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Genel Yogun Bakim Unitesinde Goriilen Semptomatik
Uriner Sistem Infeksiyonlarimin Etkenleri ve Antibiyotik
Duyarhlhiklar:

Kivang Serethanoglu!, Hale Turan!, Funda Ergin-Timurkaynak?, Hande Arslan?

Ozet: Bu prospektif cahsmada Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Yogun Bakim Uni-
tesi'nde Haziran 2003 ve Ocak 2007 tarihleri arasinda takip edilen hastalarda gelisen nozokomiyal iiriner sistem infeksi-
yonlarinin etken profili ve antibiyotik duyarliiklar: belirlendi. Toplam 315 hastada altist polimikrobiyal (iki etkenli) olmak
tizere 342 nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu saptandi. Etken olarak saptanan toplam 348 izolatin 264'ii (%75.9) Gram-
negatif, 68'i (%19.5) Gram-pozitif bakteri ve 16's1 (%4.6) Candida spp. olarak belirlendi. En sik izole edilen ii¢ mikroorga-
nizma E. coli (n=131, %38), Klebsiella spp. (n=49, %14) ve P. aeruginosa (n=39, % 11) idi. Genel olarak izole edilen tiim
Gram-negatif bakteriler dikkate alindiginda en etkili ii¢ antibiyotik imipenem (%95), amikasin (%92) ve piperasilin-tazo-
baktam (%80) olarak belirlendi. Izole edilen Gram-pozitif bakterilerden Enterococcus spp. izolatlarinda vankomisine direng
saptanmaz iken, penisiline %60 oraninda direng saptandi. Koagiilaz-negatif stafilokok izolatlarinda oksasilin direnci %83
bulundu.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim iinitesi, iiriner sistem infeksiyonlari, antibiyotik duyarhiliklar:.

Summary: Spectrum and antibiotic susceptibility of uropathogens from symptomatic urinary tract infections in a general
intensive care unit. In this prospective study, we determined the profile and antibiotic susceptibility of nosocomial uropathogens
from patients with urinary tract infections who were hospitalized in the General Intensive Care Unit in Baskent University Kon-
ya Education and Research Center between June 2003-January 2007. A total of 342 nosocomial urinary tract infections, of which
6 were polymicrobial with two organisms, occurred among 315 patients. Of the 348 isolated organisms, 264 (75.9%) organisms
were Gram-negative bacteria, 68 (19.5%) were Gram-positive bacteria and 16 (4.6%) were Candida spp. The most commonly
isolated three organisms were E. coli (n=131, 38%), Klebsiella spp. (n=49, 14%) and Pseudomonas aeruginosa (n=39, 11%).
When all of the isolated Gram-negative bacteria are considered, the most effective three antibiotics were imipenem showing 95%
efficacy, amikacin with 92% efficacy and piperacillin-tazobactam with 80% efficacy. While there were no vancomycin resistant
Enterococcus spp. isolates, the resistance rate against penicillin was 60%. 83% of coagulase-negative staphylococci showed re-
sistance against oxacillin.

Key Words: Intensive care unit, urinary tract infection, antibiotic susceptibility.

Giris Yontemler

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI'ler) en sik gériilen nozo-
komiyal infeksiyonlar olup, yogun bakim gerektiren hastalar-
da gelisen infeksiyonlar arasinda da ilk siralarda yer almakta-
dir (1-4). Yogun bakim iinitelerinde (YBU'ler) goriilen nozo-
komiyal infeksiyonlarin %20-40'1m1 USI'lerin olusturdugu be-
lirtilmektedir (1,5-6). Benzer sekilde iilkemizde yapilan ¢alis-
malarda da YBU'de en sik saptanan infeksiyonlardan birinin
nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu (NUST) oldugu belirtil-
mistir (7-9).

Bu calismada Baskent Universitesi Konya Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Genel YBU'de takip edilen hastalarda geli-
sen NUSI'nin etken profilinin ve antibiyotik duyarliliklarmin
belirlenmesi amaclandi.

(1) Bagkent Universitesi, Konya Uygulama ve Aragtirma Merkezi,
Konya

(2) Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Haziran 2003-Ocak 2007 tarihleri arasinda yogun bakim
izlemi gerektiren tiim dahili ve cerrahi boliim hastalarinin ta-
kip edildigi 10 yatak kapasiteli Genel YBU'miizde meydana
gelen NUSI'ler prospektif olarak degerlendirildi. NUSI tani-
sinda Centers for Disease Control and Prevention tarafindan
belirlenen kriterler kullanildi (10). Yogun bakima kabulden 48
saat veya daha sonra meydana gelen infeksiyonlar YBU infek-
siyonu olarak kabul edildi.

Idrar ornekleri mikrobiyoloji laboratuvarinda kanl ve
EMB agara ekildi. Plaklar, 35°C'de 24 saatlik aerop sartlarda-
ki inkiibasyonun ardindan degerlendirildi. izole edilen mikro-
organizmalar standard yontemlerle isimlendirildi ve antibiyo-
tik duyarliliklar1 NCCLS kilavuzuna uygun olarak Kirby-Ba-
uer disk difiizyon yontemi ile belirlendi (11).

Sonuclar
Calisma doneminde Genel YBU'de toplam 2695 hasta yat-
t1. Bu hastalarin %11.7'sinde (315/2695) NUSI gelisti. Bu 315
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KI‘ablo 1. NUSI Etkeni Gram-Negatif Bakterilerin Duyarhhk Oranlari (%) N
Bakteri AK CN SAM IPM CIP F TZP FEP CAZ CRO SCF SXT

E. coli (n=131) 94 43 54 100 34 61 83 72 68 66 70 37
Klebsiella spp. (n=49) 90 53 51 100 45 55 84 73 65 63 75 39
P. aeruginosa (n=39) 97 59 - 82 64 - 87 74 69 - 67 -
A. baumannii (n=18) 61 39 39 78 33 - 39 50 33 33 72 -
Enterobacter spp. (n=11) 91 27 27 100 45 36 73 64 64 64 73 -
Digerleri® (n=16) 100 50 37 87 50 44 81 75 69 69 75 37
Toplam (n=264) 92 47 50b 95 42 57¢ 80 71 65 63b 71 38d
AK: amikasin; CN: gentamisin; SAM: ampisilin-sulbaktam; IPM: imipenem; CIP: siprofloksasin; F: nitrofurantoin; TZP: piperasilin-tazobaktam;
FEP: sefepim; CAZ: seftazidim; CRO: seftriakson; SCF: sefoperazon-sulbaktam; SXT: trimetoprim-sulfametoksazol
aDigerleri: Proteus spp (n=7), Serratia marcescens (n=4), Citrobacter spp (n=3), Morganella morganii (n=2)
QP‘ aeruginosa harig; © P. aeruginosa ve A. baumannii harig; 4 P. aeruginosa, A. baumannii ve Enterobacter spp. harig J
Gablo 2. NUSI Etkeni Gram-Pozitif Bakterilerin Duyarlilik Oranlari (%) N
Bakteri 0OX CLR DA CIP P CRO VA CN F RD SXT S
Enterococcus spp. (n=35) - 6 - 23 40 - 100 51 46 46 - 57
Koagiilaz-negatif 17 17 25 21 0 - 100 42 33 46 50 0
stafilokok (n=24)
Streptococcus spp. (n=9) - 78 78 67 100 100 100 - 67 - - -

OX: oksasilin; CLR: klaritromisin; DA: klindamisin; CIP: siprofloksasin; P: penisilin; CRO: seftriakson; VA: vankomisin; CN: gentamisin;

KF: nitrofurantoin; RD: rifampisin; SXT: trimetoprim-sulfametoksazol; S: streptomisin J

hastada, altis1 polimikrobiyal (iki etkenli) olmak iizere 342
NUSI saptandi. Etken olarak saptanan toplam 348 izolatin
264"t (%75.9) Gram-negatif, 68'i (%19.5) Gram-pozitif bakte-
ri ve 16's1 (%4.6) Candida spp. (10'u C. albicans, altis1 non-al-
bicans Candida) olarak belirlendi. En sik izole edilen li¢ mik-
roorganizma E. coli (n=131, %38), Klebsiella spp. (n=49,
%14) ve P. aeruginosa (n=39, %11) idi. izole edilen mikroor-
ganizmalar ve cesitli antibiyotiklere olan duyarhiliklart sirasty-
la Tablo 1 ve 2'de sunulmustur.

Genel olarak izole edilen tiim Gram-negatif bakteriler dik-
kate alindiginda en etkili ii¢ antibiyotik imipenem (%95), ami-
kasin (%92) ve piperasilin-tazobaktam (%80) olarak belirlen-
di. Enterik bakterilerde imipeneme diren¢ saptanmadi. Enterik
bakterilerde imipenem disinda en etkili $-laktam antibiyotikler
piperasilin-tazobaktam (%73-84 arasinda degisen oranlarda),
sefoperazon-sulbaktam (%70-75 arasinda degisen oranlarda)
ve sefepim (%64-73 arasinda degisen oranlarda) olarak belir-
lendi. Enterik bakterilerde siprofloksasine kars1 6nemli oran-
larda direng (%55-66 arasinda degisen oranlarda) saptandi.

Izole edilen P. aeruginosa izolatlarina kars1 en etkili B-lak-
tam antibiyotikler piperasilin-tazobaktam (%87), imipenem
(%82) ve sefepim (%74) olarak belirlendi.

Izole edilen Gram-pozitif bakterilerden Enterococcus spp.
izolatlarinda vankomisine diren¢ saptanmaz iken, penisiline
%60 ve siprofloksasine %77 oranlarinda diren¢ saptandi. Yiik-
sek diizey gentamisin ve streptomisine olan duyarlilik oranlari
strastyla %51 ve %57 olarak bulundu. Koagiilaz-negatif stafilo-
kok (KNS) izolatlarinda oksasilin direnci %83 iken, siproflok-
sasine %79 ve TMP-SMX'e %350 oranlarinda direng saptandi.

Irdeleme

NUSTI'lerin etyolojisi ¢ok ¢esitli Gram-negatif ve Gram-po-
zitif mikroorganizmalar1 kapsamaktadir. Bu mikroorganizma-
lar bolgelere, yillara ve ayni kurulustaki farkli servislere gore
degisiklik gosterebilmektedir (12). Bu konuda yapilan genis
olgekli calismalarda nozokomiyal iiropatojenlerin cogunlugu-
nu Gram-negatif mikroorganizmalar olusturmus ve bunlar ara-
sinda da ilk sirada E. coli saptanmistir (13-20). Bu caligsmalar-
da Gram-negatif bakterilerin oran1 %49-78 ve E. coli'nin oran1
%?23-47 arasinda degismistir. Sadece bir calismada en sik et-
ken olarak Pseudomonas spp. (%15) izole edilmistir (20). Ul-
kemizde yapilan calismalarda sonuclar daha fazla cesitlilik
gostermekle birlikte genel olarak NUSI'lerde E. coli'nin ilk si-
rada geldigi ve etkenlerin yaklasik %4011 olusturdugu belir-
tilmektedir (7,21-23). Ulkemizde bu sonuglardan farkli olarak
Candida spp.'yi NUST'lerin en sik etkeni olarak gosteren calig-
malar da mevcuttur (24-27). Bu calismalarda Candida spp., et-
kenlerin %27.2-%44.9'unu olusturmustur. Calismamizda, ge-
nel olarak literatiirle uyumlu olarak YBU'miizde NUSI etkeni
olarak izole edilen mikroorganizmalarin ¢cogunlugunu (%75.9)
Gram-negatif bakteriler olusturdu ve E.coli (%38) en sik izole
edilen bakteri oldu.

Literatiirde ozellikle Avrupa iilkelerinde yapilan genis ol-
cekli calismalarda NUST etkeni mikroorganizmalarda ciddi bir
direng sorununun olmadig: dikkati ¢cekmektedir (13,14,28). Bu
calismalarda Avrupa Birligi iiyesi olan iilkelerde enterik bak-
terilerde siprofloksasin direnci %10'larin altinda bildirilmistir.
Direng sorununun oldugu belirtilen Avrupa Birligi tiyesi olma-
yan Avrupa lilkelerinde (6rn. Sirbistan, Estonya) dahi siprof-
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loksasin direnci %25'in altinda saptanmistir (14). Bu ¢alisma-
larda TMP-SMX ve ampisilin-sulbaktam direngleri %30'un al-
tinda kalirken, iiciincii kusak sefalosporin direnci %7 ve pipe-
rasilin-tazobaktam direnci ise %5 'ten diisiik olarak bildirilmis-
tir (13,14,28). Bu sonuglarla karsilastirildiginda, calismamizda
izole edilen NUSI etkenlerinde 6nemli bir direnc sorununun
oldugu saptandi. Genel olarak izole edilen tiim Gram-negatif
bakteriler dikkate alindiginda en etkili ti¢ antibiyotik imipe-
nem (%95), amikasin (%92) ve piperasilin-tazobaktam (%80)
olarak belirlendi. Enterik bakterilerin iiciincii kusak sefalospo-
rinlere (seftriakson ve seftazidim) duyarhliklariin oldukca
diisiik oldugu saptandi. izole edilen tiim bakterilerde USI'lerde
siklikla kullanilmakta olan siprofloksasine karst 6nemli oran-
larda direng (%50-67) saptandi. En sik izole edilen etken olan
E. coli izolatlarinda siprofloksasin direncinin %66 oldugu goz-
lendi. Uriner infeksiyonlarda sik kullanilan bir diger antibiyo-
tik olan TMP-SMX'e kars1 E. coli ve Klebsiella spp. izolatla-
rinda %60 ve iizerinde diren¢ oldugu belirlendi.

Calismamizda enterik bakterilerle kiyaslandiginda P. ae-
ruginosa izolatlarinda diren¢ oranlarmin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu mikroorganizmaya karsi en etkili ii¢ antibi-
yotik amikasin (%97), piperasilin-tazobaktam (%87) ve imipe-
nem (%382) olarak belirlendi ve 6nemli oranda siprofloksasin
(%36) direnci tespit edildi. Yapilan ¢alismalarda NUSI etkeni
olan Pseudomonas spp. izolatlarindaki direng durumunun ¢a-
lismamizdaki sonuclar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir
(13,14,28). Bu calismalarda Pseudomonas spp. izolatlarinda
siprofloksasin direnci %29-50, piperasilin-tazobaktam direnci
%7.5-38.5 ve seftazidim ile imipenem direnci %14'lin altinda
saptanmigtir.

Merkezimizde izole edilen Gram-pozitif bakterilerden En-
terococcus spp. izolatlarinda vankomisine diren¢ saptanmaz
iken yiiksek oranda penisilin (%60) direnci saptandi. KNS
izolatlarinda yiiksek oranda oksasilin (%83) ve siprofloksasin
(%79) direncine karsin goreceli olarak daha diisiik oranda
TMP-SMX direnci (%50) belirlendi. Avrupa iilkelerinde yapi-
lan genis 6lcekli calismalarda NUSI etkeni Enterococcus spp.
ve KNS izolatlarinda ¢calismamizdaki sonuglara gore daha dii-
slik oranda olmakla birlikte genel olarak 6nemli bir direng so-
rununun oldugu goriilmektedir (13,28). Bu calismalarda Ente-
rococcus spp. izolatlarinda ampisilin direncinin %6'nin altinda
olusu dikkat ¢ekicidir. KNS'lerde ise oksasiline %43-56, TMP-
SMX'e %33-54 ve siprofloksasine %19-62 arasinda degisen
oranlarda direng tespit edilmistir. Gelismis iilkeler disinda
NUSI etkenlerinde antibiyotik direncinin ¢alismamizdaki so-
nuclara benzer sekilde daha yiiksek boyutta oldugu goriilmek-
tedir. Ornek olarak, Banja Luka'da yapilan bir calismada en sk
saptanan tiropatojenlerde (6rn. E. coli, P. aeruginosa, Klebsi-
ella spp. vb) gentamisine %63-100 ve TMP-SMX'e %64-100
arasinda degisen oranlarda direng bildirilmistir (29). P. aerugi-
nosa izolatlarinda siprofloksasin direnci %42.8 bulunmustur.
Hindistan'da yapilan bir calismada ise izole edilen Gram-nega-
tif iiropatojenlerin %71.5'inde ESBL pozitiflii saptanmig ve
bu izolatlarda siprofloksasin direnci %77.5 ve amikasin diren-
ci %59.5 olarak bulunmustur (30). Calismada enterokoklarda-
ki yiiksek diizey aminoglikozid direnci %70 olarak bulunmus-
tur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda dikkat ceken bir diger
ozellik, etkenlerin antibiyotik diren¢ durumlarinin merkezler
arasinda farklilik gostermesidir (21). NUSI etkenlerinde TMP-
SMX direnci, ¢alismamizdaki bulgulara benzer sekilde %53-
68 arasinda degismektedir (31,32). Buna kars1 siprofloksasin
direnci yapilan cesitli calismalarda %8-46 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir ve bu sonuglarin bulgularimiza gére ol-
dukea diisiik oldugu dikkati cekmektedir (23,31,32). Bu calis-
malarda seftriakson direnci ise %15-42.6 arasinda degismekle
birlikte genel olarak sonug¢larimizla benzerlik gostermektedir.
Enterococcus spp. izolatlarinda ise penisilin direnci bulgulari-
miza benzer sekilde %50-80 arasinda degisen oranlarda bulun-
mustur (23).

Calismamizin sonuglart géz oniine alindiginda, saptanan
yiiksek direng oranlari nedeniyle NUST'lerde iigiincii kusak se-
falosporin ve kinolonlarin empirik tedavide kullanimlarinin
sorgulanmasi1 gerektigini diisiinmekteyiz. Gram-pozitif etken-
ler arasinda ilk sirada tespit etti§imiz enterokoklarda vankomi-
sin diginda tedavi segeneginin olmadig1 ve KNS'lerde ise van-
komisin diginda TMP-SMX'in de bir secenek olabilecegi go-
riilmektedir. Calismamizdaki sonuglara gore, yogun bakimda
takip edilen ve genel durumu ciddi olan hastalarda gelisen
USI'lerin tedavisinde iiciincii kusak sefalosporinler ve kinolon-
larin kiiltiir sonuclarina gore verilmesi daha uygun olabilir.
Karbapenem kullaniminin kisitlanmasi gerektigini varsayarak
yogun bakimda meydana gelen UST'lerin empirik tedavisinde
piperasilin-tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam ve sefepim ilk
secenek olarak tercih edilebilir.

Sonu¢ olarak, calismamizda elde edilen bulgular
YBU'miizde, NUSI etkenlerinde 6nemli bir direng sorunu ol-
dugunu gostermektedir. Antibiyotik direng probleminin ¢6zii-
miine yonelik olarak uygunsuz antibiyotik kullaniminin azal-
tilmasi ve hastalarin tedavisinin her asamasinda Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani nin etkin bir se-
kilde katiliminin saglanmas1 gerektigini diistinmekteyiz. Ayni
zamanda bu infeksiyonlarda empirik tedavinin en iyi sekilde
yonlendirilebilmesi igin tiropatojenlerin antibiyotik duyarli-
liklarinin diizenli takip edilmesinin gerekli oldugu gortisiinde-

yiz.
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