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Toplumdan Kazamlrmg idrar Yolu nfek51y0nu Etkenlerinin
Antimikrobik Maddelere Duyarlhiliklar:

Mustafa Samasti, Fatma Koksal, Emine Er, Ayfer Aygiil

Chzet: Antibiyotik direnci, Gzellikle hastane hastalarmda giderek Snemi artan ciddi bir sorundur. Hastane infeksiyoularim top-
Lmdan kazandmg infeksiyonlnrla karsilagtirmak amactyla hastane ortamlarmdan nispeten nzak bir kesintin githigi bir vakif klini-
ginin hastalan degerlendivibmistiv, fdrar Gmeklerinden ilrettigimiz 85 Escherichin coli, 46 E. coli digmdaki Enterobactericeae grubu
bakteriler, 17 Gardnerella vaginalis, 10 exterokok, 6 B grubu streptokok ve 7 Staphylococcus anrens kikeninin antintikrobiklere du-
yarlids incelenmigtir. Bu bakterilerin direng oranlan kastane hastalarmdan elde edilenlere giire dnemli dlgiide ditgiik bulnnnugtur,

Anahtar Sizciikler: Antimikrobik duyarhig, idrar yolu infeksiyonu.

Summary: Antimicrobial susceptibilities of bacteria isolated from community-acquired urinary tract infections. Resistance fo anki-
biotics is an increasingly important problem especially for the hospitalized patients In this study, which was done to compare hospital infections with
the ones acquired from contmunity, patients admitted to a foundation clinic were assessed, and this wes considered relatively free from hospital en-
vironment 85 Escherichia coli, 46 Enterobacteriacene other than E. coli, 17 Gardnerelle vaginalis, 10 enferococci, 6 group B strepfococet and 7
Skaphylococcus aurens strains from wrine smnples tested for aubimicrobinl resistance. The resistance rates of Hiese bacterin were found to be sig-

nificantly lower compared to strains isoluted from hospitalized pakients.
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Girig

fdrar yolu infeksiyonlan, tizellikie kadinlarda oldukga sik
rastlanan bir problemdir. Bu infeksiyonlarda uygun ve etkili an-
tibiyotik segimi hassas bir konudur. Direng sorunu agisindan in-
feksiyon etkenlerinin periyodik sekilde antibiyetik duyarlik pro-
fillerinin gikanlmas: yol giisterici olabilmektedir. Bu profiller
antibiyotik politikalanmn belirlenmesi, meveut politikalang iz-
lenmesi ve degisik kesimler arasindaki farklihiklann ortaya kon-
mas1 bakimindan tnem tapimaktadir. Bu caliymamizda topham-
dan kazamlmg idrar yolu infeksiyon etkenlerinin duyarliklan
incelenerek hastane oriamiarinda yapilan benzer caligmalarla
mukayesesi yaprimigtir.

Yantemier

Degisik toplum kesimlerine hizmet veren bir vakaf poliklini-
Eine bagvuran idrar yolu infeksiyonlu haslalardan izole edilen
etkenlerin NCCLS kriterlerine gbre antimikrobiklere duyarhk
yiizdeleri belirtenmistir. Bu amagla 1995 Haziran ayma kadarki
1 y1llik siire iginde 85 Escherichia coli, 46 E. coli harici Ente-
robactericeae grubu bakleriler (Enterobacter, Citrobacter,
Klehsiella, Proteus cinsleri), 17 Gardnerella vaginalis, 10 ente-
rokok, 6 B grubu streptokok ve 7 Staphylococcus aureus koke-
ni incelenmigtir.

Sonuglar
Idrar yolu infeksiyonu etkenlerinin antimikrobiklere duyar-
ik yilzdeleri Tablo 1'de gésterilmigtir

ir_deleme

Idear yolu infeksiyonlan arasmda Gram-negatif bakteriler
iin planda rol oynamakiadir, £. cefi tek bagina bu infeksiyonla-
rin yardan fazlasindan sorumliudur, Meveut galismamizda E.
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coli % 50, dier Gram-negatif bakteriler % 27, Gram-pozitifler
(G.vaginalis, enterokok, B grubu streptokok ve S.aureus) ise %
23 pranlarinda bulunmustur.

G. vaginaliy, 6zellikle kadintarda azimsanmayacak bir oran-
da’idrar yolu infeksiyonu yaptigh halde, killtiiril igin &zel gartlar

‘gerektiginden ekseriya atlanmaktadir (1-4).

Hastane ortanmindan kaynaklanan idrar yolu infekstyonu ei-
kenleri 6nemli 8lgiide antibiyotiklere direng gostermektedir. U1-
kemizde yapilmig gesitli gahgmalarda, bu durum kolayea fark
edilmekiedir (5-9). Toplum kaynakh infeksiyonlar antibiyotik
direnci ydniinden gok daha avantajh bir duramda bulunmakta-
dir. Kalict idrar sondas: takd: hastalarda yapilan bir galigmada
ampisilin duyarlign % 3, gentamisin duyarlifi ise % 11 bulun-
mugtur (9). Bizim olgularimizda bunlarin oram sirasiyla % 35
ve % 86 tizerinde bulunmugtur. Hastane hastalarinda yapilan
aragtirmalarda E. coli ktkenleri ampisiline % 74-92, tetrasikline
% 72-79, aminoglikozidlere ise % 13-32 nispetlerinde direng
gistermigtir (1-3). Bizim kkenlerimizde direng orantan ampi-
silin igin % 60, tetrasiklin igin % 42, aminoglikozidler icinse %
1 seviyesinde kalmgtr, Direng farklihi difer bakierilerde de
giizlenmekitedir. S. aureus igin antibiyotik direnci hastane hasta-
larinda klindamisin i¢in % 77, kloramfenikol igin % 70 ve kot-
rimoksazol igin % 55 bulundugu halde (5-7), kokenlerimizde
bunlara karg1 direng gorillmemistir. Enterokoldar igin rifampisin
direnci % 100 dolayinda bulundugu halde (4), bizim ktkenleri-
miz i¢in bu cran % 83 oramnda tespit edilmigtir.

Sonug olarak toplum kaynakh idrar yolu infeksiyonu etken-
lerinin antimikrobiklere direncinin hastane infeksiyonlarina gé-
re dnemli boyutta olmadifiy grillmektedir.
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( Tablo 1. idrardan izole Edilen Bakterilerin Antimikrobikiere Duyarllk\
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Yiizdelert
E.coif Diger Gardnerslfa Enterokok B grubu  S.auvreus
(n=B5) Enterobaclericeae vaginalis  (n=10} streptokok (n=7}
grubu bakteriler (n=17} {n=6)
{n=46)
Penisilin 86 100 71
Ampisilin 40 a5 100 67 100
Ampisilin- 74 70 100 86 100
sulbaktam
Oksasilin 100 Fal
Piperasilin 85 85
imipenem 160 100 75 86
Aztrecnam 98 97
Sefalotin 73 78 R 100 100
Seioperazen 96 100
Seloksilin 96 96
Seftazidim 98 95
Seftriakson 100 160 100 100
Genlamisin 98 H 87 86
Tobramisin 99 a5 56
Amikasin a9 100
Eritromisin 100 100 100
Klindamisin a3 100 100
Telrasiklin 58 k] b 40 "
Kloramfenikal 75 a7 a3 100 100
Oftoksasin L+ 100 100 80 100
Norlloksasin 75
Siprofioksasin -~ 100
Vankomisin 100 100 100 100
Rifampisin 100 B3 100 B
Kotrimcksazol 65 100
Nitraferantoin 100 100
Nalidiksik asid 93 78
Metronidazol BO
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