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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

idrar yolu enfeksiyonlarinda kiiltiirden izole edilen bakteriler ve

antibiyotik duyarlihiklar*

Duygu MERT', Sabahat CEKEN', Mustafa ERTEK'

OZET

Amag: idrar yolu enfeksiyonu tiim enfeksiyon
hastaliklar1 icinde ikinci siklikta gorulmektedir.
Kostovertebral ac1 hassasiyeti, ates, suprapubik
hassasiyet, diziiri, pollakiri ve idrar kacirma gibi
klinik bulgularla birlikte bakteriiri ve/veya piylri
bulunmasi idrar yolu enfeksiyonu olarak tanimlanir.
Akut enfeksiyonlarda en sik izole edilen bakteri
Escherichia coli’dir. Bu calismamin amaci idrar yolu
enfeksiyonu olan hastalarin idrar kiiltirlerinden
izole edilen bakterileri saptamak ve bu bakterilerin
antibiyogram sonuclarini inceleyerek tedavide yaygin
olarak kullanilan antibiyotiklere kars1 duyarliliklarini

ve direnc durumlarini arastirmaktir.

Yontem: Bu calismada idrar yolu enfeksiyonu tanisi
ile 1 Aralik 2014 ile 1 Ekim 2016 tarihleri arasinda
Uciincii basamak bir hastanenin klinik mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen idrar kiilturleri retrospektif
olarak incelenmistir. Tam otomatik idrar tetkikinde
piyurisi ve kultirde 10° koloni/mL iremesi olan idrar
yolu enfeksiyonu tamsi konmus hastalar calismaya
alinmisti.  Ureyen etkenlerin tammlanmas1  ve
antibiyotik duyarlilik testleri disk difiizyon yontemiyle
Avrupa Antimikrobiyal Duyarliik Testi Komitesi

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infection is the second
most common among all infectious diseases. Urinary
tract infection is defined as presence of bacteriuria and/
or pyuria with clinical findings such as costovertebral
angle sensitivity, fever, suprapubic tenderness, dysuria,
pollacuria and urinary incontinence. The most commonly
isolated bacterium in acute infections is Escherichia
coli. The aim of this study is to determine the bacteria
isolated from the urine cultures of patients with urinary
tract infections and to investigate the antibiogram
results of these bacteria and to investigate their
susceptibility and resistance to antibiotics commonly

used in treatment.

Methods: In this study, urine cultures sent to the
clinical microbiology laboratory of a tertiary hospital
between December 1, 2014 and October 1, 2016 with the
diagnosis of urinary tract infection were retrospectively
analyzed. Patients diagnosed with urinary tract infection
with pyuria and 10° colony/mL growth in culture in a
fully automated urine test were included in the study.
Identification of the reproductive factors and antibiotic
susceptibility tests were performed by disc diffusion

method according to the recommendations of The
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(EUCAST) onerilerine gore yapilmistir. Veriler say1 ve

yiuizde olarak ifade edilmistir.

Bulgular: Yetmis alt1 hastanin idrar kultiir sonucu
degerlendirilmistir. idrar kiiltiirlerinden izole edilen 48
sus ve bu suslarin antibiyogram sonuclar incelenmistir.
En sik izole edilen mikroorganizma E. coli (%69) olup
33 sus saptanmistir. izole edilen 48 (%100) sus icinde
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)-pozitif
E. coli 20 (%42), GSBL-negatif E. coli 13 (%27), GSBL-
pozitif Klebsiella pneumoniae 5 (%10) ve GSBL-negatif
K. pneumoniae 2 (%4), diger Gram negatif ve pozitif
bakteriler 8 (%17) sus olarak saptanmistir. Proteus
Enterococcus Enterococcus

mirabilis, faecalis,

faecium, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus

agalactiae,  Stenotrophomonas  maltophilia  ve

Acinetobacter [woffii lreyen diger etkenler olarak
saptanmistir. GSBL-negatif E. coli’lerde imipenem,

meropenem, sefoperazon-sulbaktam,  piperasilin-

tazobaktam, sefepim, siprofloksasin, amikasin ve
nitrofurantoin duyarliigi %100 ve tobramisin duyarliligi

%92,31 olarak bulunmustur.

Sonug: GSBL-pozitif E. coli %42 oraninda
saptanmistir. Bu oran yillar icinde artan antibiyotik
desteklemektedir.

siklikla

trimetoprim-sulfametoksazol ve

direnci  sonuclarim Ampirik

antibiyotik  tedavisinde tercih  edilen
siprofloksasin,
sefuroksime kars1 diren¢ artmaktadir. Bu nedenle idrar
yolu enfeksiyonu olan olgularda ampirik antibiyotik

tedavi seciminin gozden gecirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, idrar

kilturu, antibiyotik duyarlilik

European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST). The data was expressed as numbers

and percentages.

Results: The urine culture results of 76 patients were
evaluated. 48 strains isolated from urine cultures and
antibiogram results of these strains were examined. The
most frequently isolated microorganism was E. coli (69%)
and 33 strains were detected. Expanded spectrum beta-
lactamase (ESBL)-positive E.coli 20 (42%), ESBL-negative
E. coli 13 (27%), ESBL-positive Klebsiella pneumoniae 5
(10%) in 48 (100%) strains isolated and ESBL-negative K.
pneumoniae 2 (4%), other gram negative and positive
bacteria were detected as 8 (17%) strains. Proteus
mirabilis, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus agalactiae,

Stenotrophomonas maltophilia and Acinetobacter
Iwoffii have been identified as other factors. Sensitivity
of imipenem, meropenem, cefoperazone-sulbactam,
piperacillin-tazobactam,  cefepime, ciprofloxacin,
amikacin and nitrofurantoin was 100% and tobramycin

was 92.31% in ESBL-negative E. coli.

Conclusion: ESBL-positive E. coli was detected
at 42%. This rate supports the increasing antibiotic
resistance results over the years. The resistance to
ciprofloxacin,  trimethoprim-sulfamethoxazole  and
cefuroxime, which are often preferred in the treatment
of empirical antibiotics, increases. Therefore, empirical
antibiotic treatment selection should be revised in

patients with urinary tract infections.

Key Words: Urinary tract infection, urine culture,

antibiotic susceptibility

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlari tum enfeksiyon
hastaliklar icinde ikinci siklikta gorulmektedir.
Kostovertebral ac1 hassasiyeti, ates, suprapubik

hassasiyet, dizuri, pollakiri ve idrar kacirma gibi
klinik bulgularla birlikte bakteriliri ve/veya piyuri
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bulunmasi idrar yolu enfeksiyonu olarak tanimlanir
1, 2).

idrar yolu enfeksiyonlarinda cogunlukla tek bir
bakteri etkendir. Akut enfeksiyonlarda en sik izole
edilen Escherichia coli olup aynm1 zamanda toplum



kokenli enfeksiyonlarda da en sik saptanan etkendir.
Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Proteus spp.,
Spp-,
genellikle hastane kokenli

Enterobacter enterokoklar ve stafilokoklar
enfeksiyonlara neden

olurlar (3).

idrar yollarinda tas, diabetes mellitus, prostat
hiperplazisi gibi altta yatan hastaligi olan kisilerde
hizli  bir
sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. Iidrar yolu

komplike idrar yolu enfeksiyonunun

enfeksiyonlarinin  tedavisinde kotrimoksazol ve
kinolon sik kullanilan antibiyotiklerdir. Ancak bu

ajanlara kars1 artan direnc oranlan bildirilmistir (4).

Antibiyogram test sonucunun zaman almasi
nedeniyle genellikle tedavide hastalara ampirik
antibiyotik tedavisi Antibiyotik
direnci gbéz Oniine alindiginda secilen antibiyotik
tedavisi onemlidir. Verilen antibiyotik ve sebep olan

etken tedavinin basansini etkilemektedir. Tedavide

uygulanmaktadir.

uygun antibiyotik seciminin yapilabilmesi icin calisilan
bolge ve hastanenin duyarliik sonuglarinin belirli
araliklarla izlenmesi gerekmektedir (5).

Bu calismanin amaci hastalardan istenen idrar
kiilturt ve Ureyen mikroorganizmalarin antibiyogram
sonuclarim inceleyerek, etken olan patojenler ve
tedavide yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere kars:
duyarliliklarin arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada; idrar yolu enfeksiyonu tanisi konan
hastalarin 1 Aralik 2014 - 1 Ekim 2016 tarihleri arasinda
ucuncu basamak bir hastanenin klinik mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen idrar kiilturleri retrospektif
olarak incelenmistir. idrar yolu enfeksiyonu tamsi
konan, idrar kulturinde tireme olan olgular calismaya
alinmistir. Idrar kiiltiirleri icin servislerde yatan ve
idrar sondasi olmayan hastalar ile ayaktan hastalarda
orta akim idran alinirken, servislerde yatan ve idrar
sondasi olan hastalardan steril sartlarda enjektor ile
idrar aspirasyonu yontemi ile idrar kultiri alinmistir.

idrar yollarinda enflamatuar reaksiyonu gdsteren

piyuri, genellikle idrarda dipstick testinde bir pozitif
lokosit esteraz olmasi ya da mikroskopide alan basina
10 ya da daha fazla lokositin olmasi olarak tanimlanir.
Bakteriuri icin kabul edilen kriterler, kateteri olmayan
hastalarin idrarinda tek bir organizmanin idrarin her
1 mLl’de en az 10° kob, kateteri olan hastalarda 103
kob/mL veya daha fazla koloni olusturmasi olarak
tanmimlanir (6).

Tam otomatik idrar tetkikinde piyurisi olan,
kiltirde 105 kob/mL ve Uzeri Ureme olan ya da
sondadan alinan idrar ornegi kiltiiriinde 103 kob/mL

ve uizerinde ureme olan kultirler calismaya alinmistir.

Ureyen etkenlerin tammlanmasi ve antibiyotik
duyarlilik testleri disk difuzyon yontemiyle Avrupa
Antimikrobiyal Duyarlilk Testi Komitesi (EUCAST)
onerilerine gore yapilmistir. Veriler yilizde ve sayi
olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Klinik ve laboratuvar bulgular acisindan idrar yolu
enfeksiyonu tanis1 alan 76 hasta [kadin 43 (%57,3),
erkek 33 (%42,7)] calismaya alinmistir. Enfeksiyon
hastaliklar1 polikliniginden 24 ve servislerden 52
olmak uzere toplam 76 hastamin idrar kiltir sonucu
degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamast 63,0 [21,0-87,0] yil
bulunmustur. Kirk sekiz (%63) hastanin idrar kiiltiirinde
ireme saptanmistir. Idrar yolu enfeksiyonu tanist
konan hastalarn idrar kultirlerinden izole edilen 48
sus ve bu suslarin antibiyogram sonuclar incelenmistir.
Ureyen etkenler Tablo 1’de gésterilmistir.

Otuz uc¢ hastamin idrar kulturinde E. coli
tremis olup idrar kiltirlerinden en sik izole edilen
mikroorganizma (%69) olmustur. Yirmi (%42) E. coli
susunda genislemis spektrumlu beta- laktamaz (GSBL)
enzimi pozitif, 13 (%27) E. susunda da GSBL

enzimi negatif olarak saptanmistir.

coli

Radyoterapi, palyatif bakim ve medikal onkoloji
servislerinden birer hasta ve enfeksiyon hastaliklan
servisinden bes hastanin idrar kultirinde GSBL-
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Tablo 1. 1 Aralik 2014-1 Ekim 2016 tarihleri arasinda servislerde yatan ve enfeksiyon hastaliklar poliklinigine basvuran idrar
yolu enfeksiyonu tamsi alan hastalarin idrar kiltirlerinden izole edilen suslarin dagilim

Bakteri adi Sus sayisi %n
Gram pozitif bakteriler
Streptococcus agalactiae 1 %2
Enterococcus faecalis 1 %2
Enterococcus faecium 1 %2
Toplam say1 3 %6
Gram negatif bakteriler
Enterobacteriaceae Escherichia coli 33 %69
Klebsiella pneumoniae 7 %15
Proteus mirabilis 2 %4
Toplam say1 42 %88
Non-fermentatif bakteriler
Pseudomonas aeruginosa 1 %2
Acinetobacter lwoffii 1 %2
Stenotrophomonas maltophilia 1 %2
Toplam say1 3 %6
Toplam izole edilen izolat sayisi 48 %100

negatif E. coli

urerken, enfeksiyon hastaliklar

tiremis olup bes susta GSBL enzimi pozitif ve iki susta

poliklinigine basvuran bes hastanin idrar kiiltiiriinde
GSBL-negatif E. coli Uremistir.

Uroloji ve hematoloji servislerinden birer hasta ve
enfeksiyon hastaliklar servisinden 14 hastanin idrar
kiltirinde GSBL-pozitif E. coli Urerken, enfeksiyon
hastaliklan poliklinigine basvuran doért hastanin idrar
kulturinde GSBL-pozitif E. coli Uremistir. Yirmi (%42)
E. coli susunda GSBL enzimi pozitif bulunmustur.

GSBL-negatif E. coli
sefoperazon-sulbaktam,

suslarinda imipenem,
meropenem, piperasilin-

tazobaktam, sefepim, siprofloksasin, amikasin,
nitrofurantoin duyarliligi %100, tobramisin duyarliligi

%92,31 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Yedi hastanin idrar kulturinde K. pneumoniae

28 Turk Hij Den Biyol Derg

GSBL enzimi negatif olarak bulunmustur.

Kulak burun bogaz servisi ve enfeksiyon
hastaliklar1  polikliniginden birer hastanin idrar
kiltirunde GSBL-negatif K. pneumoniae urerken,

enfeksiyon  hastaliklar1  polikliniginde  bir ve
enfeksiyon hastaliklar servisinde dort hastanin idrar
kulturlerinde GSBL-pozitif K. pneumoniae Uremistir.
Bes (%10) K. pneumoniae  susunda GSBL enzimi

pozitif olarak bulunmustur.

GSBL-negatif K.
imipenem,

pneumoniae suslarinda

meropenem, sefoperazon-sulbaktam,

piperasilin-tazobaktam, sefepim, siprofloksasin,
amikasin, nitrofurantoin ve tobramisin duyarliligi

%100 olarak saptanmistir.



Tablo 2. GSBL-negatif E. coli izolatlarinin (n=13) antibiyotiklere duyarliiklari

Antibiyotik Duyarlilik oram (%)
imipenem 100
Meropenem 100
Sefoperazon-sulbaktam 100
Piperasilin-tazobaktam 100
Sefepim 100
Siprofloksasin 100
Amikasin 100
Nitrofurantoin 100
Tobramisin 92,3

Palyatif bakim ve ortopedi servisinde birer hastanin
idrar kiltiirinde Proteus mirabilis tiremistir. Ureyen
mikroorganizmalar aminoglikozid ve kinolonlara

duyarli bulunmustur.
Enfeksiyon hastaliklar1 servisinde yatan ¢ ayn

faecalis,
Enterococcus faecium ve Pseudomonas aeruginosa

hastanin idrar kultlriinde Enterococcus

uremistir. Radyoterapi ve palyatif bakim servisinde

birer hastanin idrar kiltirinde Streptococcus
agalactiae ve  Stenotrophomonas maltophilia
uremistir.

Enterococcus faecalis ve Enterococcus

faecium’da vankomisin direnci saptanmamuistir.

Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine basvuran bir
lwoffii

Uremistir. Yapilan antibiyogramda antibiyotik direnci

hastanin idrar kulturlerinde Acinetobacter
saptanmamistir.
TARTISMA
Bu calismada;

idrar yolu enfeksiyonlarindan

izole edilen bakteriler ve direnc profillerinin

degerlendirilmesi amaclanmistir. Yapilan calismalarla
benzer oranda idrar kulturlerinden en sik izole edilen

mikroorganizma %69 oram ile E. coli olmustur.

Toplam 33 E. coli susu izole edilmis ve yirmi (%42)
E. coli susu GSBL-pozitif bulunmustur. izole edilen
yedi K. pneumoniae susunun besi (%10) GSBL- pozitif
saptanmistir.

idrar yolu enfeksiyonuna en sik neden olan
basta E.
K. pneumoniae, P. mirabilis, E.

mikroorganizmalar coli olmak uzere

faecalis ve
Staphylococcus saprophyticus’dur (7). Bir calismada
idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik izole edilen etken
E. coli (%66) olup bunu Klebsiella oxytoca (%15 ) ve
P. mirabilis (%7) takip etmistir (8). Yurtdisinda idrar
kulturlerindenizole edilen E. colioram %67, lilkemizde
ise %35-80 olarak bildirilmistir (9). Ulkemizde yapilan
bir calismada da idrar kultirlerinden izole edilen E.

coli oran1 %71,3 olarak bulunmustur (10).

Bu calismada; 20 (%42) E. coli ve bes (%10)
K. pneumoniae susununda GSBL enzimi pozitif
saptanmistir. izole edilen Proteus mirabilis susu

aminoglikozid ve kinolonlara duyarli bulunmustur.

idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisi etkenlerdeki
direnc gelisimi nedeniyle giderek zorlasmaktadir (11).
Ozellikle Enterobacteriaceae ailesinin liyesi olan E.
coli ve K. pneumoniae genislemis spektrumlu beta-
laktamaz enzimini kodlayan kazanilmis plazmide

sahiptirler. Bu plazmidler, lciincu kusak sefalosporin
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ve diger antibiyotiklere kars1 direnci hizli bir sekilde
yaymaktadir (11). Diger Enterobacteriaceae ailesi
uyeleri, uctinci kusak sefalosporinlere ek olarak
sefamisine kars1 aktif olan ve aym zamanda beta-
laktamaz inhibitorlerine kars1 direncli olan simf
C enzimlerini (AmpC enzimleri) Uuretirler. AmpC
enzimlerinin ekspresyonu, ayrica 42 kDa dis membran
proteinine sahip olmayan K. pneumoniae suslarinda
karbapenem direnci ile de ilgilidir (11).

Bu calismada, Enterococcus faecalis ve

Enterococcus faecium’da  vankomisin  direnci

saptanmamistir.

Trimetoprim, klindamisin, sefalosporinler ve
penisilinlere dogal olarak direncli olduklar icin
Son

enterokoklarda cok ilaca direnc yaygindir.

zamanlarda Enterococcus spp. vankomisin dabhil
olmak Uzere glikopeptitlere karsi yuksek dizeyde
direnc gelistirmeye baslamislardir. Enterokoklar,
penisilin baglayan proteinler (PBP), VanA, VanB,
VanD, VanE, VanG ve VanLl’yi kodlayan vankomisin ve
teikoplanin A tipi direnc (van) genlerinin ekspresyonu
yoluyla glikopeptidlere karsi direnc gelistirmislerdir
(12).

Bu calismada, 13 GSBL-negatif E.
siprofloksasin duyarliigi %100 olarak saptanmistir.

coli susunda

GSBL-negatif E. coli suslarinda imipenem,
meropenem, sefoperazon-sulbaktam, piperasilin-
tazobaktam, sefepim, siprofloksasin, amikasin,

nitrofurantoin duyarliigi %100, tobramisin duyarliligi
%92,31 olarak saptanmistir.

GSBL-negatif K.
imipenem,

pneumoniae  suslarinda

meropenem, sefoperazon-sulbaktam,

piperasilin-tazobaktam, sefepim, siprofloksasin,
amikasin, nitrofurantoin ve tobramisin duyarliligi

%100 olarak saptanmistir

Bir calismada vyasli hastalarda yaygin olan
uropatojenler arasinda trimetoprim-sulfametoksazole

direng oraninin %20’yi astig1 saptanmistir (13).

Yapilan baska bir calismada ise 12 yillik donemde
idrar kiilturlerinde saptanan E. coli’lerin trimetoprim,
duyarliliklarinin

florokinolonlar ve  ampisiline

30
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giderek azaldig1 bildirilmistir  (14). E. coli
suslarinda trimetoprim-sulfametoksazol direnci %40
saptanmistir. Bu nedenle idrar yolu enfeksiyonlarinin
ampirik tedavisinde trimetoprim-sulfametoksazol

kullaniminin uygun olmadig1 belirtilmistir (15).

Garza-Montufar ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada (16) idrar kilturlerinden en sik izole
edilen bakteri E. coli olmustur. Seftazidim (%91,5),
kinolonlar (>%65) ve trimetoprim-sulfametoksazol
(%58) direnci tespit edilmistir. Genel coklu direnc
%66,3 oraminda bulunmustur. izolatlar amikasin,
imipenem, nitrofurantoin, meropenem ve piperasilin-
tazobaktama daha duyarli iken kinolonlar ve
trimetoprim-sulfametoksazole kars1 yiuksek oranda

direnc saptanmistir.

Sierra-Diaz ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada
(17) ise idrar kulturlerinden en sik izole edilen E. coli
(%67,28) olup bunu Pseudomonas spp. (%7,12) takip
etmistir. Meropenem duyarliigi %91,4 bulunmustur.
En fazla antimikrobiyal diren¢ ampisilin (%77,47) ve
moksifloksasine (%72,89) kars1 saptanmistir. E. coli
suslarinin yaklasik %49’u ve K. pneumoniae suslarinin
%27’sinde GSBL Uretimi saptanmistir.

Bu calismada da izole edilen P. aeruginosa susunda
coklu antibiyotik direnci saptanmamistir.

Abbas ve arkadaslarimin yaptigi calismada (18);
idrar kiltirlerinden izole edilen 50 P. aeruginosa
coklu antibiyotik direnci
saptanmis ve amoksisilin-klavulonik asit, trimetoprim-

susunun  tamaminda
sulfametoksazol, doksisiklin ve seftazidime kars
direnc bulunmustur.

Baenas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (19)
ise idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
patojenler E. coli (%85,5) ve K. pneumoniae (%4,7)
olmustur. E. coli icin trimetoprim-sulfametoksazol
(%28,6,) (%7,9)
(%0,4) direnc saptanmistir.

siprofloksasin ve nitrofurantoine

Kengne ve arkadaslarinin yaptigi calismada (20)
idrar yolu enfeksiyonlarinda E. coli, en sik (%59,3)
izole edilen patojen olup bunu K. pneumoniae (%13)
izlemistir. Ampisilin, siprofloksasin ve sefalosporinlere



kars1 yuksek oranda (>%60) direnc saptanmistir.

imipeneme duyarlilik yiiksek (%94,9) bulunmustur.

Bu calismamizda; E. coli ve K. pneumoniae
suslarinda yiiksek oranda GSBL enzim pozitifligi
saptanmistir.  GSBL-negatif suslarda ise imipenem,
piperasilin-

meropenem, sefoperazon-sulbaktam,

tazobaktam, sefepim, siprofloksasin, amikasin,

nitrofurantoin ve tobramisine kars1 yuksek oranda
duyarliik saptanmistir. Diger lireyen etkenlerde cok
ilaca direnc saptanmamistir.

idrar yolu enfeksiyonunun tedavi seciminde

kilavuzlar kullanilmaktadir. Ancak tedavide kilavuz
onerilerinin, yerel epidemiyolojik verilere gore
uyarlanarak kullanmlmasi onerilmektedir (21). idrar
yolu enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin
antibiyotiklere duyarliliklar, hasta dagiliminin ve ek
hastaliklarin zaman icinde degismesi, antibiyotiklerin
kullanmlmalan

yaygin ve uygunsuz sebebiyle

degismektedir (22).
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