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Uriner Infeksiyon Etkeni Escherichia coli Suslarinda
Kotrimoksazol Direnci

Giiler Yaylll, Nuray Oltanz, Oznur Ak2, Serap Gengerz, Serdar Ozer?

Ozet: Akut iiriner sistem infeksiyonlar antibiyotik kullanim nedenlerinin ilk siralarinda yer alir. En yaygin kullani-
lanin kotrimoksazol oldugu bilinmektedir. 1993’teki bir calismada Kartal Egitim ve Arastwrma Hastanesi poliklinikleri-
ne bagvuran hastalardan izole edilen iiriner patojenlerde disk difiizyon yontemi ile kotrimoksazole %65 gibi yiiksek bir
direng tespit edilmisti. Bu ¢calismada ise bir karsilastirma yapmak amacuiyla disk difiizyon yontemi ile iiriner izolatlarin-
da kotrimoksazole direng tespit edilen hastalara anket uygulanmusg; sistit tanisi alan ve bu infeksiyonu geciren hastalar-
dan izole edilen 25 Escherichia coli susundan 11’inin toplumdan kazanilnus ve ilk infeksiyona, 5’inin rekiiran infeksi-
yona, 9’unun hastane infeksiyonuna ait oldugu saptanmistir. Kotrimoksazol direnci, kontrol olarak ATCC 8739 E.coli
susu kullanilarak ve NCCLS M7-A3 standardlarina gore agar diliisyon yontemi ile aragtirilnugtir. Biitiin suglarin kotri-
moksazoliin 0.25/4.75’den 32/608 ug/ml konsantrasyonlarina kadar direngli oldugu saptanmigtir. Boylece Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi popiilasyonunda iiriner infeksiyonlarin tedavisi i¢in kotrimoksazoliin ilk secenek olarak kulla-
niminin uygun olmadig tespit edilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Escherichia coli, kotrimoksazol, direng.

Summary: Co-trimoxazole resistance of Escherichia coli strains causing urinary tract infections. Acute urinary tract
infections are situated in the first reasons of antibiotic usage. It is well known that co-trimoxazole is the most commonly
used one. During a study conducted in 1993 a high resistance rate of co-trimoxazole (65%) had been determined by disk
diffusion method in urinary patogens isolated from patients who had applied to the outpatient clinics of Kartal Training and
Research Hospital (KEAH). In this study it has been intended to investigate whether this high resistence rate was a false
resistance resulting from the method. A questionnaire has been applied to the patients in whose urinary isolates co-trimo-
xazole resistance was determined by disk diffusion method. Cystitis cases were separated into three groups as community-
acquired and first infections, recurrent infections, and hospital-acquired infections. 25 Escherichia coli strains has been
included in this study. It has been found that 11 of them was community-acquired infections. It has been studied by agar dif-
fusion method according to NCCLS M7-A3 standards by using ATCC 8739 E.coli as a control strain. All strains has been
found as resistant to concentrations from 0.25/4.75 to 32/608 ug/ml of co-trimoxazole, and a complete correlation between
disk diffusion method has been established. Therefore it has been determined that co-trimoxazole was not appropriate as
the drug of choice for urinary tract infections in KEAH population.
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Giris

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) antibiyotiklerin
kullanilma nedenlerinin ilk siralarinda yer alir (1). Kotri-
moksazol UST empirik tedavisinde ilk segeneklerden biri
olarak onerilen ve yaygin olarak kullanilagelen bir anti-
bakteriyel ajandir (2). Yaygin ve uygun olmayan indikas-
yonlarda bilingsiz antibiyotik kullaniminin direng gelis-
mesine yol agmasi nedeniyle giiniimiizde klinisyenin kul-
lanacag antibiyotik sayisi gittikce sinirlanmaktadir. Anti-
bakteriyel ajanin, in vitro duyarlilik testi dikkate alinarak
secilmesinin yiiksek oranda tedavi basarisi sagladig: bilin-
mektedir (3). Ancak USI’lerin ¢cogunda antibiyogram so-
nucu belirlenene kadar empirik tedavi baglama zorunlulu-
gu vardir. Bu durumda etkin bir antibakteriyel se¢iminin,
bulunulan bolgenin antibiyotik duyarlilik paternlerine ve
etkenin hastane i¢i veya hastane disi kaynakli olmasina
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bagl olarak degistigi tartismasizdir. Daha 6nce poliklini-
ge bagvuran hastalardan izole edilmis iiriner patojenlerde
yapilan retrospektif ¢alismada disk difiizyon yontemi ile
iiropatojenlerde ktorimoksazole karsi %65 oraninda di-
reng tespit edilmis ve bu antibiyotigin ¢alismanin yapildi-
81 bolgedeki USI’ler igin ilk segenek olarak uygun olma-
dig1 bildirilmisti (4). Bu calismada ise yine ayni hastane-
ye bagvuran hastalardan izole edilen Escherichia coli sus-
larindaki yiiksek kotrimoksazol direncinin yontemden
kaynaklanan yalanci bir diren¢ olup olmadiginin arastiril-
mas! amaglanmustir.

Yontemler

Temmuz 1995-Ocak 1996 tarihleri arasinda Kartal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) Mikrobiyoloji Labora-
tuvart’nda klasik yontemlerle iiropatojen olarak izole edilip
timidinden fakir Mueller-Hilton agar1 (Oxoid)’nda Bauer-
Kirby disk difiizyon yontemi ile ticari diskler (Oxoid) kul-
lanilarak kotrimoksazole direncli bulunan 25 E.coli susu
caligmaya alinmistir.

Direncli suglarin izole edildigi hastalarda mevcut olan
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sistitin kaynagin1 belirlemek iizere sorgulama yapilmistir.
NCCLS Document M7-A3 onerilerine uygun olarak agar
diliisyon yontemi ile kotrimoksazole kars1 duyarlilik aragti-
rilmis olup kontrol olarak ATCC 8739 E.coli susu kullanil-
mustir. Kullanilan trimetoprim ve siilfametoksazol tozlari,
saf ve deney potensi belli olarak iiretici firmadan saglan-
mustir.

Sonuclar

Disk difiizyon yontemi ile kotrimoksazol direnci sapta-
nan 25 E.coli sugsunun belirlendigi hastalarin sorgulanmast
sonucu verdikleri yanitlara gore 11 olguda basit sistit, bes
olguda rekiiran, dokuz olguda ise hastane kaynakli sistit
saptanmuagtir.

Disk difiizyon yontemi ile kotrimoksazole direngli bu-
lunan biitiin suslarin agar diliisyon yontemi ile kotrimoksa-
zoliin 0.25/4.75 pg/ml’den 32/608 pg/ml konsantrasyonlari-
na kadar direngli oldugu, kontrol susunun ise 0.25/4.75
pg/ml konsantrasyonlarindan itibaren kotrimoksazole has-
sas oldugu saptanmuisgtir.

Disk difiizyon yontemi ile agar diliisyon yontemi ara-
sinda tam bir korelasyon tespit edilmistir.

Irdeleme

USI’lerin empirik tedavisinde antibakteriyel ajanin se-
ciminde rol oynayan faktorlerden en 6nemlisi, iiropatojen
olmasi en olas1 bakterilerin in vitro testlerdeki duyarlilikla-
rinin genel olarak bilinmesidir (3). E.coli’ nin iirokiiltiirler-
den en sik olarak izole edilen patojen oldugu bilinmektedir
(2). Yapilan caligmalarda, antibakteriyel ajanlarin yaygin
ve uygun olmayan indikasyonlarla bilingsizce kullanimina
bagli olarak, ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki antibi-
yotik diren¢ oranlarinin, gelismis iilkelere gore ¢ok daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu nedenle pek cok iilkede
USI’lerin tedavisinde ilk segenek olarak onerilen kotri-
moksazoliin, bugiin duyarlilik sonucu bilinmeden kullani-
lamayacak antibakteriyel ajanlar grubuna girdigi gozlen-
mektedir (5).

Casellas ve arkadaslart (5), E.coli suglarinda Latin
Amerika iilkelerinden Brezilya’da %74, Honduras’ta %59,
Arjantin’de % 43’lere varan yiiksek orandaki kotrimoksa-
zol direncinin varlifina dikkat cekmektedir. Gelismis iilke-
lere bakildifinda bu direncin diisiik oranda oldugu goriil-
mektedir. Ornegin Griineberg (2), Londra Universitesi Has-
tanesi’nde 1971-1992 yillar1 arasindaki 22 yillik donemde
E.coli’deki kotrimoksazol direncinin hastane kaynakli sus-
larda %3’ten %19’a, hastane dis1 suslarda %0.8’den
9%18.4’e degistigini bildirmektedir. Madrid’de yapilan cok

merkezli bir calismada hastane dis1 kaynakli E.coli susla-
rinda bu direncin bolgesel olarak %19.2 ile %35.6 arasinda
degistigi gosterilmistir (6).

Ulkemizde de farkli bolgelerde yapilan calisma sonug-
larina gore E.coli’deki kotrimoksazol direncinin yiiksek
oranlarda oldugu gozlenmektedir. 1990’da Koksal ve arka-
daslart (7), cocuk hastalarin idrarlarindan izole ettikleri
E.coli suglarinin kotrimoksazol direncini %40, ayn1 calis-
mada Hacettepe Universitesi Cocuk Klinigi’nden izole et-
tikleri suslarda ise bu direnci %70 olarak saptamislardir.
Kog ve arkadaslar1 (8) 1991°de Karadeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde hastane dis1 kaynakli £.coli suslarinda kotri-
moksazol direncini %46, Kilic ve arkadaslar1 (9) ise Firat
Universitesi Tip Fakiiltesinde %358 olarak bildirmiglerdir.
Bolgemizdeki iiropatojenlerde ise genel olarak %68’e varan
kotrimoksazol direnci gézlenmistir (4) ve o ¢caligmada bulu-
nan yliksek kotrimoksazol direncinin yontemden kaynakla-
nan yalanci bir diren¢ olmadigi, bu calismamizin sonugla-
riyla dogrulanmustir.
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