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ABSTRACT

The aim of this study was to detect the antibiotic resistance rates of extended spectrum beta-lactamase (ESBL) pro-
ducing Escherichia coli and Klebsiella spp. strains isolated from urinary tract infections (UTIs) in Private Acibadem Hospi-
tal, Istanbul, Turkey. A total of 1100 E.coli and 356 Klebsiella spp. strains isolated from 17.028 urine cultures which we-
re processed between October 2006 and August 2007 in the clinical laboratory, were included to the study. Identifica-
tion of bacteria and antibiotic susceptibility tests were performed by Phoenix (Becton Dickinson, USA) automated sys-
tem. Of E.coli strains 12% (n= 132) were found positive for ESBL, while this rate was 12% (n= 41) for Klebsiella spp.
strains (38 K.pneumoniae, 3 K.oxytoca). The resistance rates of ESBL producing E.coli and Klebsiella spp. strains were fo-
und as follows respectively; 3% and 2.4% for amikacin, 3% and 85.4% for nitrofurantoin, 0% and 4.9% for fosfomy-
cin, 5.3% and 100% for cefoxitin, 21.2% and 58.5% for piperacilin/tazobactam, 34.8% and 41.5% for gentamicin,
68.9% and 58% for trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP-SMX), 75.9% and 56.1% for tobramycin, 80.3% and 21.9%
for ciprofloxacin and norfloxacin. All of the ESBL positive E.coli and Klebsiella spp. strains were resistant to ampicilin, azt-
reonam, cefazolin, cefepime, ceftazidime, ceftriaxone and cefuroxime-sodium; while all of the ESBL positive E.coli and
Klebsiella spp. strains were sensitive to imipenem and meropenem. The rates of resistance obtained in this study were
higher than the rates obtained in other studies performed in our country. This could be attributed to the different an-
tibiotic use policies of different centers or to more frequent use of antibiotics by the patients applied to private hospi-
tals, owing to their higher socioeconomical status and easier attainment of antibiotics without prescription.
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Sayin Editor,

Bilindigi gibi idrar yolu enfeksiyonlari (IYE)'nin tanisi basit olmakla birlikte, kiiltirde Greme ve antibi-
yotik duyarliliginin belirlenmesine kadar gecen siire ampirik tedavi baslanmasini zorunlu kilmaktadir. Za-
man icerisinde etken mikroorganizmalarin cesitli antibiyotiklere karsi duyarlliklar degisiklikler gostermek-
te ve bu degisiklikler tedavi secimini etkilemektedir. Gerek nozokomiyal gerekse toplum kdkenli IYE'de
E.coli en sik (%80-95) izole edilen patojendir'. 1980’li yillarin baslarindan beri Enterobacteriaceae tyele-
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Ozel Bir Hastangde Idrar Yolu Enfeksiyonlarindan izole Edilen Genis Spektrumlu
Beta-Laktamaz Ureten Escherichia coli ve Klebsiella spp. Suslarinin

Antibiyotik Diren¢ Oranlari

rinde, 6zellikle de Klebsiella tiirlerinde saptanan genis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) retimi, gram-
negatif bakterilerde beta-laktam antibiyotiklere karsi direncin en énemli mekanizmasidir>. GSBL Ureten
E.coli ve K.pneumoniae suslarinin tanimlanmasi, bu suslarla enfekte hastalarin tedavisinde antibiyotik se-
¢imi icin onemlidir ve bir bolge ya da merkezde GSBL pozitif E.coli ve K.pneumoniae suslarinin oraninin
bilinmesi ampirik tedavide antibiyotik secimi icin yol géstericidir>.

Calismamizda, Ekim 2006-Agustos 2007 tarihleri arasinda hastanemiz laboratuvarinda islem goren
toplam 17.028 idrar kiltiirinden 1100 E.coli ve 356 Klebsiella spp. susu izole edilmistir. izolatlarin tanim-
lanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri, Phoenix (Becton Dickinson, USA) otomasyon sistemi ile yapilmis-
tir. Calismada E.coli suslarinin 132 (%12)'sinde, Klebsiella spp. suslarinin ise 41 (%12)'inde (38 K.pneumo-
niae, 3 K.oxytoca) GSBL pozitifligi belirlenmistir. GSBL olusturan E.coli izolatlarinda imipenem ve merope-
nem direncine rastlanmamis; buna karsin ampisilin, aztreonam, sefazolin, sefepim, seftazidim, seftriak-
son ve sefuroksim-sodyuma karsi %100 direng belirlenmistir. izolatlarin diren¢ oranlar sefoksitin, siprof-
loksasin (ve norfloksasin), piperasilin/tazobaktam, trimetoprim/siifametoksazol (TMP-SMX), gentamisin,
nitrofurantoin, tobramisin ve amikasin icin ise sirasiyla; %5.3, %80.3, %21.2, %68.9, %34.8, %3, %75.9
ve %3 olarak bulunmustur. GSBL Ureten Klebsiella izolatlari degerlendirildiginde; imipenem ve merope-
neme karsi hicbir izolatta direng saptanmamis; aztreonam, sefazolin, sefepim, sefoksitin, seftazidim, seft-
riakson, sefuroksim-sodyuma karsi ise tim suslarin (%100) direncli oldugu izlenmistir. Uc K.oxytoca su-
sunda siprofloksasin (ve norfloksasin), ampisilin, tobramisin ve TMP-SMX’e karsi diren¢ g6zlenmezken,
K.pneumoniae suslarinda bu antibiyotiklere karsi direng oranlari sirasiyla; %23.7, %2.3, %60.5 ve %55.3
olarak bulunmustur. Piperasilin/tazobaktama karsi K.oxytoca’da %66.7, K.pneumoniae’da ise %57.9'luk
bir direng orani izlenmistir.

Ulkemizde yapilan bircok calismada, gerek nozokomiyal gerekse toplum kokenli enfeksiyon etkeni ola-
rak cesitli klinik 6rneklerden izole edilen E.coli suslarinda imipenem ve meropeneme karsi direng saptan-
madigi; buna karsin siprofloksasine karsi diren¢ oranlarinin ¢cok genis bir aralikta (%7-73) seyrettigi go-
rilmektedir*'2. Bazi arastiricilar da amikasin, gentamisin ve siprofloksasinin en etkili ilk (i¢c antibiyotik ol-
dugunu vurgulamaktadir’8, Bizim calismamizda GSBL pozitif E.coli izolatlarinda siprofloksasin direnci di-
ger calismalardan yiiksek (%80) bulunmustur. Calisilan diger antibiyotikler icin saptadigimiz direng oran-
lari da, Glkemizden bildirilen oranlara gore oldukga yuksektir. Bu farkin, degisik hastane ve calisma grup-
larinda bu antibiyotigin farkh kullanim politikalarindan kaynaklandigi diistintlmustir. Bu veriler 6zel bir
hastane sonuglarini icerdiginden, hastanemize basvuran hastalarda saptanan yiiksek direng oranlarinin,
bu grubun sosyoekonomik olanaklari nedeniyle antibiyotiklere recetesiz olarak kolay erisimi ile de iligkili
olabilecegi akla gelmektedir.

iYE'de karsimiza cikan diger 6nemli patojenler Klebsiella tiirleridir. Koksal ve arkadaslan® kan kiltirlerin-
den izole edilen Klebsiella spp. suslarinda imipenem direncini %6 oraninda bildirirken, Yetkin ve arkadas-
lar"® GSBL iireten Klebsiella izolatlarinda imipenem ve meropenem direncine rastlamadiklarini ifade etmis-
lerdir. Bu arastiricilar, GSBL negatif K.pneumoniae suslarinda sefoksitine karsi diren¢ saptamamuslar, buna
karsin GSBL pozitif K.pneumoniae ve K.oxytoca icin sefoksitin direncini sirasiyla %6 ve %11 olarak belirle-
mislerdir'. Bizim calismamizda ise GSBL poxitif Klebsiella spp. suslarinda sefoksitine %100 direng izlenmis-
tir; ancak imipenem ve meropeneme karsi diren¢ saptanmamistir.

Sonug olarak farkli sosyoekonomik diizeylere mensup hastalarin basvurduklari devlet, tniversite ve 6zel
hastanelerde -ayni cografi bolgede bile olsa- antibiyotik kullanim politikalari ve antibiyotiklere recetesiz eri-
sim olanaklari nedeniyle klinik 6rneklerden izole edilen gram-negatif etkenlerin GSBL ve antibiyotik direng
paternlerinin farkl olabilecegi akilda tutulmali ve yapilacak siirveyans calismalariyla izlenmelidir.
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