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Ozet

Amag: Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Merkez Laboratuvari'nda idrar kilttrlerinden izole edilen
Escherichia coliizolatlarinin antibiyotik duyarliliklarinin incelen-
mesi ve farkli hasta gruplarina ait E. coli izolatlarinin antibiyotik
duyarliliklar arasindaki farklihgin arastirilmasi amaglanmistir.
Yontemler: Calismamiza 1 Ocak 2017-30 Nisan 2018 tarihleri ara-
sinda idrar kulturlerinden izole edilen E. coli izolatlari dahil edil-
mistir. [zolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaciy-
la VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ve BD
Phoenix (Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD) otomatize sistem-
leri ve disk diflizyon testi kullanilmistir. Bakterilerin izole edildigi
hastalar yas (<18, 18-64, >64), cinsiyet ve bakim yerlerindeki fark-
lara gore ayaktan hasta/yatan hasta seklinde gruplara ayriimistir.
Bulgular: Izolatlarin duyarlilik oraninin en yiiksek oldugu an-
tibiyotikler karbapenemler (>%99), fosfomisin (%98.5), nitro-
furantoin (%98.3) ve amikasin (%94.2) iken, diren¢ oraninin
en yliksek oldugu antibiyotikler ampisilin (%61.3) ve amoksi-
silin-klavulanat (%37.5-45.7) olarak bulunmustur. Farkli yas
gruplarinin izolatlan diren¢ yoniunden karsilastinildiginda, pi-
perasilin-tazobaktam, amikasin ve ertapenem haricindeki tim
antibiyotiklere karsi en yliksek direng orani 65 yas ve lGzerindeki
hastalarin izolatlarinda saptanmistir. Erkek hasta izolatlarinin
tim antibiyotiklere karsi kadin hasta izolatlarindan; yatan has-
ta izolatlarinin da tium antibiyotiklere karsi ayaktan hasta izo-
latlarindan daha ylksek oranda diren¢ gosterdigi saptanmistir.
Geniglemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) tireten E. coli oran-
lar yas gruplarina gore karsilastirildiginda, en ylksek oran 65
yas ve uzerindeki hastalarin izolatlarinda (%34.2) saptanmistir.
GSBL Ureten izolatlarin orani, erkek hasta izolatlarinda (%33.9)
kadinlarinkine gore (%23.8); yatan hastalarinkinde de (%36.3)
ayaktan hastalara gore (%23.3) ylksek bulunmustur.

Abstract

Objective: Our objective was to investigate the antimicrobial sus-
ceptibilities of Escherichia coli isolated from urinary cultures in
Central Laboratory of Hacettepe University Faculty of Medicine
Hospital and to examine the differences between antimicrobial
susceptibilities of E. coliisolated from different patient groups.
Methods: E. coli isolated from urinary cultures between January
1, 2017 and April 30, 2018 were included in our study. Automated
systems, i.e. VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France)
and BD Phoenix (Becton Dickinson, Sparks, MD, USA) and disk dif-
fusion test were used for the determination of antimicrobial sus-
ceptibilities. The patients from whom the bacteria were isolated
were divided into groups according to age (<18 years, 18-64 years,
and >64 years), gender and patient care (outpatients/inpatients).
Results: The highest susceptibility rates were observed for car-
bapenems (>99%), fosfomycin (98.5%), nitrofurantoin (98.3%)
and amikacin (94.2%), whereas the highest resistance rates
were observed for ampicillin (61.3%) and amoxicillin—clavu-
lanate (37.5-45.7%). Antimicrobial resistance rates of isolates
from patients aged 65 years and over were higher than those of
patients in other age groups, with the exception of piperacillin-
tazobactam, amikacin and ertapenem. The resistance rates of
isolates belonging to male patients were higher than those be-
longing to female patients for all antimicrobials. Also, the resis-
tance rates of isolates belonging to inpatients were higher than
those belonging to outpatients for all antimicrobials. When the
rates of extended-spectrum f-lactamase (ESBL)-producing E.
coli from different age groups were compared, the highest rate
(34.2%) was observed among the isolates from patients aged
65 years and over. The rates of ESBL-producing E. coli from
males (33.9%) and inpatients (36.3%) were higher than those
from females (23.8%) and outpatients (23.3%), respectively.
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Sonuglar: E. coli izolatlarinin antibiyotik duyarhliklari farkli hasta
gruplari arasinda farklhliklar gosterebilir. Uriner sistem infeksiyonlari-
nin ampirik tedavisinde antibiyotik secimi i¢cin hastalarin demografik
ozellikleri yol gosterebilir. Klimik Dergisi. 2020; 33(3): 270-6.

Anahtar Sozclikler: Escherichia coli, Griner sistem infeksiyonlari, cin-
siyet, yas gruplari, mikrobiyal ila¢ direnci.

Conclusions: Antimicrobial susceptibilities of E. coli isolates may
vary among different patient groups. Demographic features of pa-
tients may guide for selecting the antimicrobials for empiric treat-
ment of urinary tract infections. Klimik Dergisi. 2020; 33(3): 270-6.
Key Words: Escherichia coli, urinary tract infections, gender, age
groups, microbial drug resistance.

Giris

Uriner sistem infeksiyonlari (USi) hem toplum kaynakl
hem de hastane kaynakliinfeksiyonlarigerisinde ensikgoriilen
bakteriyel infeksiyonlardir (1). Gerek toplum kaynakli gerekse
hastane kaynakli USi'de ilk sirada yer alan etken Escherichia
coli'dir (2,3). idrar kiiltiiriinde lireyen patojenin tanimlanmasi
ve antibiyotik duyarlilik testlerinin sonuglanmasi icin belli
bir sireye ihtiyag duyulmasi nedeniyle, Usli'de siklikla am-
pirik antibiyotik tedavisi baglanmaktadir (4,5). Uygun olma-
yan ampirik tedavi, antibiyotiklerin degistirilmesine neden
olmakta; bu da zaman kaybina, hastanede yatis surelerinin
uzamasina, antibiyotik direncinin gelismesine ve maliyet
artisina yol agmaktadir (4-6). USi'de en sik saptanan etkenin
tlkemizdeki antibiyotik duyarlilik profiliyle ilgili bilgiler, am-
pirik tedavide kullanilacak antibiyotiklerin seciminde vyol
gosterici olmaktadir (1,2,4). Antibiyotik duyarhliklariyla ilgilli
bolgesel ve ulusal verilerin belirli araliklarla gtincellenmesi,
ampirik tedavide tercih edilmesi gereken antibiyotiklerin ve
ampirik tedaviye iliskin rehberlerin de glincellenmesine ned-
en olabilecektir.

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Merkez Laboratuvari’'nda idrar kilturlerinden izole
edilen E. coli suslarinin antibiyotik duyarliliklarinin ve
hastalarin belli demografik 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet,
ayaktan/yatan hasta) antibiyotik duyarliliklarindaki degisimin
belirlenmesi amacglanmistir.

Yoéntemler

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez
Laboratuvari’'nda 1 Ocak 2017-30 Nisan 2018 tarihleri arasin-
da, 10*cfu/ml ve Uzerinde saf kiltiir halinde E. coli iremesi
olan idrar kulturleri calismaya dahil edilmistir. Her hastadan
tek bir E. coli izolati calismaya alinmistir. E. coli suslarinin ta-
nimlamasinda konvansiyonel yontemlerin yani sira 2017 yi-
lindaki izolatlar i¢in VITEK® MS (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) ve 2018 yilindaki izolatlar icin “matrix-assisted laser
desorption ionization time-of-flight mass spectrometry”
(MALDI-TOF MS) sistemi (MicrofleX LT, Bruker Daltonik, Bre-
men, Almanya) kullaniimistir.

izolatlarin ampisilin (AMP), amoksisilin-klavulanat (AMC),
piperasilin-tazobaktam (PTZ), seftriakson (CRO), seftazidim
(CAZ), sefiksim (CFM), siprofloksasin (CIP), trimetoprim-stil-
fametoksazol (SXT), nitrofurantoin (NIT), fosfomisin (FOF),
amikasin (AMK), gentamisin (GEN), imipenem (IPM), mero-
penem (MEM) ve ertapenem (ETP)’e karsi duyarliliklari, 2017
yilindaki izolatlar i¢in VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy
I’'Etoile, Fransa), 2018 yilindaki izolatlar icin BD Phoenix (Bec-
ton, Dickinson, Sparks, MD, ABD) otomatize sistemleriyle ve
disk difiizyon yontemiyle arastirilmistir. Karbapenem grubu
antibiyotiklere karsi diren¢ saptanmasi halinde, dogrulama
amaciyla gradyan difizyon yontemi (E-test®, bioMérieux,

Marcy I'Etoile, Fransa) kullanilmistir. Antibiyotik duyarlilik
sonuglari European Committee on Antimicrobial Susceptibi-
lity Testing (EUCAST) kriterlerine gore degerlendirilmistir (7).
EUCAST rehberinde, Enterobacterales takimina ait bakteriler
icin iki farkli AMC direng sinir degeri belirtilmistir. Komplike
olmayan US| durumunda 32 mg/It olan diren¢ sinir degeri,
diger tim durumlar i¢cin 8 mg/It olarak belirtilmistir (7). Calig-
mamizda hastalarin klinik bilgilerine ulasilamadigindan, izo-
latlarin AMC duyarhligi her iki direng sinir dederine gore ayri
ayri hesaplanmistir. Bununla birlikte; erkeklerdeki Usi kompli-
ke olarak kabul edildiginden (3), erkeklerden izole edilen tim
E. colisuslariicin AMC direnc sinir degeri 8 mg/It olarak kabul
edilmistir. Genislemis spektrumlu p-laktamaz (GSBL) varhgi
kombinasyon disk testiyle arastiriimistir (8).

E. coli susglarinin izole edildigi hastalar yas (<18, 18-64,
>64), cinsiyet ve ayaktan hasta/yatan hasta olmak lizere grup-
lara ayrilmis; farkli hasta gruplarindan izole edilen suslarin
antibiyotik duyarliliklari karsilastiriimistir.

Istatistiksel analiz: Farkli yas gruplarina (<18, 18-64, >64)
ait E. coli izolatlarinin antibiyotik diren¢ oranlarinin karsi-
lastirilmasi icin “ikiden fazla yuzde (oran) arasindaki farkin
onemlilik testi” kullanilmistir. Kadin hastayla erkek hasta
izolatlarinin diren¢ oranlarinin karsilastirlmasinda ve ayak-
tan hastayla yatan hasta izolatlarinin direng oranlarinin kar-
silastirlmasinda "iki ylzde (oran) arasindaki farkin dnemlilik
testi” kullanilmigtir. Calismada ele alinan gézlem sayisinin,
yapilacak analizlerde tip 1 hatay! artirarak yanhs yorumlama-
lara neden olmamasi amaciyla istatistiksel gliven diizeyi %99
olarak belirlenmis ve p<0.01 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen E. coliizolatlarinin antibiyotiklere
duyarlilik oranlan Tablo 1'de gosterilmistir. izolatlarin duyar-
lillk oraninin en yuksek oldugu antibiyotikler karbapenemler
(>%99), FOF (%98.5), NIT (%98.3) ve AMK (%94.2) iken, di-
reng oraninin en yuksek oldugu antibiyotikler AMP (%61.3)
ve AMC (%37.5-45.7) olarak bulunmustur (Tablo 1).

E. coli izolatlarinin yas gruplarina, cinsiyete ve ayaktan /
yatan hastalara gore duyarliliklari sirasiyla Tablo 2, Tablo 3 ve
Tablo 4'te gosterilmistir. Toplamda IPM'ye karsl sadece bir,
MEM'’e karsi ise u¢ izolatta diren¢ saptanmasi nedeniyle bu
antibiyotikler, farkli hasta gruplarina ait E. coliizolatlarinin an-
tibiyotik diren¢ oranlarinin karsilastirildigi bu tablolara dahil
edilmemistir. Farkli yas gruplarina ait izolatlarin direng oran-
lar karsilastirildiginda, PTZ, AMK ve ETP haricindeki tim an-
tibiyotiklere karsi en yliksek direnc orani 65 yas ve tzerindeki
hastalarin izolatlarinda saptanmisti. AME AMC, CRO, CAZ,
CFM, CIR SXT ve GEN icin diren¢ oranindaki ylkseklik ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. PTZ ve AMK’ye karsi en
yuksek direng orani, 18 yas altindaki hastalarda; ETP’ye karsi
en yuksek direng orani ise 18-64 yas arasi ve 65 yas Uzerin-
deki hastalarda saptanmistir. PTZ i¢in diren¢ oranindaki yuk-
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Tablo 1. Escherichia coli izolatlarinin Antibiyotiklere Duyarhlik Oranlari

Duyarh Orta Duyarh Direncli

Antibiyotik* Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Amoksisilin-klavulanat (n=3821) 2075 (54.3) - 1746 (45.7)
Amoksisilin-klavulanat (n=3821)" 2387 (62.5) - 1434 (37.5)
Ampisilin (n=4019) 1556 (38.7) - 2463 (61.3)
Piperasilin-tazobaktam (n=3998) 3308 (82.7) 144 (3.6) 546 (13.7)
Seftriakson (n=3920) 2755 (70.3) 14 (0.3) 1151 (29.4)
Seftazidim (n=4018) 2856 (71.1) 255 (6.3) 907 (22.6)
Sefiksim (n=3514) 2364 (67.3) - 1150 (32.7)
Siprofloksasin (n=4019) 2276 (56.6) 476 (11.8) 1267 (31.5)
Trimetoprim-stlfametoksazol (n=4004) 2556 (63.8) 15 (0.4) 1433 (35.8)
Nitrofurantoin (n=3672) 3610 (98.3) - 62 (1.7)
Fosfomisin (n=3727) 3670 (98.5) = 57 (1.5)
Amikasin (n=4029) 3797 (94.2) 209 (5.2) 23 (0.6)
Gentamisin (n=4024) 3427 (85.2) 61 (1.5) 536 (13.3)
imipenem (n=3874) 3867 (99.8) 6 (0.15) 1 (0.03)
Meropenem (n=4012) 4005 (99.8) 4 (0.1) 3 (0.1)
Ertapenem (n=4013) 3985 (99.3) - 28 (0.7)

*Antibiyotik duyarlilik sonuclarina ulasilan E. coli izolatlarinin sayisi her antibiyotik i¢in parantez icerisinde belirtilmistir.

Komplike olmayan Uriner sistem infeksiyonu icin.

Tablo 2. Farkli Yas Gruplarindan izole Edilen Escherichia coliizolatlarinin Antibiyotiklere Diren¢ Oranlari

<18 Yas 18-64 Yas >64 Yas p
Antibiyotik Test Edilen Sayi* (%) Test Edilen Sayi* (%) Test Edilen Say1* (%) Degeri
Amoksisilin-klavulanat 1039 484* (46.6) 1718 725 (42.2) 1064 537 (50.5) <0.001
Amoksisilin-klavulanat? 1039 409 (39.4) 1718 578 (33.6) 1064 447 (42.0) <0.001
Ampisilin 1087 678 (62.4) 1803 1050 (58.2) 1129 735 (65.1) <0.001
Piperasilin-tazobaktam 1081 176 (16.3) 1792 211 (11.8) 1125 159 (14.1) 0.003
Seftriakson 1071 297 (27.7) 1761 474 (26.9) 1088 380 (34.9) <0.001
Seftazidim 1085 253 (23.3) 1801 362 (20.1) 1132 292 (25.8) 0.001
Sefiksim 977 303 (31.0) 1569 475 (30.3) 968 372 (38.4) <0.001
Siprofloksasin 1085 191 (17.6) 1802 542 (30.1) 1132 534 (47.2) <0.001
Trimetoprim-stilfametoksazol 1082 392 (36.2) 1796 600 (33.4) 1126 441 (39.2) 0.006
Nitrofurantoin 1000 19 (1.9) 1647 22 (1.3) 1025 21 (2.1) 0.32
Fosfomisin 1007 10 (1.0) 1674 22 (1.3) 1046 25 (2.4) 0.02
Amikasin 1090 11 (1.0) 1806 6 (0.3) 1133 6 (0.5) 0.06
Gentamisin 1087 100 (9.2) 1805 235 (13.0) 1132 201 (17.8) <0.001
Ertapenem 1084 7 (0.6) 1800 13 (0.7) 1129 8 (0.7) 0.97
GSBL pozitifligi 970 248 (25.6) 270 58" (21.5) 161 55% (34.2) 0.01

GSBL: genislemis spektrumlu p-laktamaz. *Direncli bulunan izolat sayisi. 'Komplike olmayan Uriner sistem infeksiyonu icin. *Pozitif bulunan izolat sayisi.

seklik istatistiksel olarak anlamli bulunurken, AMK ve ETP icin  AMK ve ETP haricindeki tim antibiyotikler icin direng oranlarin-

anlamli bulunmamistir (Tablo 2).

daki yukseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3).

Kadin ve erkek hasta izolatlarinin antibiyotik diren¢ oranlari Ayaktan ve yatan hasta izolatlarinin antibiyotik direnc oran-
karsilastirlldiginda, erkek hasta izolatlarinin tim antibiyotiklere lan karsilastirildiginda, yatan hasta izolatlarinin tim antibiyo-
kargl daha yiiksek oranda direng gosterdigi saptanmigti. FOF  tiklere karsi daha yliksek oranda direng gosterdigi saptanmistir.
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Tablo 3. Kadin ve Erkek Hastalardan izole Edilen Escherichia coli izolatlarinin Antibiyotiklere Diren¢ Oranlari

Kadin Erkek P

Antibiyotik Test Edilen Sayi* (%) Test Edilen Sayi* (%) Degeri
Amoksisilin-klavulanat 3121 1340 (42.9) 700 406 (58.0) <0.001
Amoksisilin-klavulanat? 3121 1028 (32.9) -+ - -

Ampisilin 3282 1937 (59.0) 737 526 (71.4) <0.001
Piperasilin-tazobaktam 3268 397  (12.1) 730 149 (20.4) <0.001
Seftriakson 3203 864 (27.0) 717 287 (40.0) <0.001
Seftazidim 3282 649  (19.8) 736 258 (35.1) <0.001
Sefiksim 2862 869 (30.4) 652 281 (43.1) <0.001
Siprofloksasin 3283 914  (27.8) 736 353 (48.0) <0.001
Trimetoprim-sulfametoksazol 3271 1100 (33.6) 733 333 (45.4) <0.001
Nitrofurantoin 2993 42 (1.4) 679 20 (2.9) 0.008
Fosfomisin 3040 46 (1.5) 687 11 (1.6) 0.99
Amikasin 3293 15 (0.5) 736 8 (1.1) 0.07
Gentamisin 3290 386 (11.7) 734 150 (20.4) <0.001
Ertapenem 3281 20 (0.6) 732 8 (1.1) 0.24
GSBL pozitifligi 1127 268° (23.8) 274 93* (33.9) <0.001

GSBL: geniglemis spektrumlu p-laktamaz. *Direncli bulunan izolat sayisi. "'Komplike olmayan uriner sistem infeksiyonu igin. *Erkeklerdeki triner sistem
infeksiyonlari komplike olarak kabul edildiginden; erkek hasta izolatlarinda, “komplike olmayan Uriner sistem infeksiyonlari” i¢in belirtilen amoksisilin-
klavulanat direng sinir degeri kullanilmamistir. *Pozitif bulunan izolat sayisi.

Tablo 4. Ayaktan ve Yatan Hastalardan izole Edilen Escherichia coli izolatlarinin Antibiyotiklere Diren¢ Oranlan

Ayaktan Hasta Yatan Hasta P

Antibiyotik Test Edilen Sayi* (%) Test Edilen Say1* (%) Degeri
Amoksisilin-klavulanat 2699 1093 (40.5) 1122 653 (58.2) <0.001
Amoksisilin-klavulanat? 2699 883 (32.7) 1122 551 (49.1) <0.001
Ampisilin 2846 1619 (56.9) 1173 844 (72.0) <0.001
Piperasilin-tazobaktam 2828 321 (11.3) 1170 225 (19.2) <0.001
Seftriakson 2790 697 (25.0) 1130 454  (40.2) <0.001
Seftazidim 2840 547  (19.3) 1178 360 (30.6) <0.001
Sefiksim 2489 701  (28.2) 1025 449 (43.8) <0.001
Siprofloksasin 2842 738 (26.0) 1177 529 (44.9) <0.001
Trimetoprim-stilfametoksazol 2832 921 (32.5) 1172 512 (43.7) <0.001
Nitrofurantoin 2585 40 (1.5) 1087 22 (2.0) 0.38

Fosfomisin 2622 32 (1.2) 1105 25 (2.3) 0.03

Amikasin 2852 9 (0.3) 1177 14 (1.2) 0.002
Gentamisin 2848 321 (11.3) 1176 215 (18.3) <0.001
Ertapenem 2844 12 (0.4) 1169 16 (1.4) 0.002
GSBL pozitifligi 1134 264* (23.3) 267 97+  (36.3) <0.001

GSBL: genislemis spektrumlu p-laktamaz. *Direngli bulunan izolat sayisi. 'Komplike olmayan uriner sistem infeksiyonu igin. *Pozitif bulunan izolat sayisi.

NIT ve FOF haricindeki tiim antibiyotikler i¢cin diren¢ oranindaki

yukseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Calismamizda toplam 1401 E. coli izolatinin GSBL test
sonuglarina ulagilmigtir. izolatlarin 361 (%25.8)'inde GSBL
pozitifligi saptanmigtir. GSBL Ureten E. coli oranlari hastala-

rin yas gruplarina gore karsilastirildiginda, en yuksek oran 65
yas ve Uzerindeki hastalardan izole edilen suslarda (%34.2)
saptanmistir (Tablo 2). GSBL Ureten suslarin orani erkekler-
den izole edilen suslarda (%33.9) kadinlara gore (%23.8) (Tab-
lo 3); yatan hastalardan izole edilen suslarda da (%36.3) ayak-



274 Klimik Dergisi 2020; 33(3): 270-6

tan hastalara gore (%23.3) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yliksek bulunmustur (Tablo 4).

irdeleme

Calismamiza dahil edilen tim E. coli izolatlari g6z 6nline
alindiginda en etkili antibiyotikler karbapenemler, FOF NIT
ve AMK olarak bulunmustur. Diren¢ oraninin en yuksek
goriildigii antibiyotikler AMP ve AMC olmustur. Ulkemizde
idrar orneklerinden izole edilen E. coli izolatlarinin antibiyo-
tiklere duyarlihdinin arastirildigi calismalar incelendiginde,
karbapenem grubu antibiyotiklere direncin %0 ile %2
arasinda (4,9-11), FOF direncinin %4 ile %4.4 arasinda (10-
12), NIT direncinin %0.9 ile %11.3 arasinda (4,10-14) ve AMK
direncinin %0 ile %8 arasinda (4,9-11,13-15) degistigi gorul-
mektedir. Bizim ¢alismamizda E. coli izolatlarinda karbapen-
emlere direng %1’in altinda, FOF direnci %1.5, NIT direnci
%1.7 ve AMK direnci %0.6 olarak bulunmustur. Calismamizda
en yiiksek direng oraninin goriildigi antibiyotikler olan AMC
ve AMP’ye, lilkemizde yapilan diger calismalarda da yuksek
oranlarda diren¢ (AMC icin %23.4-%62, AMP icin %49-%72)
saptanmistir (4,9-15).

Infectious Diseases Society of America (IDSA) ve Europe-
an Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID) tarafindan yayimlanan rehberde, SXT direncinin
%20, kinolon direncinin ise %10 Uzerinde olmasi halinde bu
antibiyotiklerin akut komplike olmayan sistit ve pyelonefritin
ampirik tedavisinde tercih edilmemesi gerektigi belirtilmistir
(16). Bu rehber kadinlardaki Uriner sistem infeksiyonlarina
yonelik hazirlanmistir. Calismamizda kadin hasta izolatlarin-
da SXT direncinin %33.6, CIP direncinin ise %27.8 bulunmasi
nedeniyle bu antibiyotiklerin ampirik tedavide kullaniimama-
si gerektigi dusliintlmektedir. Ayni rehberde akut komplike
olmayan sistitte NIT veya FOF kullanilabilecegi belirtilmistir.
Calismamizda da kadin hasta izolatlarinda bu antibiyotiklere
direng orani %2'nin altinda bulunmustur. Kadinlardaki komp-
like olmayan sistitlerde bu antibiyotiklerin iyi secenekler ol-
dugu dusinulmektedir.

E. coli izolatlarinin antibiyotiklere karsi diren¢ oranla-
ri yas gruplarina gore karsilastinldiginda; PTZ, AMK ve ETP
haricindeki tiim antibiyotiklere karsi (AMFE AMC, CRO, CAZ,
CFM, CIP SXT, NIT, FOF ve GEN) en ylksek diren¢ orani 65
yas ve uzerindeki hastalardan izole edilen suslarda saptan-
mustir. ileri yastaki hastalarin yasamlari boyunca daha fazla
antibiyotige maruz kalmasi ve dolayisiyla direncgli suslarin
secilmesi nedeniyle bu direng artisinin olustugunu one siiren
gorusler bulunmaktadir (17). Calismamizdaki bazi antibiyotik-
lere karsi (PTZ, AMK ve ETP) en ylksek direnc oraninin diger
yas gruplarinda gortilmesi, direng artisinda yasin haricinde
baska faktorlerin de etkili oldugunu gostermektedir. Belli an-
tibiyotiklerin belli yas gruplarinda daha ¢ok tercih edilmesi, o
yas gruplarina ait izolatlarin antibiyotik direncinin yikselme-
sine neden olabilir. Calismamizda, yas gruplari arasinda en
belirgin direng farkinin gozlendigi antibiyotik CIP olmustur.
Bu antibiyotige karsi diren¢ orani <18 yas grubundan izole
edilen suslarda %17.6 iken; 18-64 yas arasi ve >64 yas gru-
bundan izole edilen suslarda sirasiyla %30.1 ve %47.2 olarak
bulunmustur. CIP’in de icinde bulundugu kinolon grubu anti-
biyotiklerin ¢ocuk yas grubundaki potansiyel yan etkileri ne-

deniyle, bu yas grubundaki hastalara hekimler tarafindan sik
recete edilmedigi bilinmektedir (18). Calismamizdaki ¢ocuk
yas grubu izolatlarinin CIP direncinde go6zlenen distklGgin,
bu antibiyotigin sik recete edilmemesinden kaynaklandigi
duasunilmektedir.

Kadin ve erkek hastalardan izole edilen suslarin antibi-
yotiklere diren¢ oranlari karsilastinldiginda, tum antibiyo-
tikler icin erkek hasta izolatlarinda daha yuksek direnc¢ orani
saptanmistir. Erkek ve kadin hastalardan izole edilen E. coli
izolatlarinin antibiyotiklere diren¢ oranlarinin karsilastirildigi
kisith sayidaki calismada, calismamiza benzer bulgular elde
edilmistir (17,19,20). Bean ve arkadaslar (20) tarafindan yu-
ratilen calismada erkek hasta izolatlarinda AMRE AMC, CIR
GEN, SXT ve NIT'e diren¢ orani kadin hasta izolatlarindan
yuksek bulunmustur. Rocha ve arkadaslar (17) tarafindan
yuratilen galismada, E. coli'nin de igerisinde oldugu Uriner
sistem izolatlarinda, erkek hasta izolatlarinin AMP kinolonlar,
CRO, sefotaksim, GEN, SXT ve NIT’e duyarlilik oranlari kadin
hasta izolatlarindan dislik bulunmustur (17). Erkeklerde go-
rilen USI'nin komplike olmasi nedeniyle, erkek hasta izolat-
larinda antibiyotiklere direng oranlarinin daha ytksek oldugu
distiniilmektedir (20). Erkeklerde USI’'nin ¢ogunun riner
sistemin anatomik veya fonksiyonel bozukluklari varliginda
ortaya ¢ikmasi, ayrica infeksiyonlarda genellikle prostat tutu-
lumunun olmasi, etken mikroorganizmanin eradikasyonunu
zorlastirmaktadir (3,20,21). Ayni nedenlerle, erkeklerde tek-
rarlayan USI'nin sik goriildiigi ve tekrarlayan infeksiyonlarin
ayni mikroorganizma tarafindan olusturuldugu bildirilmekte-
dir (21). Bu infeksiyonlar i¢in uygulanan uzun siireli ve/veya
tekrarlayan antibiyotik tedavilerinin, direngli suslarin segil-
mesine ve direnc¢ oraninin yukselmesine neden olabilecegi
duasunilmektedir.

Ayaktan ve yatan hastalardan izole edilen suslarin anti-
biyotiklere diren¢ oranlarn karsilastirildiginda, tim antibiyo-
tikler icin yatan hasta izolatlarinda daha yuksek direng orani
saptanmistir. Onceki calismalarda benzer sonuclar elde edil-
mistir (1,20,22,23). Karamanlioglu ve arkadaslar (1) tarafin-
dan yuratilen calismada yatan hasta izolatlarinda AMC, CRO,
CAZ, PTZ, ETE MEM, CIP AMK, GEN, SXT, NIT ve FOF'a du-
yarlilik oranlari ayaktan hasta izolatlarindan diisiik bulunmus-
tur. Sahuquillo-Arce ve arkadaslari (22) tarafindan yuritilen
calismada yatan hasta izolatlarinda AME AMC, sefotaksim,
CIP SXT ve AMK'’ye direng¢ oranlari ayaktan hasta izolatla-
rindan yuksek bulunmustur. Ayni ¢calismada IMP ve NIT icin
ayaktan ve yatan hasta izolatlar arasinda anlaml fark sap-
tanmamis; sadece FOF i¢in ayaktan hasta izolatlarinda daha
yuksek diren¢ orani bulunmustur (22). Yatan hastalarda daha
yuksek bir antibiyotik baskisi sonucu direngli suslarin segil-
mesi ve direng gelisimine neden olan genetik materyalin ya-
tan hasta izolatlar arasinda kolayca yayilmasi, yatan hasta
izolatlarindaki yliksek antibiyotik direncinin nedenleri olarak
goOsterilmektedir (22,24).

Calismamizda E. coli izolatlarinin %25.8'inde GSBL
pozitifligi saptanmistir. Ulkemizde idrar érneklerinden izole
edilen E. coliizolatlarinda GSBL pozitiflik oraninin arastirildigi
calismalar incelendiginde, oranlarin %2.4 ile %32 arasinda
degistigi gorilmektedir (2,4,11,25). Calismamizda 65 yas ve
Uzeri hastalarin izolatlari arasindaki GSBL (iretme orani diger
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yas gruplarina gore yiksek bulunmustur. Erkek hasta izolatlari
arasindaki GSBL liretme orani kadin hasta izolatlarina gore;
yatan hasta izolatlar arasindaki GSBL (iretme orani da ayak-
tan hasta izolatlarina gore yiiksek bulunmustur. lleri yas, erkek
cinsiyet ve hastanede yatis, daha 6nce yapilan ¢alismalarda da
GSBL Ureten izolatlarin oranindaki artisla iliskili bulunmustur
(1,24,26). Calismamizda, izolatlarin antibiyotiklere direnc
oraninin ylksek gorildigi hasta gruplariyla, GSBL lretme
oranlarinin yuiksek gorildigu gruplarin ayni oldugu dikkati
cekmektedir. Antibiyotik diren¢g oranlarinin ylkselmesine
neden olan faktorlerin, GSBL Uretme oranlarini ylkselten
faktorlerle benzer oldugu distnilmektedir.

Calismamizda NIT ve FOF, E. coli izolatlarina karsi ylksek
etkinlik gostermesine karsin NIT'in bobrek ve prostat doku-
sunda; FOF'un da boébrek dokusunda yeterli konsantrasyona
ulagsmadigi bilinmekte ve bu antibiyotiklerin komplike olma-
yan USI'de kullanilmasi énerilmektedir (16,19,27). Erkekler-
deki infeksiyonlarin komplike olmasi nedeniyle bu antibiyo-
tikler haricindeki seceneklere bakildiginda, erkek hasta izo-
latlarinin duyarhlik oraninin en yiliksek oldugu antibiyotikler
sirasiyla karbapenemler (>%98), AMK (%88.6), GEN (%77.2)
ve PTZ (%72.3) olmustur.

Uriner sistem infeksiyonlarinin ampirik tedavisi icin
kullanilacak antibiyotigin seciminde, etkenlerin antibiyotik
duyarhlik profiliyle ilgili bolgesel veriler, hastanin antibiyo-
tiklere alerji hikayesi, antibiyotigin kullanim kolayligi, anti-
biyotigin ulasilabilirligi, maliyeti, recete yazma aliskanliklari
gibi bircok faktor etkili olmaktadir. Calismamizin bulgularina
gore, farkli hasta gruplarindan izole edilen E. coli izolatlari-
nin antibiyotik duyarhliklarinin degisebildigi; hastalarin belli
demografik 6zelliklerinin de ampirik tedavide secilecek anti-
biyotik icin yol gosterici olabilecegi distiinilmektedir. Ulke-
mizdeki farkli merkezlerin de benzer ¢alismalar yaparak elde
ettikleri verileri ampirik tedavi secimi icin kullanabilecegi
dusunulmektedir.
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Kaynaklar

1. Karamanlioglu D, Aysert-Yildiz P Kaya M, Sari N. idrar kiiltiirle-
rinden izole edilen enterik bakterilerde genislemis spektrumlu
p-laktamaz olusturma sikligi ve antibiyotik duyarhliklarn. Klimik
Derg. 2019; 32(3): 233-9.

2. Ugur AR, Tirk Dagi H, Tuncer I, Findik D, Arslan U. idrar kiiltiirle-
rinden izole edilen Esherichia coli suslarinin antibiyotik duyarli-
lig1 ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz orani. Ankem Derg.
2013; 27(1): 13-8. [Crossref]

3. McGregor JC, EIman MR, Bearden DT, Smith DH. Sex- and age-spe-
cific trends in antibiotic resistance patterns of Escherichia coli urinary
isolates from outpatients. BMIC Fam Pract. 2013; 14: 25. [Crossref]

4. Ozyurt M, Haznedaroglu T, Sahiner F, et al. istanbul’da bir arastir-
ma hastanesinde 2004-2006 yillari arasinda izole edilen toplum-
dan kazanilmis tropatojen Escherichia coli izolatlarinin antibiyo-
tik direng profilleri. Mikrobiyol Biil. 2008; 42(2): 231-43.

5. Zec S, Despotovic A, Spurnic-Radovanovic A, et al. Antimicro-
bial resistance in patients with urinary tract infections and the
impact on empiric therapy in Serbia. J Infect Dev Ctries. 2016;
10(10): 1065-72. [Crossref]

6. Spoorenberg V, Hulscher ME, Akkermans RE Prins JM, Geer-
lings SE. Appropriate antibiotic use for patients with urinary
tract infections reduces length of hospital stay. Clin Infect Dis.
2014; 58(2): 164-9. [Crossref]

7. European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
Breakpoint tables for interpretation of MICs and zone diame-
ters. 2014; version 9.0, valid until 31 Dec, 2019 [Internet]. Basel:
EUCAST [erisim 26 Haziran 2020]. http://www.eucast.org/clini-
cal_breakpoints/.

8. Aydemir §, Coplii N, Glilay Z, et al. Antibiyotik duyarlilik testleri,
EUCAST: uygulama, yorum ve uzman kurallar. Ttirk Mikrobiyol
Cemiy Derg. 2016; 46(Suppl.): 1-206.

9. Saglam HS, Ogitli A, Demiray V, Karabay O. Uriner enfeksiyon-
larda toplum kokenli Escherichia coli'nin yeri ve gelisen antibi-
yotik direnci. Nobel Med. 2012; 8(1): 67-71.

10. Caskurlu H, Culpan M, Erol B, Turan T, Vahaboglu H, Caskurlu T.
Changes in antimicrobial resistance of urinary tract infections in
adult patients over a 5-year period. Urol Int. 2020; 104(3-4): 287-
92. [Crossref]

11. Yiimaz N, Agus N, Bayram A, et al. Antimicrobial susceptibilities of
Escherichia coli isolates as agents of community-acquired urinary
tract infection (2008-2014). Turk J Urol. 2016; 42(1): 32-6. [Crossref]

12. Kagmaz B, Aksoy A, Sultan N. Idrar drneklerinden izole edilen
Escherichia coli izolatlarinda oral antibiyotiklere karsi direncin
arastirilmasi. Tlrk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi. 2007;
64(1): 11-5.

13. Iraz M, Giiltepe B, Ceylan A, Doymaz MZ. idrar kiiltiirlerinden
izole edilen Escherichia coli suslarn’nin [sic] antibiyotik direng
paterni. Diizce Tip Fakliltesi Dergisi. 2014; 16(1): 53-5.

14. Yousefi Rad A, Bilge S, Fidan A. Uriner sistem enfeksiyonlarin-
dan izole edilen Escherichia coli suslarinin siprofloksasin ve di-
ger antibiyotiklere karsi duyarhliklarinin karsilastiriimasi. Tiirk
Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi. 2008; 65(3): 115-9.

15. Yiiksel Salduz ZI, Yigit O. idrar yolu enfeksiyonlu gocuklardan
izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklari. Cocuk Enfeks
Derg. 2010; 4(4): 138-42. [Crossref]

16. Gupta K, Hooton TM, Naber KG, et al. International clinical prac-
tice 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 Mic-
robiology and Infectious Diseases. Clin Infect Dis. 2011; 52(5):
€103-20. [Crossref]

17. Rocha JL, Tuon FF, Johnson JR. Sex, drugs, bugs, and age: ra-
tional selection of empirical therapy for outpatient urinary tract
infection in an era of extensive antimicrobial resistance. Braz J
Infect Dis. 2012; 16(2): 115-21. [Crossref]

18. Patel K, Goldman JL. Safety concerns surrounding quinolone use in
children. J Clin Pharmacol. 2016; 56(9): 1060-75. [Crossref]

19. den Heijer CD, Penders J, Donker GA, Bruggeman CA, Stobberingh
EE. The importance of gender-stratified antibiotic resistance surve-
illance of unselected uropathogens: a Dutch Nationwide Extramu-
ral Surveillance study. PLoS One. 2013; 8(3): e60497. [Crossref]

20. Bean DC, Krahe D, Wareham DW. Antimicrobial resistance in commu-
nity and nosocomial Escherichia coli urinary tract isolates, London
2005-2006. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2008; 7: 13. [Crossref]

21. Lipsky BA. Urinary tract infections in men. Epidemiology, pat-
hophysiology, diagnosis, and treatment. Ann Intern Med. 1989;
110(2): 138-50. [Crossref]

22. Sahuquillo-Arce JM, Selva M, Perpinan H, et al. Antimicrobial
resistance in more than 100,000 Escherichia coli isolates accor-


https://doi.org/10.5222/ankem.2013.013
https://doi.org/10.1186/1471-2296-14-25
https://doi.org/10.3855/jidc.8124
https://doi.org/10.1093/cid/cit688
https://doi.org/10.1159/000504415
https://doi.org/10.5152/tud.2016.90836
https://doi.org/10.5152/ced.2010.28
https://doi.org/10.1093/cid/ciq257
https://doi.org/10.1016/S1413-8670(12)70291-X
https://doi.org/10.1002/jcph.715
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0060497
https://doi.org/10.1186/1476-0711-7-13
https://doi.org/10.7326/0003-4819-110-2-138

276 Klimik Dergisi 2020; 33(3): 270-6

23.

24,

25.

ding to culture site and patient age, gender, and location. Anti-
microb Agents Chemother. 2011; 55(3): 1222-8. [Crossref]
Gilcan A, Aslantiirk A, Giilcan E. Idrar kiltiirlerinden izole edi-
len mikroorganizmalar ve in vitro antibiyotik duyarlilik durumla-
ri. Abant Tip Dergisi. 2012; 1(3): 129-35. [Crossref]

Ouchar Mahamat O, Lounnas M, Hide M, et al. High prevalence
and characterization of extended-spectrum 3-lactamase produ-
cing Enterobacteriaceae in Chadian hospitals. BMC Infect Dis.
2019; 19(1): 205. [Crossref]

Dogru A, UQI§Ik AC, Sargin F Aydin O, Ergen P Tiikenmez Tigen
E. Idrar érneklerinde iiretilen Escherichia coli suglarinda genisle-

26.

27.

mis spektrumlu beta-laktamaz varhgi ve antibiyotik duyarhlikla-
ri. Goztepe Tip Dergisi. 2014; 29(4): 219-24.

Colodner R, Rock W, Chazan B, et al. Risk factors for the develop-
ment of extended-spectrum beta-lactamase-producing bacteria
in nonhospitalized patients. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2004;
23(3): 163-7. [Crossref]

Bonkat G, Pickard R, Bartoletti R, et al. EAU Guidelines on Urologi-
cal Infections [internet]. Arnhem, The Netherlands: European As-
sociation of Urology [erisim 26 Haziran 2020]. https://uroweb.org/
wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections2018-
large-text.pdf.


https://doi.org/10.1128/AAC.00765-10
https://doi.org/10.5505/abantmedj.2012.36035
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3838-1
https://doi.org/10.1007/s10096-003-1084-2

