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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi gegitli klinik ve polikli-
nikkerden idrar yolu infeksiyonu siiphesiyle 01.10.1990-01.11.1990 tarihleri arasinda
kiiltiir yapimak iizere mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen ve Gnemli 6lgiide bakteri

lireyen 100 Grnekten izole etti§imiz mikroor ganizmalarin yiizde 65.0' kadinlarda, yiizde
35.0i erkeklerde saptanmugtir. Ureyen mikroorganizmalarin yiizde 74.0' yetigkinlerde,
yiizde 26.0's1 ¢ocuklarda idi. ﬁrettigimiz mikroorganizinalarin yiizde 60.0°t E. coli,
yiizde 13.0'ii Enterobacter aerogenes, yiizde 11.0'i Pseudomonas aeruginosa, yiizde 8.0'i
Proteus, yiizde 8.0' Staphylococcus aureus olarak saptand.

Uciincii kusak sefalosporinlerden seftriaksonun etkisini en yiiksek diizeyde 87.5
olarak Staphyococcus aureus’lara, en diigiik diizeyde ise Proteus’lara karg: yiizde 37.5
olalrak saptandi. Aminoglikozidlerden tobramisinin etkisini en Yyiiksek olarak Proteus’ta
yiizde 75.0, en diisiik olarak Staphylococcus aureus'ta yiizde 25.0 olarak etkili oldugunu
saptadik. Kinolonlardan Siprofloksasinin etkisini en yiiksek diizeyde Proteus’ta yiizde
75.0, en diisiik diizeyde ise Pseudomonas aeruginosa’da yiizde 36.4 olarak etkili oldugu
saptandi. , : ‘

GIRIS ve AMAC:

Son yillarda antibiyotik diinyasina ¢ok vsaylda antimikrobiyal madde girmistir.
Bunlarin ¢ogu gram olumsuz bakterilere etkilidir (1). Etkili antibiyotik sayisimn art-
mast hekimlerin gram olumsuz bakterilerle geligen infeksliyonlarn tedavisinde uygun -

x Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar -
Anabilim Dali Uzmani. ‘ : : ’
xx Atatiirk Universitesi Tip-Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dah Ogretim Gérevlisi.
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_ antibiyotik segme olanagim da artirmaktadir. Antimikrobik duyarlilik durumlar iilkeden
iilkeye, bolgeden bolgeye degisiklik gosterebilir. Bu nedenle her bdlgenin anumlkroblk
duyarhlik durumlarinin sik sik incelenmesi gerekmektedu (1).

Biz bu ¢alismada, yoremizde iriner sistem infeksiyonlu hastalarin idrar
kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin bir simflandirmasin yapmayz, izole edi-
. lecek olan mikroorganizmalara karg1 iigiincii kusak sefalosporin grubundan "Seftriak-
son", aminoglikozid grubundan "Tobramisin" ve kinolon grubundan "Siprofloksasin"in
in-vitro etkilerini arastirmay1 ve soz konusu antimikrobiklerden seftriakson ve tobrami-
sine kars1 duyarlilikla, smroﬂoksasm e kar§1 invitro duyarhllgmm kargilagtirmasini
amagladlk :

MATERYAL ve METOD :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi- Arastirma Hastanesi gesitli klinik ve polikli-
‘niklerden idrar yolu ifeksiyonu siiphesiyle 01.10.1990 -01.11.1990 tarihleri arasinda
“kiiltiir yapilmak iizere mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen ve patojen olarak kabul

edilecek diizeyde bakteri iireyen 100 6rnek, ¢alismamiz kapsamina alindi. Kiiltiir igin
kanli ve EMB agar besiyelerine 0.1 ml idrar ekildikten sonra 37°C'lik etuvde 20+2 saat
enkiibe edildi. Tip tayini yapilan b;_lkternler Kirby-Bauer yontemine gore disk diffiizyon
teknigiyle antibiyotik duyarlilik deneyine alinda (2).

Antibiyogramda seftriakson i¢in 30 mikrogram, tobramisin igin 10 mikrogram ve
siprofloksasin igin 5 mikrogramhik diskler kullanildi. Seftriakson'un 16 mm'den genis
" zonlar duyarli, 16- 12 mm orta derecede duyarli, 12 mm'den kiigiik zonlar direngli, Tob-
ramisinin 15 mm'den biiyiik zonlar duyarl, 13-14 mm orta derecede duyarli, 12 mm'den
kiigiik zonlar1 direngli, Siprofloksasin igin ise 21 mm'den biiyiik zonlar duyarl, 16- 20
~mm orta derecede duyarli, 15 mm'den kiigiik zonlan direngli olarak kabul edildi (3).

Sonuglarm istatistiksel degerlendirilmesi Atatiirk Universitesi Bilgi Islem Merke-
zi'nde x2 Testi kullanilarak gergekiestirildi (4). '

- BULGULAR :

Cesitli klinik ve polikliniklerden idrar yolu infeksiyonu siiphesiyle 01.10. 1990-
01.11.1990 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen ve tireme olan 100
idrar 6rnegi incelemeye alindi. Yapilan inceleme sonucu idrarlarinda iireyen mikroorga-

‘nizmalarin dagihimim tablo 1'de, cinsiyetlere gore dagilimi tablo 2'de, yetigkin ve
cocuklara (13 yasindan kiigiik olanlar) gére dagilim tablo 3'de, klinik ve polikliniklere .
gore dagilimi tablo 4'de gosterilmigtir. [drar kiiltiirlerinde iireme olan 35 erkek hastadan
izole edilen bakteriler tablo 5'de, 65 kadin hastadan izole edilen bakteriler tablo 6'da
gosterilmistir.
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Tablo 1. Incelemeye Alinan 100 Idrar Orneginden Izole Edilen Bakteriler ve

‘Dagilimlan

Bakteri ‘ Say1 Yiizde
E. coli | 60 (60.0)

~ Enterobacter aerogenes . 13 (13.0)
Pseudomonas aerugmosa S 11 (11.0)
Proteus ' 8 8.0)
Staphylococcus aureus v -8 (80)
Toplam o : -100 . (100.0)

- Tablo 2. Incelemeye Alman 100 Idrar Omcgmde Ureyen Mlkroorgamzmalarm
Cinsiyetlere Gore Dagilim

» : Kadin Erkek Toplam
Ureyen mikroorganizmalar Say1 % Sayr % Sayi %
E.coli 4 733 16 267 - 60 100.0
Enterobacter aerogenes 6 750 2 250 8 1000 - -
Pseudomonas aeruginosa 7 637 4 363 11 1000
Proteus 2 250 6 750 8 100.0
. Staphylococcus aureus 6 750 ° 2 250 8 100.0

Toplam ' : 65, 650 35 350 100 100.0

‘Tablo 3. Incelemeye Alinan 100 Idrar Omeginde Ureyen Mlkroorgamzmalann
Yeuskmlerde ve Cocuklardakx Dag111m1

; . L Yetiskin .Cocuk Toplam
- Ureyen mikroorganizmalar Say1 % C Sayt % Say1 %
E.coli 46 767 14 233 60 1000
Enterobacter aerogenes 6 461 7 539 13 100.0
Pseudomonas aeruginosa ' , 10~ 909 1 91 . 11 100.0
Proteus » 4 500 4 500 + 8 1000 -
* Staphylococcus aureus ‘ 8 1000 0 00 8 100.0
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Tablo 4. Incelemeye Alinan 100 Idrar Omeginde Ureyen Mikroorganizmalarin

Klinik ve Polikliniklere Gore Dagilim

Klinik Poliklinik Toplam
Ureyen mikroorganizmalar Sayi1 % Sayr. % Say %
E.coli - 28 467 32 533 60 100.0
Entergbacter aerogenes 9 692 4 308 13 100.0
Pseudomonas aeruginosa 7 637 4 363 11 100.0
Proteus 4 500 4 50.0 8 100.0
Staphylococcus aureus 3 375 5 625 8 100.0
“Toplam 51 510 49 490. 100 100.0

Tablo 5. Idrar Kiiltiirlerinde Ureme Olan 35 Erkek Hastadan Izole Edilen Bakteri -

Suslanmn Dagilimi

Ureyen mikroorganizmalar Say1 Yiizde
E. coli 16 45.7
Enterobacter aerogenes 1 20.0
Pseudomonas aeruginosa 4 114
Proteus 6 17.1
Staphylococcus aureus o ' 2 - 5.8
100.0

Toplam o » 35

Tablo 6. Idrar Kiiltiirlerinde Ureme Olan 65 Kadin Hastadan Izole Edilen Bakteri

Suslarinin Dagilimi

Ureyen mikroorganizmalar : Say1 Yiizde
E. coli B 44 67.7
Enterobacter aerogenes ' 6 9.3
* Pseudomonas acruginosa -7 10.7
Proteus 2 3.0
Staphylococcus aureus 6 9.3
Toplam 65 100.0
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Tablo 7. Incelemeye Alinan 100 Idrar Orneginde Ureyen Mlkroorgamzmalarm

Seftnakson ve Siprofloksasine In-Vitro Duyarliliklarinin

Kargilastiriimasi
. - Ureyen mikroorganizmalar ‘Seftriakson Siprofloksasin p
Say1 % Say1 % degeri
| Direngli 10 167 5 - 83
- E.coli Or. der. duy. 2 33 18 33 p>0.05 -
Duyarli 48 80.0 37 61.7
Direngli 6 46.2 1 7.6
Enterobacter ~ Or. der. duy. 1 7.6 4 30.7 p< 0.05
aerogenes Duyarh ' 6 462 8 61.6
- Direngli 5 455 5 455 ‘
Pseudomonas . Orta der. duy. 190 2 180 p<0.05
aeruginosa Duyarl 5 45.5 4 36.4
Direngli 4 500 0 000
Proteus Orta der. duy. 1 125 2 25.0 . p< 0.05
Duyarli 3 37.5 6 75.0 ' ‘
Direngli 1 12.5 . 1 12.5 o
Staphyococ- Orta der. duy. 0 000 - 2 25.0 p< 0.05
cus aureus- “Duyarh 8 87.5 5 62.5 :
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Tablo 8. Incelemeye Alnan 100 Idrar Orneginde Ureyen Mikroorganizmalarn.
Tobramisin ve Siprofloksasiné In-Vitro Duyarhiliklarinin =~

Kargilagtiriimasi
Ureyen mikroorganizmalar Tobramisiin Siprofloksasin - - P
‘ ' Say1 % Say1 % degeri
- Direngli 4 66 .5 8.3 .
E. coli. Or. der. duy. 10 167 18 3.30 p<.0.05
Duyarlt 46 76.7 37 61.7 :
o Direngli 4 . 307 1 7.6 o
Enterobacter ~ Or. der. duy. 3 230 4 30.7 p<0.05
aerogenes Duyarli 6 462 8 61.7 : ‘
; Direngli 6 545 5 455
Pseudomonas © - Orta der. duy. 1 .91, 2 18.1 p<0.05
~ aeruginosa Duyarli 4 - 364 4 36.4
~ Direngli* 3 315 0 -00.0 ’
Proteus - " Ona der. duy. - 0 .00.0 2 250 - p<005
Duyarl =~ 5. 625 6 750
: Direngli T 7.5 1 125
Staphyococ- - Orta der. duy. 0 000 2 250  p<0.05
cusaureus” - Duyarli - 1 250 5 62.5
TARTISMA:

Uriner infeksiyonlar siklikla tedaviye direngli olmalan ve ciddi sonuglar1 nedeniyle
onemli infeksiyonlardandir. Akut infeksiyonlarda genellikle tek bir mikroorganizma so-
rumlu oldugu halde, kronik infeksiyonlarda genellikle miks infeksiyon s6z konusudur. -
Mikroorganizmalarda antibakteriyele karst gelisen direngli tedavi yontemlerinde 6nemli
degisikliklere ve hergiin yeni antibiyotik ve kemoterapstik maddenin sentezine yol -
agmaktadir (5,6,7). Son yillarda antibiyotik diinyasina ¢ok sayida antimikrobiyal ajan
girmistir. Bunlarin ¢ogu gram negatif bakterilere etkilidir. Uriner sistem infeksiyonlarda
cok cesitli mikroorganizma rol oynayabilmektedir. Fakat en sik rastlanan gram negatif
basiller ve de stafilokoklardir. Infeksiyonlann biiyiik bir béliimiinde goriilen etken yiizde
“90.0 E. coli ve sirasiyla Proteus, Pseudomonas.ve stafilokoklardir (1,5,6,8,9).
Calismamizin sonuglari igin-: tablo 1'e baktigimizda llteralurdekl bxlgllerle paralelllk |
* oldugu goriilmektedir.

Okan ve Batur (10), ii¢iincii kusak sefalosporinlerin, Pseudomonas'aeruginosa, E.
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coli, Proteus iizerinde etkilerini arasurmiglardir. Bu ¢alismalarinda bu grup antibiyotikle-
" rin etkilerini arasurmiglardir. Bu ¢alismalarinda bu grup antibiyotiklerin E. coli'de yiizde
/80.0, Proteus'lara yiizde 64,0 Pseudomonas aeruginosa'da yiizde 30.0 etkili oldugunu -

saptamuglardir.

, Calismamizda tablo 7'de goriildiigii gibi ayni grup antibiyotiklerden olan Seftriak-
- son'a karg1 E. coli'lerde yiizde 80.0, Pseudomonas aeruginosa'larda yiizde 44.5, Pro-
teus'larda yiizde 37.5 diizeyinde duyarlilik saptanmistir. Proteus'lara kars1 duyarlilik duru-
munun direngli suglarin gelismi ve vaka sayisinin az olmas! ile agiklanabilir.,

- Akalin ve arkadaglari (11), 1987 yilinda yaptiklari bir ¢alismada gesitli -antibiyo-
tiklerin -gram negatif baktrilere etkilerini in-vitro olarak aragtirmiglardir. Bu
~ aragtirmacilar  Seftriakson'un E: coli'de yiizde 89.0, Enterobacter aerogenes'de yiizde

87.3, Proteus'ta yiizde 90.9, Pseudomonas ‘aeruginosa'da yiizde 82.2 oraninda etkin

bulmuglardir. Ayni ¢alismada Siprofloksasin'in etkisi E. coli'de yiizde 99.0, Enterobacter
_aerogenes'de yiizde 97.7, Proteus'ta yiizde 95.5, Pseudomonas aeruginosa'da yiizde 93.1
~ olarak saptamuslardir. Cahgmamizda tablo 7' de gérilldiigii gibi Seftriakson'un E. coli'ye
etkisi literatiirle uygunluk gosteriyordu. Her iki antibiyotigin E. coli'deki etkisi istatis-
 tiksel olarak da literatiirle uygundu (p> 0.05). Diger mikroorganizmalar iizerindeki etki-

sini istatistiksel olarak-6nemsiz bulduk. Enterobacter aerogenes, Proteus, Pseudomonas
- aeruginosa ve Staphylococcus aureus iizerine istatistiksel olarak 6nemsizdir (fx 0.05).

Balkan (12) 1988 tez ¢alismasinda iiriner infeksiyona neden olan uropathongenic
E. colilerin yeni kugak sefalosporinler ve ofloxacine kars1 duyarhiliklan ile ilgili
¢ahismasinda seftriaksona karst duyarhh yiizde 81.6, ofloxacine kargt duyarlilig: yiizde
74.2 olarak saptamig. Calismamizda tablo 7'de goriildigi gibi E. coli'de seftriaksona -
~ karst duyarlilif1 yiizde 80.0, siprofloksasine kargt duyarlihig yiizde 77.1 olarak saptadik,
. Seftriaksona kars1 bu siire igerisinde diren¢ gelismemesi, kulanimi ve pahal1 bir anti-
_biyotik olmasi seklinde yorumlanabilir. Siprofloksasin ise oral kullanim kolaylig1 ve

- _ nisbeten daha ekonomik olmasi dolayisiyla direngli suglar gelisimi ile ag¢iklanabilir:

Unal ve arkadaglannin (13); 1989 yilinda iiriner sistem infeksiyonlarindan izole et-
tikleri Pseudomonas, Proteus, E. coli ve Staphylococcus'lara Tobramisin'i yiizde 70.0
olarak etkili bulmuglardir. Cahismamizda tablo 8'de goriildiigii gibi tobramisine karg1 E.
~ coli'lerde yiizde 76.7, Proteus'larda ise yiizde 62.5 diizeyinde duyarhilik tespit edildi. Buna
kargilik tobramisinin etkisini Pseudomonas aeruginosa'da yiizde 36.4, Staphylococcus
aureus'ta yiizde 25.0 olarak saptadik. Tobramisin'iﬁ_ fazla miktarda kullamlmas ve ekorio-
mik olmasi, direngli suglarin gelisimine neden olmaktadir. e v

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan aragtirmalarda oldugu gibi, bizim bu
¢alismamizda da komplikasyon olmayan iiriner infeksiyonlarda etkenin biiyiik olasilikla -
E. coli olabilecegi, komplikasyonlu iiriner sistem infeksiyonlarinda veya sonda katater
. gibi uygulamalarin yapildif: hastalarda ise etken olarak daha siklikla, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus ve Staphylococcus olabilecegi ve bunlarin da sozii gegen antimikro-
biklere kargi direngli suslar olabilecegini gostermistir. Bu nedenle her etkene kargi anti-
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biyogram yapilmasi, olanakliysa muhakkak yapilmas: gerekir kanisindayiz. Eger anti-
bogram yapilmasi miimkiin degilse bu antimikrobikler i¢erisinde ampirik olarak oral
kullanim kolaylig1 ve ekonomik olmasi dolayisiyla Siprofloksasin'i dnermekteyiz. .

"SUMMARY :

: THE COMPARISION OF THE SENSITIVITY OF MICROORGANISM
-+ ISOLATED FROM URINES OF PATIENTS WITH URINARY SYSTEM
INFECTIONS TO THIRD GENERATION CEPHALOSPORINES AND
AMINOGLYCOSIDES WITH QUINOLONE ANTIBIOTICS.

This study was performed on 100 patients with urinary system infection, who
were admitted to several clinics and polyclinics of Research Hospital Atatiirk University
between 01.10.1990-and 01.11.1990. The urine samples were cultured and the microor-
ganisms were receverd. The sensivity of the microorganisms to the third generation cep- »
halosporin (ceftriaxone) aminoglycosydes (tobramycine) and quinolon group antibiotics
(ciprofloxacine) were investigated. It was concluded that there was no significant diffe-
rence in the sensitivity of ceftriaxone and ciprofloxacine, but there was a better sensitivi-
ty in ciprofloxacine than tobramycine in urinary tract infections.
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