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Eriskin Yas Grubu Idrar Kiiltiirlerinden Izole
Edilen Escherichia Coli Suslarinin
Antimikrobiyallere Duyarhhklari
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Mustafa Berktas

Ozet:

Calismamizda eriskin populasyonda iiriner infeksiyon etkeni olarak izole edilen E. coli suslarinin
antimikrobiyal ajanlara duyarhliklarinin arastirilmasi amag¢lamstir.

Uriner sistem infeksiyonu 6n tanili hastalarin idrar kiiltiirlerinden izole ettigimiz suslarin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarlhilik testleri Sceptor (Becton Dickenson-USA) cihaz1 ve identifikasyon panelleri ile
yapilmistir.

Bu yas grubunda 2003 yili icinde 683 adet iiriner infeksiyon etkeni tespit edilmis olup, bunlarin
217(%31.8)’sinde E. coli saptanmistir. Buna gore; %5.2 direnc oram ile amikasin en duyarh antimikrobiyal
olup bunu %10.2 ile netilmisin, %10.5 ile sefoksitin, %11.3 ile seftazidim, %11.5 ile imipenem izlemektedir.
En yiiksek direncin ise ampisiline (%63.50), piperasiline %52.1, trimetoprim/sulfametoksazole %46.5 ve
amoksisilin-klavulanata %39.2 oldugu saptanmistir.

Sonu¢ olarak; E. coli ile olusan iiriner sistem infeksiyonlarinda ampirik tedavide, ampisilin,
trimetoprim/sulfametoksazol, amoksisilin-klavulanat, piperasilin, nitrofurantoin ve sefuroksim gibi
antimikrobiyaller tercih edilmemeli, giderek artan diren¢ oranlar1 nedeniyle duyarlilik testi yapilmadan
tedaviye baslanmamali ve bu yolla tedavinin basarisiz olmasima ve direnc¢ gelisiminin artmasina engel

olunmalidir.

Anahtar kelimeler: E. coli, iiriner sistem infeksiyonu, antimikrobiyal duyarlilik testi

Uriner sistem infeksiyonlar1 en sik goriilen
bakteriyel infeksiyonlar arasinda yer almaktadir
(1). Bu tiir infeksiyonlarda taninin gecikmesi,
sebeplerinin degerlendirilememesi ve tedavinin
geregince yapilamamasi ileri nefrolojik sorunlara
sebep olabilmektedir (2).

Hastane ve toplum kokenli olabilen iiriner
sistem infeksiyonlarinin en sik etkeni Escherichia
coli (E. coli) oldugu bilinmektedir (3-10). Bu
sebeple E. coli, uiriner infeksiyonlarda 6nemli bir
yer tutmaktadir.

E. coli ile olusan iriner sistem
infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan
ampisilin, trimetoprim-sulfametoksazol, ikinci
kusak sefalosporinler ve nispeten de yeni
fluorokinolonlarin ~ duyarliliklarinda  azalma
oldugunu bildiren g¢alismalar yayinlanmistir

(6,7,10). Yine, Sencan ve ark. (11) tarafindan
yapilan  bir ¢aliyjmada da  siprofloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazol ile sefuroksime ve
kinolonlar1 da igine alan ¢oklu direngte belirgin
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bir artis oldugu bildirilmistir. Uropatojen E.
coli’lerle olusan {iriner infeksiyonlar1 tedavide

kullanilan  antimikrobiyallerin  duyarliliginda
azalma sebebiyle, tedavide uygun
antimikrobiyalin  secilmesinin Onemi ortaya
¢ikmaktadir.

Calismamizda, erigkin populasyonda {riner

sistem infeksiyonlarinda etken olarak izole edilen
E. coli suslarinin  antimikrobiyal ajanlara
duyarliliklarinin irdelenmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada, 2003 yili ic¢inde poliklinik ve
servislerden gonderilen eriskin popiilasyona ait
idrar 6rnekleri degerlendirmeye alinmistir. Alinan
idrar Orneklerinin %5 Koyun Kanli-Brain Heart
Infusion Agar (DIFCO) ve Eozin Metilen Blue
Agar’a (DIFCO) kantitatif yontemle ekimleri
yapilmig, 37°C’de 24 saatlik inkiibasyondan sonra
10° koloni/ml ve

iizerinde olanlar iriner
infeksiyon olarak degerlendirilmistir.
izole edilen mikroorganizmalarin  kesin
identifikasyonu ve antimikrobiyal

duyarliliklarinin belirlenmesinde Sceptor cihazi

232 Van Tip Dergisi, Cilt: 12, Say1: 4, Ekim/2005



Tablo I: E. coli suslarinin antimikrobiyallere direng oranlari

Idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen E.Coli Suslar1
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Tablo II: Uriner sistem infeksiyonu olusturan E. coli suslart iizerinde yapilan ¢alismalarda bildirilen antimikrobiyal
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(Becton Dickinson-USA) ve bu cihaza ait Sceptor
Urine panellerden yararlanildi.

Bulgular

Laboratuvarimizda eriskin popiilasyonda 2003
yil1 iginde 683 adet iiriner infeksiyon etkeni tespit
edilmis olup, bunlarin 217 (%31.8)’sinde E. coli
saptanmistir. Bunlarin 134 (%61.8)’1
kadinlardan, 83 (%38.2)’ti erkeklerden izole
edildigi, gonderilen materyalin servislere gore
dagilimi incelendiginde ise %33.6 (73/217)
Uroloji servisi, %28.1(61/217) Acil servis, %23.5
(51/217) K. Dogum, %5.5 (12/217) i¢ hastaliklar1
ve %9.3 oraninda da diger servisler oldugu
saptanmistir.  Antimikrobiyal duyarlilik test

sonuglar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Tablo 1. E.
coli suslarinin antimikrobiyallere direng oranlari

Buna gore; %5.2 direng orani ile amikasin en
duyarli antimikrobiyal oldugu, bunu %10.2 ile
netilmisin, %10.5 ile sefoksitin, %I11.3 ile
seftazidim, %11.5 ile imipenemin izledigi
saptandi. Ampisilin (%63.5), Piperasilin (%52.1),
Trimetoprim/sulfametoksazol (%46.5) ve
Amoksisilin-klavulanat (%39.2) gibi
antimikrobiyallerin ise diren¢ oranlart oldukga
yiiksek olarak saptandi.

Tartisma

Uriner sistem infeksiyonlar1 sik rastlanmasi
sebebiyle ve yine bu infeksiyonlar iginde E. coli
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Bozkurt ve ark.

ile olusan iiriner infeksiyonlarin en sik goriilmesi
sebebiyle bu bakteriye karsi olusan diren¢ halk
sagligini tehdit eder gibi goriinmektedir. Konu ile
ilgili yapilmis calismalar incelendiginde, bu
direncin giderek artmakta oldugu goriilmektedir
(6,7,10,11). Uriner sistem infeksiyonu olusturan
E. coli suglar1 lizerinde yapilan bazi ¢alismalarda
bildirilen antimikrobiyal diren¢ oranlar1 Tablo
2’de verilmistir.

Tabloda en sik direng tespit edilen
antimikrobiyaller arasinda en basta ampisilinin
yer almakta oldugu ve buna karsi olusmus
direncin 6n sirada yer aldigr (%50.3-97.7
oranlarinda), daha sonra
trimetoprim/sulfametoksazol (%42.2-59),
amoksisilin-klavulanat (%21.5-57.5), piperasilin
(%27.7-52.1), nitrofurantoin  (2.9-50.6) ve
sefuroksimin (%4.7-66.7) geldigi goriilmekte
olup, en etkili antimikrobiyaller arasinda ise;
imipenem (%0-11.5 oranlarinda), amikasin
(%0.6-13.3), netilmisin (%1.2-10.2), sefoksitin
(3.4-10.5) ve seftazidimin (%2.3-12.2) yer aldig1
saptanmigtir.

Yine benzer c¢alismalara bakildiginda: Ay ve
Ark. (16) E. coli izolatlarinin %50 sinden fazlasi
ampisilin’e direnc¢li oldugunu, Tiirkmen (17) idrar
orneklerinden dretilen tim suslarda ampisilin,
ampisilin/sulbaktam ve amoksisilin/klavulanik
asite yiliksek diizeyde direng (%69.0-100)
saptadiklarini, trimetoprim/sulfametoksazol
(%38.9-100) ve siprofloksasine (%11.9-100)
direng¢ oranlarinda dikkat ¢ekici artis saptadigini,
Ozkiitiik ve ark. (18) E.coli suslarinda en yiiksek
direncin  ampisilin  ve  piperasiline  kars1
saptadiklarini, imipenem ve amikasine direng
goriilmedigini, Timurkaynak ve ark. (19) iiriner

sistem infeksiyonlarindan  izole ettikleri
etkenlerin  oral tedavide sik¢a kullanilan
ajanlardan ampisilin, trimetoprim-

sulfametoksazol ve sulbaktam-ampisiline direng
oranlarinin yiiksek oldugunu ve ampirik tedavide
kinolonlarin tercih edilmesinin daha uygun
olacagini bildirmislerdir.

Gamberzade ven ark (20), izole ettikleri 313
driner infeksiyon etkeni iginde %62 (195)
oraninda E. coli, %14 (45) oraninda Klebsiella
spp. ve %7 (22) oraninda Proteus spp.
saptadiklarini, Ayaz ve ark (21), idrar
orneklerinde %63.4 oraninda etken {irettiklerini
ve bunlarin: %36.5’i E. coli, %11.76’s1 K.
pneumoniae, %8.3°0 P. aeruginusa, %4.7°si S.
typhi, %4.7’si S. epidermidis, %3.5°1 P. mirabilis,
%3.5’1 S. aureus, %2.4’4 P. pneumonotropica,
%2.4°0 S. maltophilia ve %22.35 oraninda diger
bakteriler olarak saptadiklarini, E. coli’ler igin en
duyarli antimikrobiyallerin; seftazidim (%100),
imipenem (%96), amikasin (%93), seftriakson

(%80), K. pneumoniae i¢in en duyarl
antimikrobiyallerin; imipenem (%100), amikasin
ve siprofloksasin (%90), sefotaksim (%88)
oldugunu  bildirmislerdir. Bu  bulgularla
calismamizdaki sonuglar1 karsilastirdigimizda,
benzer sonuglar saptadigimiz goriilmektedir.

Sonug olarak, E. coli ile olusan lriner sistem
infeksiyonlarinda ampirik tedavide, ampisilin,
trimetoprim/sulfametoksazol, amoksisilin-
klavulanat,  piperasilin, nitrofurantoin  ve
sefuroksim  gibi  antimikrobiyaller  tercih
edilmemeli, giderek artan diren¢ oranlari
nedeniyle duyarlilik testi yapilmadan tedaviye
baslanmamali ve bu yolla tedavinin basarisiz
olmasina ve direng gelisiminin artmasina engel
olunmalidir. Ampirik tedavi baslanmasi zorunlu
durumlarda da; amikasin, netilmisin, sefoksitin,
seftazidim veya imipenem gibi
antimikrobiyallerin tercih edilmesinin daha dogru
olacagini digiinmekteyiz.

The antimicrobial susceptibility rates of
E. coli strains isolated from urine cultures
of adults group

Abstract:

The purpose of our study was to investigate the
antimicrobial susceptibility rates of E. coli strains
which were isolated as an agent of urinary tract
infection in adult population.

The identification and antimicrobial susceptibility
tests of E. coli strains isolated from the patient that
have presumptive urinary tract infection diagnosis
were made by Sceptor (Becton Dickenson-USA)
identification panels.

In adult population 683 urinary tract pathogens were
identified in 2003. 217 (31.8%) of them were E. coli.
According to this investigation the resistance rates of
amikacin, netilmicin, cefoxitin, ceftazidime,
imipenem were 5.2%, 10.2%, 10.5%, 11.35 11.3%
respectively. The maximum resistance rates that we
investigate were against ampicilline (63.5%),
piperacilline (52.1%), trimethoprim-
sulphamethoxazole (46.5%), amoxicillin-clavulanic
acid (38.2).As a result, in empiric treatment of
urinary tract infection caused by E. coli, ampicilline,
piperacillin, trimethoprim-sulphamethoxazole,
amoxicillin-clavulanic acid should not be preferred.
Because of the increasing resistance rates without
making susceptibility tests treatment should not be
planned. By this way treatments failure and the
increase in the resistance rates should be prevented.

Key words: E. coli, urinary tract infection,
antimicrobial susceptibility test.
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