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Acil Servisten fstenen idrar Kiiltiir ve
Antibiyogramlarmin Analizi
Analyzes of urine cultures and antibiograms ordered from emergency department
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Murat PEKDEMIR," Serkan YILMAZ," Devrim Oztiirk DUNDAR? Mecit UYGUN'

OZET

Giris: idrar yolu enfeksiyonu (IYE) acil servislerde sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklarndan birisidir. Tanisinda idrar
kaltird altin standarttir ve tedavinin surdirliimesinde antibiyogramlardan yararlanilir. Ancak antibiyogram
sonuclarinin elde edilmesi zaman aldigi icin, I1YE stpheli hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine baslanmaktadir.
Neden olan etken ve secilen antibiyotik tedavi basarisini etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci acil servisimize bagvuran
eriskin hastalardan istenen idrar kultiir ve antibiyogram sonuglarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Laboratuvar bilgi sistemi veritabanindan Ocak 2006 - Haziran 2006 tarihleri arasinda Acil
Servisten istenen idrar kiiltiirleri incelendi. Ureme olan érnekler ve antibiyogram sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: idrar kiiltiir(i istenen 257 6rnegin 90 tanesinde reme saptandi. Alti hastada polimikrobiyal enfeksiy-
on saptandi. Seksen dért hastanin yas ortalamasi 48.04+17.9 (18-83) idi. Hastalarin 60'1 (%71.4) kadind. idrar
kiltUrlerinde en sik karsilasilan mikroorganizma E. coli (52 drnek, %57.8) olarak bulundu. Tim &rnekler incelen-
diginde ampisilin, trimetoprim/stlfometaksazol (TMP/SMX), ampisilin/sulbaktam (AMS) ve siprofloksasine (CIP)
karsi antibiyotik direnci sirasiyla, %64.7, %43.7, %41.3 ve %37.6 idi. Antibiyotik direncinin daha az oldugu
antibiyotikler amikasin (%3.6), gentamisin (%13.3), tobramisin (%14.5) ve nitrofurantoin (%17.6) olarak bulun-
du. E. coli Ureyen orneklerde antibiyogramlar incelendiginde ampisilin, CIP, levofloksasin ve TMP/SMX'e karsi
antibiyotik direnci sirasiyla %64, %48, %47.1 ve %40.4 olarak saptandi. Duyarli antibiyotikler sirasiyla nitrofu-
rantoin (%85.3), amikasin (%85), gentamisin (%82.4) ve tobramisin (%76.9) olarak saptandi.

S onug: Ampirik antibiy otk seciminde siklikla tercih edilen CIP dahil TMP/SMX ve AMS'e karsi yiiksek oranda direng
saptanmistir. IYE olgularinca amp irik antibiy otik seciminin gézden gegirilmes gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar s6zclikler: Antibiyogram; anti-enfektif ajanlar; ilag direnci, mikrobiyal; Escherichia coli/ilag etkisi; idrar kiltard;
Uriner bolge enfeksiyonlari/ilag tedavisi.

SUMMARY

Objectives: Urinary tract infections (UTI) are come upon a common infection disease in emergency department
(ED). Urine culture is gold standards to diagnosis and antibiograms are useful to continuation of treatment.
Empiric antibiotic therapy begins patients who suspected UTI because obtaining antibiogram result is time con-
suming. Treatment success depends on causative microorganism and antibiotic choice. Aim of the study was
investigate to urine culture and antibiogram results to adult patients who admitted to ED.

Materials and Methods: Urine cultures were investigated that ordered from ED between January and June 2006
in database of laboratory information system. Samples of isolated microorganism and antibiogram results were
evaluated.

Results: Microorganisms were isolated in 90 of 257 urine cultures. Polymicrobial infection was determined in six
patients. Mean age was 48.04+17.9 (18-83) of 84 patients. Sixty patients (%71.4) were female. Most common
identificated microorganism was E. coli (52 samples, %57.8) in urine cultures. If all samples considered, bacteri-
al resistance was detected against to ampicilline, trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX) ampicilline/sul-
bactam (AMS) and ciprofloxacin (CIP) (64.7%, 43.7%, 41.3% and 37.6%, respectively). Lower bacterial resis-
tance was determined against to amikacin, gentamicine, tobramicine and nitrofurantoin (3.6%, 13.3%, 14.5%
and 17.6%, respectively). E. coli isolated samples were investigated, bacterial resistance was detected against to
ampicilline, CIP, levofloxacin and TMP/SMX (64%, 48%, 47.1% and 40.4%, respectively). Nitrofurantoin,
amikacin, gentamicine and tobramicine were found as sensitive antibiotics (85.3%, 85%, 82.4% and 76.9%,
respectively).

Conclusion: High bacterial resistance was determined against to most preferred empiric antibiotics that
TMP/SMX, AMS and also CIP. Our opinion, empiric antibiotic choice would revise for UTI patients.

Key words: Antiblogram, anti-infective agents; drug resistance, microbial; Escherichia coli/drug effects; urine culture;
urinary tract infections/drug therapy.
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Giris

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) acil servislerde sik karsilasilan
hastaliklardan birisidir. Tiim enfeksiyon hastaliklart i¢inde
%?25 siklikla ikinci sik kargilasilan enfeksiyon nedenidir. Di-
ziiri, pollakiiri, kostovertebral aci1 hassasiyeti, suprapubik
hassasiyet, idrar kacirma, tereddiitlii idrar yapma gibi klinik
bulgularla birlikte belirgin bakteriiiri bulunmas1 IYE’dir.™
ABD’de IYE nedeniyle her yil en az 1 milyon acil servis, 7
milyon muayenehane bagvurusu olmakta ve 100 bin hastanin
hastaneye yatis1 yapilmaktadir.” Ulkemizde her yil 5 milyon
sistit atagi oldugu bildirilmektedir.”

Idrar yolu enfeksiyonu siiphelenilen hastalarda tedavinin siir-
diirtilmesinde antibiyogramlardan yararlanilir. Ancak antibi-
yogram sonuglarinin elde edilmesi zaman aldig1 icin hastalar-
da ampirik antibiyotik tedavisine baslanmaktadir. Neden olan
etken ve secilen antibiyotik, tedavi basarisini etkilemektedir.
Ampirik antibiyotik tedavisi i¢in ila¢ secimi antibiyotik di-
renci nedeniyle oldukc¢a onemlidir. Ampirik antibiyotik seci-
minde c¢alisilan hastane ve bolgenin duyarlilik sonuglarinin
belirli araliklarla izlenmesi gerekmektedir."! Ampisilin, tri-
metoprim siilfometaksazol (TMP/SMX), ikinci kusak sefa-
losporinler gibi IYE’de sik kullanilan antibiyotikler yani sira
kullanimi nispeten yeni olan florokinolonlara kars1 duyarli-
likta azalma izlenmektedir.”

Bu calismanin amaci acil servisimize bagvuran eriskin hasta-
lardan istenen idrar kiiltiir ve antibiyogram sonuclarin1 ince-
leyerek, patojen mikroorganizmalar ve ampirik tedavide yay-
gin kullanilan antibiyotiklere karsi duyarliliklarini aragtir-
maktir.

Gerec ve Yontem

Hastanemizde kullanilan ‘Laboratuvar Bilgi Sistemi’ verita-
banindan Ocak 2006 - Haziran 2006 tarihleri arasinda acil
servis erigkin hastalarindan istenen idrar kiiltiirleri incelendi.
Piyiirisi olan ve kiiltiirde 10° koloni/mL ve iizeri tireme olan
ornekler calismaya alindi. Mikroorganizmalarin tanimlanma-
st ve antibiyotik duyarlhilig1 tam otomatik VITEK®2 (Biome-
rieux Inc.) cihazi ile yapildi. Antibiyogram sonuglar1 duyarli,
orta duyarli ve direncli olarak ii¢ grupta verildi. Veriler orta-
lama + standart sapma ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Idrar kiiltiirii isteginin (n=257) 90 tanesinde iireme saptandi
(%35). Alt1 hastada polimikrobiyal enfeksiyon belirlendi. Sek-
sen dort hastanin yas ortalamasi 48.04+17.9 (18-83) idi. Has-
talarin 60’1 (%71.4) kadind1. Idrar kiiltiirlerinde en sik karsila-
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stlan mikroorganizma E. coli (52 drnek, %357.8) olarak saptan-
di. Ureyen mikroorganizmalar Tablo 1°de gosterilmistir.

Ureme olan tiim omekler incelendiginde ampisilin,
TMP/SMX, ampisilin/sulbaktam (AMS) ve siprofloksasine
(CIP) karsi antibiyotik direnci sirasiyla, %64.7, %43.7,
%41.3 ve %37.6 olarak bulundu. Antibiyotik direncinin daha
az oldugu antibiyotikler amikasin (%3.6), gentamisin
(%13.3), tobramisin (%14.5) ve nitrofurantoin (%17.6) ola-
rak bulundu (Tablo 2).

E. coli iireyen orneklerde antibiyogramlar incelendiginde
ampisilin, CIP, levofloksasin ve TMP/SMX kars1 antibiyotik
direnci sirasiyla %64, %48, %47.1 ve %40.4 olarak saptandi.
Duyarli antibiyotikler sirasiyla nitrofurantoin (%85.3), ami-
kasin (%85), gentamisin (%82.4) ve tobramisin (%76.9) ola-
rak bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Acil servisten istenen idrar kiiltiirlerinde en sik karsilasilan
mikroorganizma E. coli olarak belirlenmis ve ampirik antibi-
yotik tedavisinde siklikla kullanilan TMP/SMX ve CIP’e kar-
st yiiksek oranda diren¢ saptanmustir.

Acil servis hastalarinda gerceklestirilen bir ¢alismada kiiltiir
pozitifligi %51.2 olarak bildirilmistir.” Calismamizda ise
%35 olarak saptanmustir. Acil servisimizde idrar kiiltiird is-
tenme sikliginin goreceli olarak daha fazla oldugu goriilmek-
tedir. Hasta profili, ¢calisan doktorlarin laboratuvar kullanim
ozellikleri, laboratuvar ve hastane calisma sistemi ile ilgili

Tablo 1. [drar kiiltiirlerinde saptanan patojenler

Etken mikroorganizma Sayi Yiizde
Escherichia coli 52 57.8
Enterococcus fecalis (Grup D) 9 10
Klebsiella pneumoniae 9 10
Pseudomonas aeruginosa 4 4.4
Proteus mirabilis 2 2.2
Staphylococcus aureus 2 2.2
Streptococcus agalactiae (Grup B) 2 2.2
Candida albicans 2 2.2
Acinetobacter baumannii 1 1.1
Citrobacter freundii 1 1.1
Candida krusei 1 1.1
Enterobacter aerogenes 1 1.1
Streptococcus dysgalactiae (Grup C/Grup G) 1 1.1
Klebsiella oxytoca 1 1.1
Enterobacter cloacae 1 1.1
Klebsiella ornithinolytica 1 1.1
Toplam 90 100
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Tablo 2. Tiim etkenlere karsi antibiyotiklerin etkinligi

Antibiyotik Duyarli (%) Direncli (%) Orta (%) Toplam
Ampisilin 8 (32.9) 55 (64.7) 2(2.3) 85
Ampisilin + Sulbaktam 7 (46.3) 33 (41.3) 10 (12.5) 80
Gentamisin 64 (85.3) 10 (13.3) 1(1.3) 75
Tobramisin 61 (80.3) 11 (14.5) 4(5.2) 76
Amikasin 46 (83.6) 2 (3.6) 7(12.7) 55
Sefazolin 47 (63.5) 26 (35.1) 1(1.4) 74
Sefuroksim 43 (55.8) 27 (35.2) 7 (9) 77
Siproflaksasin 2 (61.2) 32 (37.6) 1(1.2) 85
Levoflaksasin 5(63.9) 30 (34.9) 1(1.2) 86
Trimetoprim + Stlfometaksazol 49 (56.3) 38 (43.7) 87
Nitrofurantoin 51 (75) 12 (17.6) 5(7.4) 68
Tablo 3. E. coli’ye karsi antibiyotiklerin etkinligi

Antibiyotik Duyarh (%) Direncli (%) Orta (%) Toplam
Ampisilin 8 (34.6) 32 (61.5) 2 (3.8) 52
Ampisilin + Sulbaktam 4 (46.2) 19 (36.5) 9(17.3) 52
Gentamisin 42 (82.4) 8 (15.7) 1(1.9) 51
Tobramisin 40 (76.9) 9(17.3) 3(5.8) 52
Amikasin 34 (85) 6 (15) 40
Sefazolin 37 (71.2) 14 (26.9) 1(1.9) 52
Sefuroksim 31 (62) 13 (26) 6(12) 50
Siproflaksasin 27 (51.9) 25 (48.1) 52
Levoflaksasin 27 (53) 24 (47) 51
Trimetoprim + Sitlfometaksazol 31 (59.6) 21 (40.4) 52
Nitrofurantoin 35 (85.3) 4(9.8) 2 (4.9) 68

faktorler gibi degisik nedenlerle bu fark agiklanabilir. Bu far-
kin aragtirilmasinin yararli olacagi kanisindayiz.

Idrar yolu enfeksiyonundan sorumlu patojen mikroorganiz-
ma siklikla E. coli’dir. Yurtdiginda Acil Serviste yapilan bir
calismada idrar kiiltiirlerinde E. coli oranm1 %67,” iilkemizde
ise %35-80 olarak bildirilmigtir.***" Calismamizda %57.8
olarak bulunan E. coli sikli§1 mevcut bulgular ile uyumludur.
Caligmalar arasindaki biiyiik fark 6rnek secimi ve calismanin
yapildig1 boliimlerin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Idrar yolu enfeksiyonunda ampirik antibiyotik tedavisinde
onerilen baslica ilag olan TMP/SMX’e karsi ciddi bir direng
goze carpmaktadir. E. cdi’ye kart TMP/SMX direnci
1980°1li yill arin sonlarinda Elazig’da %58,” Trabzon’da
%46," 1990’larin ortalarinda ise Istanbul’da %68,"" Sin-
can’da 1999 yilinda %45, 2001 yilinda %61.9,” 2004 yilinda
Istanbul’da %34.8 olarak bildirilmistir.*’ Trabzon’da 1994-
1996 yillar1 arasinda E. coli’ye karst TMP/SMX duyarliligi
%53, 2000-2002 yillarinda %40 olarak bildirilmigtir.* Calis-
mamizda saptanan %64 oran1 mevcut ¢aligmalarda ifade edi-
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len yillar icinde artan antibiyotik direnci sonuglarini destek-
lemektedir.

E. coli’ye kars1 CIP direnci Ingiltere’de 1994 yilinda %2.3,"
Slovenya’da 1996 ve 1999 yillarinda sirasiyla %3.6 ve %9.2
olarak bildirilmistir."* Bu artig florokinolon kullaniminin ar-
tisina baglanmustir. Ulkemizde yapilan bir calismada E. co-
li’ye kars1 CIP direnci 1999 yilinda %5 iken 2001 yilinda
%19.7,” 2002 yilinda Istanbul’da yapilan bir calismada %30
olarak bildirilmistir.”’ Bir bagka calismada E. coli’ye karsi
CIP duyarlilig1 1987-1988’de %99.3, 1994-1996’da %99 ve
2000-2002’de %84 olarak bulunmusgtur.™
ha onceki yillara ait bir bilgi olmamakla birlikte E. coli’ye

Calismamizda da-

kars1 CIP direnci %46 gibi yiiksek bir oranda saptanmistir.
Tiim veriler E. coli suslarina karg1 artan bir CIP direncini gos-
termektedir.

Sonuc

Idrar yolu enfeksiyonu siipheli hastalarin idrar kiiltiirlerinde
en sik izole edilen mikroorganizma olan E. coli’ye karg1 am-
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pirik antibiyotik se¢iminde siklikla tercih edilen CIP dahil
TMP/SMX, AMS ve sefuroksime kars1 yiiksek oranda direng
saptanmugtir. Nitrofurantoin ve aminoglikozidler halen yiik-

sek duyarlilik oranlar1 gostermektedirler. IYE olgularinda

ampirik antibiyotik se¢ciminin gézden gecirilmesi gerektigi

kanaatindeyiz. Ampirik olarak tercih edilebilecek ilaglarin et-

kinliklerinin karsilagtirildig1 calismalara ihtiyag vardir.
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