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Eriskin hastalarda toplum kaynakl iiriner sistem enfeksiyonlarindan
izole edilen Escherichia coli suslarinin antibiyotik
duyarliliklarinin yillara gore degisimi (2010-2014)

Ozlem AYTAC',  ipek MUMCUOGLU',  Feyza CETIN',  Altan AKSOY',  Neriman AKSU'
OZET ABSTRACT
Amag: Uriner sistem enfeksiyonlann (USE), Objective: Urinary tract infections (UTI) are

toplumda en sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. USE’nin etkenleri arasinda Gram negatif
comaklar ve ozellikle de %70-80 goriilme siklig1 ile
Escherichia coli ilk sirada yer almaktadir. Uriner
sistem enfeksiyonlar igin cogu zaman Kkiiltlir ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri beklenmeden
ampirik tedaviye baslanmaktadir. Calismamizda,
hastanemize iriner sistem enfeksiyonu sikayeti
ile basvuran hastalara ait idrar orneklerinden
izole edilen E. coli suslarinin ampirik tedavide sik
kullanilan antibiyotiklere duyarliliklarindaki degisim
incelenmistir.

Yontemler: Hastanemiz laboratuvarina 1 Ocak 2010
-30Aralik 2014 tarihleri arasinda cesitli polikliniklerden
gonderilen idrar orneklerine ait sonuclar retrospektif
olarak incelenmistir. USE 6n tamisi konulan hastalardan
uygun sartlarda alinan orta akim idrar ornekleri 0,4
mm capli kalibre oze ile %5 koyun kanli agar ve EMB
agara ekilerek aerop kosullarda 37°C’de 24-48 saat
inkiibe edilmistir. E. coli suslarinin identifikasyonu
konvansiyonel yontemlerle yapilmis ve antibiyotik
duyarliliklar ve fenotipik genislemis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) dogrulamasi disk difiizyon yontemi

one of the most common infectious diseases in the
community. Gram- negative bacilli and especially with
the prevalence of %70-80, Escherichia coli are in the
first place among the effects of UTI. Most of the time
for urinary tract infections empirical treatment is
started without waiting the culture and antimicrobial
susceptibility tests. In our study the susceptibility
changes of the E.
samples of the patients who applied to our hospital
with the complaints of urinary tract infections to the

coli strains isolated from urine

antibiotics which are frequently used in empirical
treatment were examined for the last five years period.

Methods: The results of urine samples sent to
the laboratory of our hospital from various clinics
between 1 January 2010 - 30 December 2014 were
analyzed retrospectively. Medium
samples which were taken from UTI prediagnosed

current urine
patients at appropriate conditions, were inoculated
on 5% sheep blood agar and EMB agar with 0.4 mm
diameter calibrated loop and were incubated in aerobic
conditions at 37°C for 24-48 hours.The identification of
E. coli strains were made by conventional methods and
their antibiotic sensitivity and phenotypic extended
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ile gtincel Klinik ve Laboratuvar Standardlan Enstitiisu
(CLSI) standardlarina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam99.997 6rnegin 17.857 (%17,8)’sinde
bunlarin  11.594  (64,9)’si
idrar  kiiltiirti

Uireme saptanmis ve
£, coli olarak tammlanmistir.
orneklerinden E. coli Uremesi saptanan hastalarin
%72,5 (8401)’i kadin, %27,5 (3193)’i erkektir.
E. coli suslanimin en duyarli oldugu antibiyotikler
fosfomisin ~ (%99,6), nitrofurantoin  (%96,7) ve
norfloksasin (%80,6) olarak tespit edilmistir. Amoksisilin/
klavulanik  asit, ampisilin/sulbaktam, ampisilin
ve sefuroksimin direncinde wyillar icinde azalma
oldugu gozlenmistir. Siprofloksasin, levofloksasin,
norfloksasin, nitrofurantoin, sefazolinin direncinde
ve GSBL oranlarinda ise yillar icinde artis oldugu
gorulmistur.

Sonug: Sonu¢ olarak hastanemizde izole edilen
toplum kokenli Uropatojen E. coli suslan icin
nitrofurantoin (%3,3) ve fosfomisinin (%0,4) dusik
direnc oranlart ile USE tedavisinde en etkili
antibiyotikler oldugu izlenmistir

Anahtar Kelimeler: E.
sistem enfeksiyonlan

coli, fosfomisin, Uriner

spectrum beta -lactamase (ESBL) confirmation was
evaluated by the disk diffusion method according to
the current Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) standards.

Results: Reproduction has been detected in 17.857
(17,8%) from the total of 99.997 examples and 11.594
(64,9%) of them have been identified as E. coli. The
72.5% of patients having E. coli reproduction from urine
culture samples (8401) were female and 27.5% (3193)
were male. The antibiotics that the E. coli strains were
mostly sensitive were detected as fosfomycin (99.6%).
nitrofurantoin (96.7%) and norfloxacin (80.6%). It was
observed that there was a decrease in the resistance
of amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin/sulbactam,
ampicillin and cefuroxime over the years. On the hand it
was seen that there was an increase in the resistance of
ciprofloxacin, levofloxacin, norfloxacin, nitrofurantain,
cefazolin and ESBL rates within the years.

Conclusion: As a result, for the E. coli strains
isolated in our hospital from community-acquired
urinary, nitrofurantoin (3.3%) and the fosfomycin (0.4%)
with urinary pathogen low rate of resistance were
observed to be the most effective antibiotics in the

treatment of UTI.

Key Words: E.
infections

coli, fosfomycin, urinary tract

GIiRiS

Uriner sistem enfeksiyonlan (USE), toplumda
en sik gorulen enfeksiyon hastaliklarindan biridir.
USE’nin etkenleri arasinda Gram negatif comaklar;

coli (E.
Gelismis

%70-80 gorilme sikhig1 ile Escherichia
(1-3).
lilkelerde USE tedavisinde kullanilan antibiyotikler

coli) ilk swrrada yer almaktadir
toplamda recete edilen antibiyotiklerin yaklasik
%15’ni olusturmaktadir (4). Son zamanlarda toplum
kaynakli enfeksiyonlarda yukselen direnc onemli
bir sorun haline gelmistir (5). Tedavide birinci
secenek olarak dusunulen antibiyotiklerin uygunsuz
kullanim, E. coli izolatlarinda antibiyotik direncinin
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artmasina ve tedavide basansizliga yol acmistir
(6). Toplum kaynakli USE’lerde, beta-laktam grubu
antibiyotiklerin ve genis spektrumlu sefalasporinlerin
uygunsuz kullamiminin artmasi nedeniyle genislemis
spektrumlu B-laktamaz (GSBL) Ureten E. coli suslan
sadece hastane kaynakli degil, son on yilda toplum
kaynakli USE’lerde de 6nemli etkenler arasinda yer
almaya baslamistir (7). Calismamizda bes yillik
surecte hastanemiz polikliniklerine basvuran hastalara
ait idrar orneklerinden izole edilen E. coli suslarinin
tedavide sik kullanilan

ampirik antibiyotiklere

duyarliiklarindaki degisim arastinlmistir.



GEREC ve YONTEM

Ocak 2010
arasinda cesitli

Hastanemiz laboratuvarina 1
- 30 Haziran 2014 tarihleri
polikliniklerden gonderilen idrar orneklerine ait
sonuclar retrospektif olarak incelenmistir. USE 6n
tanis1 konulan hastalardan uygun sartlarda alinan
orta akim idrar ornekleri 0,4 mm capli kalibre 6ze
ile %5 koyun kanli agar ve eozin metilen mavisi
(EMB) agara ekilerek aerop kosullarda 37°C’de 24-
48 saat inkube edilmistir. Anlamli Ureme olarak
kabul edilen bakteriler konvansiyonel yontemlerle
tammlanmistir. E. coli suslarinin fenotipik GSBL

dogrulamasi kombine disk sinerji yontemiyle,

antibiyotik duyarliliklar1 disk difizyon yontemi
ile  guncel Klinik ve Laboratuvar Standardlan
Enstitusu (CLSI) kriterlerine gore uygulanmis ve

degerlendirilmistir.

Antibiyotik duyarlilik testlerinde siprofloksasin
(5 pg), levofloksasin (5 pg), ampisilin (10 pg),
amoksisilin-klavulanat (30 pg), ampisilin-sulbaktam
(20 pg), trimetoprim-siilfametoksazol (25 pg),
norfloksasin (20 pg), (300 pg),
fosfomisin (200 pg), sefazolin (30 pg), sefuroksim

nitrofurantoin

(30 pg), seftriakson (30 pg), gentamisin (120 pg),
sefepim (30 pg), (Oxoid, ingiltere) antibiyotik
diskleri kullamlmistir.

BULGULAR

Calismamizda toplam 99.997 6rneginin 17.857
(%17,8)’sinde lreme saptanmis ve bunlarin 11.594
(%64,9)’u E.
kulturld orneklerinden E. coli liremesi saptanan
hastalarin %72,5 (8.401)’i kadin, %27,5 (3.193)’i
erkektir. E. coli suslarinin en duyarli oldugu
antibiyotikler fosfomisin (%99,6), nitrofurantoin
(%96,7) (%80,6)
edilmistir. Amoksisilin/klavulanik asit, ampisilin/

coli olarak tammlanmistir. idrar

ve norfloksasin olarak tespit

sulbaktam, trimetoprim/sulfametoksazol, ampisilin

ve sefuroksimin direncinde yillar i¢inde azalma
oldugu gozlenmistir. Siprofloksasin, levofloksasin,
norfloksasin, nitrofurantain, sefazolinin direncinde
ve GSBL oranlarinda ise yillar icinde artis oldugu
gorulmustir. E. coli suslarinin  antibiyotik
direnclerinin ve GSBL oranlarinin yillara gore

degisimi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. E. coli suslarinin antibiyotik direnclerinin ve
GSBL oranlarinin yillara gore degisimi

Yillar 2010 2011 2012 2013 2014
Test sayist (n) 1958 2335 2722 3003 1576
Siprofloksasin  %14,9 %28,9 %21,4 %29,7 %28,3
Levofloksasin ~ %17,1 %16,3 %22,6 %30,3 %26,0
Ampisilin %9,2 %60,2 %596 %61,1 %58,9
ﬁg\‘,’l'jf‘;“:t” %34,4 %371 %291 %29,9 %185
AR %35,5 %347 %31,3 %28,7 %25,1
Iz‘l’;;f]:‘;‘t’;‘k”;azol %41,9 %478 %432 %45 %40,3
Norfloksasin  %13,0 %151 %19,5 %21,4 %27,9
Nitrofurantoin %2,2  %3,0 %3,3 %2,4 %5,4
Fosfomisin %0 %0 %0,3  %0,9 %1,0
Sefazolin %33,4 %29,3 %345 %30,9 %34,2
Sefuroksim %257 %21,3 %24,0 %24,8 %242
Seftriakson %8,1  %16,4 %16  %15,3 %22,5
Gentamisin %12,8 %16,7 %14,3 %15,1 %16,8
Sefepim %, %1,3 %99 %89 %121
GSBL Oran %,1  %6,9 %7,3 %90 %12,8
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TARTISMA

Ulkemizde iiriner sistem enfeksiyonu sikayeti

ile saglik kuruluslarina basvuran hastalara

cogunlukla idrar kiiltliri yapilmadan ampirik
tedavi uygulanmaktadir. Iidrar kiiltiiri istenmis
olsa dahi hastay1 rahatlatmak amaciyla sonug
beklenmeden ampirik tedavi dizenlenmektedir.
Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (IDSA)
tarafindan 1999 yilinda yayinlanan rehbere gore
trimetoprim - silfametoksazol, florokinolonlar,
nitrofurantoin ve fosfomisin ampirik tedavide
antibiyotiklerdir (8, 9). Bir

kurulusuna ilk basvuran hastaya uriner enfeksiyon

onerilen saglik
tanis1 konarak ampirik tedaviye baslanabilmesi
icin yazilacak ilaca karsi direnc oraninin %10-20’yi
asmamasi onerilmektedir (10). IDSA, her bolgede
USE etkenlerinin ve antibiyotik duyarliliklarinin
bildirmektedir (11).

USE’nin  ampirik
kullanilan

bilinmesi  gerektigini

Hastanemizde ozellikle
tedavisinde  sik antibiyotiklerin
yillik duyarliik degerlendirmeleri yapilip ilgili

kliniklerle paylasilmaktadir.

Ulkemizde ve hastanemizde, toplum kaynakli
USE’lerin birinci ve ikinci basamak tedavisinde
kullanilan antibiyotiklerin basinda kinolonlar
gelmektedir. Bunun sonucu olarak son yillarda bu
grup antibiyotiklere karsi hizli bir diren¢ artisi
olmustur (12). Zengin ve ark. yaptiklar calismada
2009-2012 yillarinda siprofloksasin direnc oranin
%33, Saglam ve ark. %32,8, Aktas ve ark. %37
(13-15).

yaptiklari meta-analiz calismasinda siprofloksasin

olarak bildirmislerdir Aykan ve ark.
direncinin 1996-2001 yillar1 arasinda %12 iken
2008-2012 yillar1 arasinda %31 oranina yiikseldigini
belirtmislerdir (16).
2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda siprofloksasin

Bizim calismamizda Ocak
ve levofloksasin direncinde bir oldugu
siprofloksasin %24,6,
%22,5 olarak tespit

artis
gorulmis ve direnci
levofloksasin direnci ise

edilmistir.
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Uriner sistem  enfeksiyonlarinin  ampirik
tedavisinde sik kullanilan bir diger antibiyotik olan
trimetoprim-siilfametoksazole kars1 ulkemizde
%12-59 arasinda direnc oranlan
(17-19).

USE ampirik tedavisinde bdlgesel direnc orani

bildirilmistir
ABD enfeksiyon hastaliklar1 dernegi
%20°nin altinda ise trimetoprim-silfametoksazolu
birinci basamak tedavi olarak onermektedir (19).
sulfametoksazol
%36 olarak

Bizim calismamizda

Saglam ve ark. trimetoprim -
%34,9, Duman ve ark.
(12, 14).
trimetoprim-sulfametoksazol direnci %43,6 olarak

direncini
bildirmislerdir

tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda E. coli
direncinin
direncinin  ise  %61-100
(20-22). Sahin
ve ark. amoksisilin-klavulanat ve ampisilin i¢in

suslarinda amoksisilin-klavulanat
%13-45,

arasinda degistigi

ampisilin
bildirilmistir

kliniklerde yatan hastalardan gonderilen idrar
orneklerinin E. coli suslarinda direnc oranlarini
sirasiyla %44 ve %77 olarak tespit etmislerdir (23).
Temiz ve ark. yaptiklari calismalarda E. coli
suslarindaki ~ amoksisilin-klavulanat  direncini
%65,7, Tekin ve ark. %77,8 olarak saptamislardir
(24, 25). Cetin ve ark. E. coli suslarinda ampisilin
direncini %27, Zengin ve ark. %55 olarak tespit
(13, 26).
amoksisilin-klavulanat  ve  ampisilin
sirasiyla %22,5 ve %61,8 olarak

ve amoksisilin-klavulanat ve ampisilin direncinde

etmislerdir Bizim calismamizda ise
direnci

tespit edilmis

bir azalma oldugu goriilmistiir.

Calismamizda  amoksisilin klavulanat,
ampisilin direnc oranlarinin yillar icinde azalma
egiliminde oldugu gorilmistir. Ampirik
tedavide bu antibiyotiklerin giderek daha az
tercihediliyor olmalarindan kaynaklandig
disunilmustdr.

E. colisuslarindailk olarak 1987’de GSBL varlig
(27). 2009-2011

yapilan bir calismada poliklinik hastalarindan

bildirilmistir yillar1 arasinda



gonderilen ve E. coli Ureyen orneklerde GSBL
pozitiflik orant %10 olarak saptamistir (28). Ugur
ve ark. %26, Uyanik ve ark. %26, Goker ve ark.
%21 tespit etmislerdir (29-31). Bizim calismamizda

GSBL orani %8,36 olarak tespit edilmistir.

Fosfomisinin oral yoldan tek doz verilmesi,
idrarda yuksek konsantrasyonlara ulasabilmesi
ve dusuk direnc oranlar nedeniyle E. coli’nin
neden oldugu USE tedavisinde onemli bir yer
(32).

fosfomisin

tutmaya baslamistir Amerikan Gida ve
(FDA)

sadece komplike olmayan sistitlerin tedavisinde

ilac idaresi trometamoliin
kullanilmasinin uygun oldugunu bildirmektedir
(33). ABD enfeksiyon hastaliklar1 dernegi USE
ampirik  tedavisinde bolgesel direnc oran
%20°nin altinda ise trimetoprim-siilfametoksazol
Ustlinde ise kinolonlar, fosfomisin trometanol veya
basamak tedavi olarak

nitrofurantoin’i birinci

onermektedir (19).

Coskun ve ark. USE’lerden elde edilen E. coli
suslarinda fosfomisin direncini %1, Arslan ve ark.
%0,3, Hosbul ve ark. %0,4 tespit etmislerdir (2, 34,
35). Bizim calismamizda da yapilan bu calismalarla
uyumlu olarak E. coli izolatlarinda fosfomisin

direnci %0,2 saptanmistir.
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