemlerin kullanimina
kultur antibiyogram testi sonucunda GSBL pozitif

ve alternatif antimikrobiyallere direncli suslar icin

basvurulmasi bu disiik direnc oranlarinin korunmasi

acisindan cok onemlidir (3, 4, 6, 7, 21, 23).
Calismamizda aminoglikozidlerin direnc oranlar

dusuk olup, ozellikle amikasin (%7,5) kombinasyon

tedavileri icin uygun bulunmustur.

ve SXT oral

nedeniyle yetiskin hastalarda ampirik tedavide en

Kinolonlar kullanim  kolaylig
stk kullanilan antimikrobiyal ilaclar arasindadir.
IDSA rehberinde, USE tedavisinde ilk secenek olarak
SXT onerilmekte, bu antimikrobiyal ajana %10’un
uzerinde direnc goriilen bolgelerde ise alternatif
olarak kinolonlar onerilmektedir (7). Calismamizda
(%16,7), (%19,1) ve
norfloksasin (%21,9) direnc oranlan birbirine yakin

,levofloksasin siprofloksasin
olup ampirik tedavi icin uygun gorunmektedir, ancak
SXT direnc orani yuksek bulunmustur (%36,3) (17).
Son yillarda GSBL pozitif E.
olusan enfeksiyonlar artmakta olup, oral tedavi

coli izolatlanyla

seceneklerinden kinolonlara ve SXT’ye direncte de
artis s6z konusudur. IDSA rehberinde oral kullanim
kolayligi ile komplike olmayan USE tedavisinde
dusuk direnc oranlarina sahip nitrofurantoin ve
2000-2012 wyillan
arasinda, 14 Afrika ulkesini kapsayan cok merkezli

fosfomisin oOnerilmektedir (7).

calismada, fosfomisin direnc oram %0-2 arasinda
saptanmistir (24). Ulkemizde, lropatojen E. coli
suslarinda fosfomisin direng oranlarinin incelendigi
az sayida suslar ile yapilan calismalardaki veriler
Pullukcu ve ark. (25) tarafindan analiz edilerek,
toplam 6439 izolat icin ortalama direnc %1,9 olarak
bildirilmistir (25). Calismamizda 10709 izolat icin
direnc oram %3,8 olarak bulunmus ve 2019 yilinda
direnc oranminin arttigi (%6,4) saptanmistir. Disiik
direnc oranlarina sahip ve tek doz oral kullanim
avantaji nedeniyle fosfomisinin son zamanlarda
ampirik tedavide daha cok tercih ediliyor olmasi
bu diren¢ artisinin nedeni olabilir. Ancak yine de
%6,4 direnc oram karbapenemler hari¢ tim diger
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antimikrobiyaller ile kiyaslandiginda ampirik tedavi
icin cok uygundur.

E. coli suslarinda nitrofurantoin direnci i¢in
llkemizde yapilan calismalardan Duran ve ark. (8)
(%7,6), Soydan ve ark. (23) (%12), Alpay ve ark.
(26) (%14) direnc oranlarini bildirmislerdir. Aytac ve
ark.’nin (9) 11594 izolat ile yaptiklan calismada;
%3,3 direnc oranm Dbildirilmistir. Calismamizda,
14197 izolat icin nitrofurantoin direnc oram %5,8
olarak saptanmis olup uropatojen E. coli izolatlan
icin fosfomisinden sonra en dusuk direnc oranina
sahip oral antimikrobiyaldir.

Sonu¢c olarak toplum kokenli hasta idrar
orneklerinden bes yillik surede izole edilen E.
%26,1’lik GSBL

orantyla birlikte, direnc oranlan yuksek ampisilin,

coli izolatlarinda saptadigimiz

ETiK KURUL ONAYI

amoksisilin, AMC, SXT ve sefalosporinlerin ampirik

tedavi icin uygun olmadigimi disiinmekteyiz.
Calismamizdaki sonuclara dayanarak
karbapenemlerden sonra sirasiyla fosfomisin,

nitrofurantoin, amikasin, levofloksasin ve TZP en
etkili antimikrobiyallerdir. Fosfomisinin tek doz oral
kullanim avantaj1, yuksek hasta uyumu ve dusuk yan
etki profili ile ayaktan hastalarda ampirik tedavi icin
ilk secilecek ilac oldugunu ve ozellikle nonkomplike
USE’lerin
alternatif oldugunu disiinmekteyiz. Ancak tim

ampirik tedavisinde nitrofurantoinin
enfeksiyonlarin tedavisinde en dogru yaklasimin
mimkiin oldugunca kiltiir ve antibiyotik duyarlilik
testi sonucuna uygun antimikrobiyal ilac kullanimi

oldugu unutulmamalidir.

* Bu calisma, Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 ile gerceklestirildi

(Tarih:06.02.2022 ve Karar No: 2022/22).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

30

Turk Hij Den Biyol Derg



KAYNAKLAR

Salyers A, Gupta A, Wang Y. Human intestinal
bacteria as reservoirs for antibiotic resistance
genes.Trends Microbiol., 2004; 12(9): 412-6.

Auer S, Wojna A, Hell M. Oral treatment options for
ambulatory patients with urinary tract infections
caused by extended-spectrum-B-lactamase-
producing Escherichia coli. Antimicrob. Agents
Chemother., 2010; 54(9): 4006-8.

Bradford PA. Extended-spectrum B-lactamases in
the 21st century : characterization, epidemiology
and detection of this important resistance threat.
2001; 14(4): 933-51.

Turner PJ. Extended-Spectrum B -Lactamases.2005;
41(4): 273-5.

The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing. Breakpoint tables for
interpretation of MICs and zone diameters. Version
12.0, 2022. http://www.eucast.org.

Performance  Standards for  Antimicrobial
Susceptibility Testing. CLSI suplement M100.
31th Ed. USA: Clinical and Laboratory Standards
Institute. 2021.

Gupta K, Hooton TM, Naber KG, Wullt B,
Colgan R, Miller LG, et al. International clinical
practice guidelines for the treatment of acute
uncomplicated cystitis and pyelonephritis in
women: a 2010 update by the Infectious Diseases
Society of America and the European Society for
Microbiology and Infectious Diseases. Clin Infect
Dis, 2011; 52(5): 103-20.

Duran H, Ceken N, Atik TK. Antibiotic resistance
rates of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae
strains isolated from urine culture: a four-year
analysis. Ankem Derg, 2020;34(2):41-7.

Aytac O, Mumcuosglu i, Aksoy A, Cetin F, Aksu N.
Eriskin hastalarda toplum kaynakli Uriner sistem
enfeksiyonlarindan izole edilen Escherichia coli
suslarinin  antibiyotik duyarliiklarinin  yillara
gore degisimi (2010-2014). Tirk Hij Den Biyol
Derg,2015; 72(4): 273-80.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Aktar GS, Ayaydin Z, Onur AR, Vural DG, Temiz H.
idrar 6rneklerinden izole edilen Escherichia Coli
suslarinin cesitli antimikrobiyallere direnc orani.
Kocaeli Med J, 2018; 7; 1:8-13.

Coskun USS, Coskun G. Bir devlet hastanesinde
poliklinik hastalarina ait idrar orneklerinden
izole edilen genislemis spektrumlu beta-laktamaz
pozitif Escherichia coli suslarimin prevalans
ve antibiyotik duyarliiklarinin  belirlenmesi.
Kocatepe Tip Derg,2015; 16(1): 25-30.

istanbullu Tosun A, Demirci M, Yilmaz M, Sen H,
Sirekbasan L, Goziim Saylan E, ve ark. idrar yolu
infeksiyonlarindan izole edilen Escherichia Coli ve
Klebsiella Pneumoniae suslarinin antimikrobiyal
direnc oranlari. Ankem Derg, 2016;30(1):1-6.

Kuru C, Cakmakogullari EK. Karabiikilive cevresinde
idrar kultirlerinden izole edilen Escherichia coli
suslarinin antibiyotik duyarliiklar. Online Turk
Sagl Bil Derg, 2020; 5(1): 23-30.

Asgin N, Cakmakliogullar EK. In-vitro antibiotic
resistance profile of E. coli strains isolated from
community-acquired paediatric urinary tract
infections in Karabuk Province. J Contemp Med,
2017;7(3): 241-5.

Teker B, Sever N, Garashova D. Yas ve cinsiyetin
uriner sistem enfeksiyonu etkeni Escherichia coli
kokenlerindeki antibiyotik direncine etkisi. Online
Tiirk Sag Bil Derg, 2021; 6(2): 300-9, 2021.

Avcioglu F, Behcet M. Evaluation of resistance
rates of Escherichia coli isolates of urinary tract
infection to various antibiotics. Tirk Mikrobiyol
Cem Derg,2020; no. January, 2020;50(3):172-7.

Warren JW. Practice guidelines for the treatment
of uncomplicated cystitis. Curr Urol Rep, 2001;
2(4):326-9.

Celikbilek N, Gozalan A, Ozdem B, Kirca F, Acikgoz
ZC. Ayaktan basvuran hastalarin idrar kiltirlerinde
uretilen enterobacteriaceae izolatlarinda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz Uretimi:
yedi yillik izlem sonuglari. Mikrobiyol Bul, 2015;
49(2): 259-65.

Turk Hij Den Biyol Derg

31



19.

20.

21.

22.

32

Caliskan E, Dede A, Altinoz Aytar A, Biten Giliven
G, Kas E. Ayaktan basvuran hastalarda uriner
sistem infeksiyonuna neden olan Esherichia Coli
ve Klebsiella spp. suslarinin cesitli antibiyotiklere
direnc oranlarinin ve genislemis spektrumlu beta-
laktamaz varligimin degerlendirilmesi. Ankem
Derg, 2015; 29(2):47-53.

Temocin F, Kose H. Poliklinik hastalarinin idrar
kulturlerinden izole edilen Escherichia coli ve
Klebsiella  pneumoniae suslarinin genislemis
spektrumlu beta-laktamaz Uretim oranlarn ve
antibiyotik duyarliliklarinin  degerlendirilmesi.
Ankem Derg, 2018; 32(3): 79-86.

Leclercq R, Canton R, Brown DFJ, Giske CG, Heisig
P, MacGowan AP, et al. EUCAST expert rules in
antimicrobial susceptibility testing. Clin Microbiol
Infect Dis, 2013; 19(2):141-160.

Aydemir O, Terzi HA, Koroglu M, Altindis M.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (Ureten
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
suslarinda piperasilin/tazobaktam invitro
etkinligi. Online Tirk Sag Bil Derg, 2019; 4(2):
118-27.

Turk Hij Den Biyol Derg

23.

24,

25.

26.

Alpay Y, Yavuz MT, Aslan T, Biiyukzengin B.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitif
Escherichia coli ile olusan komplike olmayan
uriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde oral
antibiyotikler karbapenemlere alternatif olabilir
mi? Ankem Dergisi, 2017; 31(3): 85-91, 2017.

Tansarli GS, Athanasiou S, Falagas ME. Evaluation of
antimicrobial susceptibility of enterobacteriaceae
causing urinary tract infections in Africa.
Antimicrob. Agents Chemother., 2013; 57(8):
3628-39.

Pullukcu H, Aydemir S, Tasbakan MI, Sipahi OR,
Cilli Hali F, Tinger A. Is there a rise in resistance
rates to fosfomycin and other commonly used
antibiotics in Escherichia coli -mediated urinary
tract infections ? A perspective for 2004 - 2011.
Turk J Med Sci, (2013); 43: 537-41.

Soydan S, Karadag G, Caliskan E, Kale E. Uriner
sistem enfeksiyonlarindan izole edilen Escherichia
coli kokenlerinde fosfomisin, nitrofurantoin
ve siprofloksasin duyarliigimin in vitro olarak
degerlendirilmesi. Mediterr J Infect Microb
Antimicrob 2015;4:3.



