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IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA AMPIRIK TEDAVI TERCiHI
NE OLMALI?

Metin OZDEMIR*, Zeynep SENTURK KOKSAL'
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Ozet: idrar yolu enfeksiyonlar1 hastane ve toplumda en sik karsilasilan enfeksiyonlarin basinda gelmektedir. Kiiltiir imkani olmayan
durumlarda ampirik tedavi hastaligin sagaltim ve komplikasyonlarinin énlenmesinde kritik dneme sahiptir. Bu ¢alismada amag
ktumtilatif antibiyogram analizi ile klinisyene ampirik tedaviye baslamada yol gosterici olmaktir. 2014 Ocak - 2022 Aralik arasinda
laboratuvarimiza gelen idrar érneklerinin kiiltiirleri yapildi. Ureyen bakteriler konvansiyonel yéntemler, disk difiizyon, BD Phoenix
(BD, ABD) ve Vitek2 (Biomerieux, Fransa) otomatize sistemleri ile identifiye edilerek antibiyotik duyarlilik testleri yapildi. Bir hastada
iretilen bakterilerin aym tiirden olmasi durumunda ilk izolat verisi kullanildi. Duyarhlik orani %90 iizerinde olan antibiyotikler
ampirik tedavide onerildi. Calismamizda idrar kiiltirlerinde tireyen etkenlerin %86,6'sinin Gram (-) bakteriler ve toplamin
%62,9'unun Escherichia coli oldugu goriildii. Tim izolatlara bakildiginda ayaktan hastalarda siprofloksasin direncinin yiiksek ve
artmakta oldugu (%44,6); fosfomisin (%10,8) ve nitrofurantoin (%13,2) direnglerinin diisiik oldugu saptandi. Yatan hastalarda
intravendz olarak tercih edilen seftriakson direncinin (%63,3) yiiksek oldugu, ertapenem direncinin (%29,3) daha disiik oldugu
gorildii. Ayaktan ve yatan hastalarda iireyen E. coli izolatlarinda nitrofurantoin ve ertapenem direnglerinin %10 altinda oldugu, E. coli
disindaki izolatlar i¢in bu durumun gegerli olmadig1 gorildii. E. coli izolatlarinda tiim antibiyotiklere diren¢ oraninin yatan hastalarda
ayakta tedavi gorenlere gore anlaml yiiksek oldugu saptandi (her biri i¢in P<0,001). Non-fermenter bakterilerde yatan hastalarda
siproflaksasin, imipenem ve meropenem direnci %60’ tizerinde bulundu. Calismamizda elde edilen bulgular kiiltiir imkani olmayan
durumlarda veya Kkiiltiir antibiyogram sonuglari elde edilene kadar ayaktan tedavide nitrofurantoin ve fosfomisinin, yatan hastalarda
ertapenem ve fosfomisinin diger antibiyotiklere gore ampirik tedavide basarili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, Antibiyotik direnci, Ampirik tedavi

What Should Be the Preference of Empirical Treatment in Urinary Tract Infections?

Abstract: Urinary tract infections are one of the most common infections in hospitals and society. In cases where culture is not
possible, empirical treatment is critical in the treatment of the disease and the prevention of its complications. The aim of this study is
to guide the clinician in starting empirical treatment with cumulative antibiogram analysis. The cultures of the urine samples that came
to our laboratory between January 2014 and December 2022 were performed. The growing bacteria were identified using
conventional methods, disc diffusion, BD Phoenix (BD, USA) and Vitek2 (Biomerieux, France) automated systems, and antibiotic
susceptibility tests were performed. Initial isolate data were used when bacteria grown in a patient were of the same species.
Antibiotics with a sensitivity rate of over 90% were recommended for empirical treatment. In our study, 86.6% of the factors grown in
urine cultures were Gram (-) bacteria and 62.9% of the total were Escherichia coli. Considering all isolates, ciprofloxacin resistance is
high and increasing in outpatients (44.6%); It was determined that fosfomycin (10.8%) and nitrofurantoin (13.2%) resistances were
low. In hospitalized patients, resistance to intravenous ceftriaxone (63.3%) was found to be high, while resistance to ertapenem
(29.3%) was lower. It was observed that nitrofurantoin and ertapenem resistances were below 10% in E. coli isolates grown in
outpatients and inpatients, and this was not valid for isolates other than E. coli. The resistance rate to all antibiotics in E. coli isolates
was found to be significantly higher in inpatients than in outpatients (P<0.001 for each). Resistance to ciprofloxacin, imipenem and
meropenem was found over 60% in patients hospitalized with non-fermenter bacteria. The findings obtained in our study show that
nitrofurantoin and fosfomycin may be successful in outpatient treatment, and ertapenem and fosfomycin may be successful in empiric
treatment compared to other antibiotics in inpatients, in cases where culture is not possible or until culture antibiogram results are
obtained.
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enfeksiyonlar, prostat sivisindaki antimikrobik aktivite,

1. Giris

idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) kadinlarda ve erkeklerde
en sik goriilen enfeksiyonlardandir. IYE olgular1 hastane
ve toplum kaynakl en sik karsilagilan enfeksiyonlarin

hijyen uygulamalari, diyabet, obezite ve genetik yatkinlik
IYE gelismesi icin risk faktdrleri arasindadir (Hooton,
2012; Bader ve ark, 2017). Ayrica hastanede yatan

basinda  gelmektedir.  Cinsel  aktivite,  vajinal hastalarda bagta kateterizasyon olmak {lzere birgok
faktére bagh olarak hastane kaynakl IYE gelismesi riski
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vardir (Hooton, 2012; Bader ve ark., 2017; Caron ve ark,,
2018; Warzecha ve ark., 2021).

Altta yatan risk faktorlerinin yani sira enfeksiyonun
toplumsal ya da hastane kaynakh olmasi IYE olgularinda
hem etken profilinin hem de antibiyotik duyarlihk
paternlerinin farkl olmasina yol ag¢maktadir. Bunun
disinda  IYE
antibiyotiklere direng¢ profilleri hizli direng gelisebilmesi

olgularinda izole edilen bakterilerin
nedeniyle degisim gostermektedir. Bu nedenlere bagh
olarak IYE olgularinda ampirik tedavi segeneklerinin
glincel tutulmasi1 gerekmektedir (Caron ve ark., 2018;
Warzecha ve ark., 2021; Abbott ve ark., 2022).

IYE olgularinda izole edilen etkenlerin Gram negatif
enterik ya da non-fermenter bakteriler olmasi ya da
Gram pozitif bakterilerin izole edilmesi tedavi yonetimini
biylik olciide degistirmektedir. Bu farkli gruplardaki
mikroorganizmalarin direng¢ profillerinin genel olarak
bilinmesi ampirik tedaviye yaklasimi etkilemektedir
(Sastry ve Doi, 2016; Chu ve Lowder, 2018; Abbott ve
ark., 2022).

Kiltir imkani olmayan durumlarda ya da kiiltir
sonuclar1 rapor edilene kadar uygulanan ampirik tedavi
hastanin iyilesmesinde ve komplikasyonlarin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir (Sastry ve Doi, 2016;
Chu ve Lowder, 2018; Warzecha ve ark., 2021; Abbott ve
ark, 2022). Bu calismada IYE olgularinda kiimiilatif
antibiyogram analizi yapmak ve bu sekilde klinisyenlerin
ampirik tedaviye baslamalarinda yol gosterici olmak
amaglanmistir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Hastalar ve Testler

Calismaya 2014 Ocak - 2022 Aralk
laboratuvarimiza gelen idrar ornekleri dahil edildi.
Calismada dokuz yilik dénemde 16525 izolata ait
sonugclar hastane otomasyon sistemi kayitlarindan geriye
dontk olarak tarandi.

arasinda

Ornekler Kanli ve Eozin Metilen Mavisi (EMB) agara
ekildikten sonra 37 °C 24-48 saat inkiibe edildi. Bliylime
olan koloniler bakteriyel idendifikasyon ve antibiyotik
duyarlilik testleri icin konvansiyonel yontemler (koloni
karakteristikleri, Gram boyama, biyokimyasal testler ve
disk diffiizyon testleri), 2014 Ocak -2017 Mart tarihleri
arasinda BD Phoenix (BD, ABD), 2017 Nisan - 2022 Aralik
tarihleri arasinda Vitek2 (Biomerieux, Fransa) otomatize
sistemler ile c¢alisildi ve EUCAST standartlarina gore
degerlendirildi. Kimiilatif antibiyogram verilerinin
analizi i¢in CLSI M39-A4 (Ocak 2014) 6nerileri kullanildi.
Bir hastada iretilen bakterilerin aym tiirden olmasi
durumunda ilk izolat verisi kullanildi. Duyarlilik orani
%90 lzerinde olan antibiyotikler ampirik tedavide
onerildi.

Onsekiz yas altindaki hastalara ait ornekler g¢alismaya
dahil edilmedi.

2.2. Istatistik Analiz

Calismadaki tliim istatistiksel analizler SPSS 25.0
programi (IBM SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Tanimlayic1 veriler say1 ve yilizde olarak verildi.
Kategorik degiskenler agisindan gruplar arasindaki
karsilastirmalar Pearson’s Ki Kare testi ve Fisher’'s Exact
Test ile yapildi. %95 giiven araliginda
degerlendirildi ve P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Gerekli yerlerde Bonferroni diizeltmesi yapildi (Onder,
2018).

3. Bulgular

Calismamizda tiim izolatlarin %77,5’i ayaktan hastadir.
Ayaktan hastalarda tireyen Gram (-) bakteriler ayaktan
tim izolatlarin %86,5’ini olusturmaktadir.  Idrar
kiltiirlerinde iireyen etkenlerin %86,6’sinin Gram (-)
bakteriler ve toplamin %62,9’unun E. coli oldugu gorildi
(Tablo 1). Tablo 2'de Gram pozitif ve Gram negatif
izolatlarin yillara gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 1. idrar kiiltiirleri sonuglarinin bakteriyel izolatlara ve hastalara gore dagihimi*

Ayaktan Yatan Toplam
n % n % n %
Tim bakteriler 12814 77,5 3711 22,5 16525 100
Gram (-) bakteriler 11088 86,5 3218 86,7 14306 86,6
Gram (-) enterik bakteriler 10773 84,1 2523 68 13296 80,5
Escherichia coli 8991 70,2 1403 37,8 10394 62,9
Klebsiella spp. 1029 8 412 11,1 1441 8,7
Proteus spp. 389 3 472 12,7 861 5,2
Enterobacter spp. 242 1,9 135 3,6 377 2,3
Serratia spp. 89 0,7 65 1,8 154 0,9
Citrobacter spp. 25 0,2 24 0,6 49 0,3
Diger 8 0,1 12 0,3 20 0,1
Gram (-) non-fermenter bakteriler 315 2,5 695 18,7 1010 6,1
Pseudomonas aeruginosa 201 1,6 310 8,4 511 3,1
Acinetobacter spp. 102 0,8 367 9,9 469 2,8
Stenotrophomonas spp. 12 0,1 18 0,5 30 0,2
Gram (+) bakteriler 1726 13,5 493 13,3 2219 13,4
Enterokoklar 1309 10,2 402 10,8 1711 10,4
Stafilokoklar 376 2,9 75 2 451 2,7
Streptokoklar 41 0,3 16 0,4 57 0,3

*Her siitunda yiizdeler o siitun toplamina goére verilmis, ayaktan ve yatan toplam izolat oranlari ise genel toplama gore verilmistir.
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Tiim izolatlara bakildiginda hem ayaktan hem yatan
hastalardan elde edilen izolatlarda en yiiksek direng
oraninin ampisiline oldugu (%65,7), tiim hastalarda
siprofloksasin direncinin yiiksek ve artmakta oldugu
(%44,6); fosfomisin (%10,8) ve nitrofurantoin (%13,2)
direnglerinin diisiik oldugu saptandi. Yatan hastalarda
intravenoz olarak tercih edilen seftriakson direncinin
(%63,3) yiiksek oldugu, ertapenem direncinin (%29,3)
daha diisiik oldugu goérildi. Tiim antibiyotiklere direng
oranlarinin yatan hastalarda anlamh yiiksek oldugu
saptandi (her biri i¢in P<0,001) (Tablo 3).

Ayaktan ve yatan hastalarda lireyen E. coli izolatlarinda
nitrofurantoin, fosfomisin ve ertapenem direnglerinin

%10 altinda oldugu goriildii. E. coli izolatlarinda tiim
antibiyotiklere diren¢ oraninin yatan hastalarda ayakta
tedavi gorenlere gore anlaml yiiksek oldugu saptandi
(her biri icin P<0,001) (Tablo 4).

Non-fermenter bakterilerde yatan
siproflaksasin, imipenem ve meropenem direnci %60’1n

hastalarda

iizerinde bulundu. Aminoglikozid antibiyotiklere ayaktan
hastalarda direncin ise %25’in altinda oldugu saptandi
(Tablo 5).

Streptokoklarda penisilin direncinin (%8,4) diisiik
oldugu saptandi. Stafilokoklarda gentamisinde direng
disik olup (%5,3), vankomisin ve linezolid direnci

saptanmadi (Tablo 6).

Tablo 2. [drar kiiltiirleri iireme sonuglarinin yillara ve tedavi gruplarina gére dagilimi

Ayaktan: 12814 (%77,5)

Yatan: 3711 (%22,5)

Toplam
Yillar Gr() Gr (+) Gr () Gr (+) P
n % n % n % n % n
2022 1511 85,4 259 14,6 408 85,2 71 14,8 2249
2021 1393 85,5 237 14,5 289 85,0 51 15,0 1970
2020 1134 84,8 203 15,2 389 88,0 53 12,0 1779
2019 1130 89,7 130 10,3 342 89,8 39 10,2 1641
2018 1488 64,5 221 9,6 517 22,4 82 3,6 2308
2017 1318 65,9 190 9,5 399 20 93 4,7 2000
2016 1252 67,4 203 10,9 364 19,6 39 2,1 1858
2015 1152 68,4 167 9,9 325 19,3 39 2,3 1683
2014 710 68,5 116 11,2 185 17,8 26 2,5 1037
Toplam 11088 86,5 1726 13,5 3218 86,7 493 13,3 16525
Gr (-): 14306 (% 86,6) Gr (+): 2219 (%13,4)
Tablo 3. Tiim izolatlarda ayaktan ve yatan hastalara gore direng oranlari
AMP AMC SXT CIP F CXM GN FOS CRO ERT
A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y
2022 62,5 793 422 61 305 594 423 742 98 307 366 675 105 298 86 21,7 297 614 26 287
2021 633 823 426 696 346 643 356 79 102 302 362 655 11,3 337 99 198 293 63 23 262
2020 62,8 828 457 708 365 679 333 739 109 449 388 769 119 446 98 246 335 726 28 375
2019 64,7 848 445 776 329 648 349 718 82 444 393 788 119 446 83 199 334 759 28 402
2018 61,5 783 31,2 578 316 555 429 686 105 345 363 721 108 327 78 194 284 632 2 234
2017 58 794 315 609 336 583 452 676 6 21,7 333 649 138 383 62 191 254 636 25 28
2016 59,7 827 42 713 334 57 328 632 37 11,8 376 703 158 372 87 219 222 621 75 331
2015 619 762 39 665 364 474 313 603 75 245 306 652 124 3 81 13,4 245 549 42 234
2014 33 609 365 497 294 512 151 31,4 285 547 133 265 235 471 4 216
Top. 61,8 80,8 338 658 337 588 37 687 91 315 358 697 123 329 85 205 279 633 34 293
Genel 65,7 40,2 38,9 44,6 13,2 42,4 16,9 10,8 34,5 8,4
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

AMP= Ampisilin, AMC= Amoksisilin-klavulonik asit, SXT= trimetoprim-sulfametoksazol, CIP= siprofloksasin, F= nitrofurantoin, CXM=
sefuroksim, GN= gentamisin, FOS= fosfomisin, CRO= seftriakson, ERT= ertapenem, A= ayakta tedavi goren hastalar, Y= yatarak tedavi

goren hastalar, Top= toplam.

Tablo 4. E. coli izolatlarinda ayaktan ve yatan hastalara gore direng oranlar1 (%)

AMP AMC SXT CIP F CXM GN FOS CRO ERT P
A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y
2022 587 759 41,2 54,7 31,2 49,7 422 617 3,6 42 371 60,7 99 146 38 45 293 492 14 10,7 <0,001
2021 59,1 80,3 42,5 669 29,1 556 387 741 24 58 353 863 109 18 2,6 51 286 525 08 51 <0,001
2020 59,8 784 458 64 298 519 31,2 692 21 68 372 672 103 21,5 21 4,3 33 605 0,6 6,5 <0,001
2019 59,7 805 43,5 664 31,1 487 339 664 22 55 374 699 111 221 23 55 327 664 1 6,2 <0,001
2018 584 764 30,8 50 32,1 483 461 638 3,8 6,3 33 60,1 10,4 245 19 33 295 569 07 6,4 <0,001
2017 583 794 30,2 525 34 52 437 661 3.2 65 32,3 58 133 265 26 35 31,3 572 13 4,7 <0,001
2016 579 779 42 66,6 34,1 523 31 62,7 28 9,2 38 703 142 30,7 18 34 219 546 26 9,5 <0,001
2015 61 70,6 347 61,5 37,2 468 31 61,2 26 3,4 30 573 109 17 34 59 155 473 11,6 9 <0,001
2014 31,5 56 383 531 25 504 41 10,2 24,8 50 11 16,7 22,8 446 24 14 <0,001
Top. 589 77,7 38,1 589 32,7 50,8 369 641 3 62 342 641 11,3 21,5 25 42 273 542 06 79 <0,001
Gen. 61,5 40,9 35,2 40,6 3,4 38,4 12,7 2,8 311 2,5 <0,001

AMP= Ampisilin, AMC= Amoksisilin-klavulonik asit, SXT= trimetoprim-sulfametoksazol, CIP= siprofloksasin, F= nitrofurantoin, CXM=
sefuroksim, GN= gentamisin, FOS= fosfomisin, CRO= seftriakson, ERT= ertapenem, A= ayakta tedavi goren hastalar, Y= yatarak tedavi

goren hastalar, Top= toplam.
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Tablo 5. Non-fermenter bakteri izolatlarinda ayaktan ve yatan hastalara gore direng oranlari

CAZ TZP GN AK IMP MEM FEP CIP

A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y A Y

2022 43,6 76,8 66 87,8 242 684 189 50 42,9 82,2 13,7 60,8 51,7 80,5 80,1 41,1
2021 27,8 73,3 47,1 814 9,8 58,1 17,4 50 33,3 83,3 19 67,6 20 22,2 52 81,8
2020 4,3 41 17 50 15,4 40 10,2 30,4 17 61,3 21,3 64,1 14,3 66,7 45,2 62,3
2019 20,6 429 226 592 176 385 17,6 29,5 11,8 58,9 11,8 63,6 0 100 48 55,8
2018 231 33 391 47,6 236 433 14,5 27,2 23,6 65,2 28 67 22,2 31,9 34,5 60
2017 28,5 17 633 687 455 404 354 36,1 21,4 54,9 15,1 57,1 31,2 34,1 42,4 57,1
2016 14,2 326 181 30,6 378 448 29,7 355 54 37,5 13,5 47,3 13,6 32,6 51,3 51,7
2015 25 47,2 10 56,4 33 50,6 181 40,9 18,7 59 12,1 57,3 30 57,1 51,5 66,2
2014 42,3 35 17,2 263 448 40 17,2 20 10,3 40 17,2 35 41,3 45 55,1 40
Toplam 28,7 499 376 63,5 249 530 224 400 231 67,8 19,0 65,0 28,0 58,8 57,5 64,5
Genel 34,3 47,5 32,1 27,2 37,9 34,5 37,2 59,1

AMP= Ampisilin, AMC= Amoksisilin-klavulonik asit, SXT= trimetoprim-sulfametoksazol, CIP= siprofloksasin, F= nitrofurantoin, CXM=
sefuroksim, GN= gentamisin, FOS= fosfomisin, CRO= seftriakson, ERT= ertapenem, A= ayakta tedavi goren hastalar, Y= yatarak tedavi
goren hastalar, Top= toplam.

Tablo 6. Gram pozitif bakterilerde direng oranlari

P E DA VA CIP LEV GN-YDGN LZD AMP
Enterokoklar
Ayaktan 27,7 15,3 3,5 14,2 24,5 1,2 17,7
Yatan 42,5 28,6 6,3 23,3 38,2 2,6 43,2
Genel 31,3 22,2 4,7 18,6 29,9 1,6 27,5
Streptokoklar
Ayaktan 6,9 17,6 4,6 16,6 1,5
Yatan 10,6 32,3 7,2 22,3 4,0
Genel 8,4 23,3 5,4 19,3 2,4
Stafilokoklar
Ayaktan 68,3 53,6 16,8 0 23,2 17,5 3,5 0
Yatan 77,5 62,5 22,3 0 29,3 25,6 7,63 0
Genel 71,2 55,8 19,2 0 25,6 19,5 5,3 0

Gentamisine diren¢ oranlar1 enterokoklarda yiiksek diizey gentamisin direnci olarak verilmistir. P= penisilin, E= eritromisin, DA=
klindamisin, Va= vankomisin, CIP= siprofloksasin, LEV= levofloksasin, GN= gentamisin, YDGN= yiiksek diizey gentamisin, LZD=
linezolid, AMP= ampisilin.

tedavide ilk secenekler arasinda yer almistir. Ancak
diren¢ oranlarinin hizla artmasi siprofloksasinin bu
olgularda kullanimim smirlamistir. Ancak siprofloksasin
IYE olgularinin ampirik tedavisinde hala tercih edilen

4. Tartisma ve Sonug¢
Idrar  yolu
mikroorganizmanin ve antibiyotik duyarlilik testinin
belirlenmesi tedavi yonetiminin belirlenmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Ancak bu siirecte tedavinin

enfeksiyonu olgularinda etken

antimikrobiyallerden biridir (Meena ve ark, 2021;

ampirik olarak baslanmasi gerekmektedir. Bu agidan
genel IYE olgularinda etkenleri ve genel
antibiyotik  duyarlhilik profillerinin  giincel
bilinmesi ampirik tedavi seg¢eneklerinin daha dogru
olarak belirlenmesine katki saglar (Hooton, 2012; Bader
ve ark., 2017; Caron ve ark. 2018; Warzecha ve ark,
2021). Bu calismada artan diren¢ oranlarina ragmen
ampirik tedavi i¢in fosfomisin ve nitrofurantoinin hala iyi
secenekler oldugu gorilmiistiir.

olarak
olarak

Yapilan calismalarda IYE olgularinda en sik saptanan
etkenlerin E. coli, Klebsiella pneumoniae ve Proteus
mirabilis oldugu gosterilmistir (Meena ve ark., 2021;
Islam ve ark, 2022; Prasada Rao ve ark, 2022).
Calismamizda etkenlerin %86,6’sinin gram (-) bakteri ve
%62,9'unun E. coli oldugu saptanmistir. Bu bulgular IYE
olgularinda hala en sik etkenlerin Gram (-) enterik
bakteriler oldugunu ve E. coli'nin hala olgularin ¢ogunda
etken olarak izole edildigini gdstermektedir.

Siprofloksasin uzun siire IYE olgularinda ampirik

Prasada Rao ve ark, 2022; Islam ve ark., 2022; Sherchan
ve ark.,, 2022; Salh, 2022; Majumder ve ark., 2022). Son
yillarda yapilan bazi c¢alismalarda Gram (-) enterik
bakterilerde siprofloksasine diren¢ oranlarinin %22-85
araliginda oldugu bildirilmistir (Meena ve ark., 2021;
Prasada Rao ve ark, 2022; Islam ve ark., 2022; Sherchan
ve ark.,, 2022; Salh, 2022; Majumder ve ark., 2022). Salh
(2022) Gram (-) bakteri kaynakh IYE olgularinda
nitrofurantoinin hala etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Ballén ve ark. (2021) IYE olgularinda K. pneumoniae
izolatlarinda fosfomisine diren¢ oraninin %23 oldugunu
bildirmislerdir. yillarda  yapilan
calismalarda toplum kaynakli IYE olgularinda Gram

Ulkemizde son

negatif bakteri izolatlarinda fosfomisine diren¢ oranini
%1-2 olarak, siprofloksasine diren¢ oranimi %23-45
olarak bildirilmistir (Seno ve ark., 2020; Keskin ve ark.,
2021). Calismamizda ayakta tedavi goren hastalarda
siprofloksasin direncinin yiiksek ve artmakta oldugu
(%44,6); fosfomisin (%10,8) ve nitrofurantoin (%13,2)
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direnclerinin diisiik oldugu gorilmiistiir. Bu bulgular
ayaktan tedavi goren hastalarda fosfomisin ve
nitrofurantoinin iyi birer alternatif olmaya devam ettigini
ancak siprofloksasin yanitin
gerektigini gdstermektedir.

tedavisine izlenmesi
Komplike IYE olgularinda, yatan hastalarda ya da hastane
kaynakh IYE olgularinda seftriakson ve ertapenem
siklikla tercih edilen ampirik tedavi ajanlarindandir
(Caron ve ark., 2018; Warzecha ve ark., 2021; Abbott ve
ark, 2022). ark. E. coli
siprofloksasine direng oranini %73 olarak bildirmislerdir
(Islam ve ark, 2022). Majumder ve ark. (2022) IYE
olgularinda izole edilen Gram (-) izolatlarda seftriaksona
direng oranini genel olarak %64,5 olarak saptamigslardir.
Calismamizda yatan hastalarda intravenéz olarak tercih
edilen seftriakson direncinin (%63,3) yliksek oldugu,
ertapenem direncinin (%29,3) daha diisiik oldugu
gorildi. Bu bulgular yatan hastalarda seftriakson
tedavisine yamitin yakindan izlenmesi gerektigini ve
ampirik tedavi i¢in uygunlugunun tartisilabilir oldugunu,

Islam ve izolatlarinda

ertapenemin hala iyi bir alternatif olarak tedavi
secenekleri arasinda yer aldigini ancak direng oranlarinin
izlenmesi gerektigini gdstermektedir.

Toplum kaynakll IYE olgularinda nitrofurantoin uzun
zamandir ampirik tedavide kullanilmaktadir. Fosfomisin
ise bu olgularda son yillarda ilk segilen antibiyotiklerden
biri olarak kullanilmaya baslamistir. Ertapenem daha ¢ok
yatan hastalarda ve direngli olgularda
kullanilmaya baslanan antimikrobiyallerdendir (Sastry
ve Doi, 2016; Chu ve Lowder, 2018; Abbott ve ark., 2022).
Prasada Rao ve ark. (2022) nitrofurantoine direng
olgularindan  soyutlanan Klebsiella
izolatlarinda %0; E. coli izolatlarinda %28,9; Pseudomas
aeruginosa izolatlarinda %67,8 olarak bulmuslardir.

tedaviye

oranini  IYE

Haindongo ve ark. (2022) nitrofurantoin direng¢ oranini E.
coli izolatlarinda %12,4; Klebsiella izolatlarinda %23,2
olarak bildirmislerdir. Majumder ve ark. (2022) IYE

olgularinda izole edilen Gram (-) etkenlerde
nitrofurantoine  diren¢  oranmini %254  olarak
saptamiglardir.  Ulkemizde son yillarda yapilan

calismalarda toplum kaynakh IYE olgularinda Gram
negatif bakteri izolatlarinda nitrofurantoine direng
oranini %?2-4 olarak, ertapeneme diren¢ oranini %5
olarak bildirilmistir (Seno ve ark., 2020; Keskin ve ark,
2021). Calismamizda ayakta tedavi géren ve yatan
hastalarda treyen E. coli izolatlarinda nitrofurantoin,
fosfomisin ve ertapenem direnglerinin %10’un altinda
oldugu saptanmistir. Bu bulgular ampirik tedavide
nitrofurantoin, fosfomisin ya da ertapenem tedavisine
baslanan olgularda kiiltiir sonucunun yakindan takip
edilmesi gerektigini gostermektedir. Calismamizda ayrica
E. coli izolatlarinda tiim antibiyotiklere diren¢ oraninin
yatan hastalarda ayakta tedavi gorenlere goére anlamli
ylksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu o6zellikle yatan
hastalarda tedaviye
seciminin genel diren¢ profilinin bilinerek yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

bakteriler

ampirik baslarken antibiyotik

Non-fermenter hastane kaynakl  IYE

olgularinda etken olarak siklikla izole edilmektedir. Bu
izolatlarda IYE olgularinin ampirik tedavisinde sik
kullanilan antibiyotiklere ¢ogunlukla direng
goriilmektedir. Bu nedenle ampirik tedavi secenekleri
Gram (-) enterik bakteri kaynakl olgulara gore ¢ok daha
kisithdir (Caron ve ark., 2018; Seno ve ark., 2020; Keskin
ve ark. 2021; Prasada Rao ve ark., 2022; Majumder ve
ark. 2022). Prasada Rao ve ark. (2022) siprofloksasine
direng oranimi IYE olgularindan soyutlanan P. aeruginosa
izolatlarinda %17,6 olarak bulmuslardir. Majumder ve
ark. IYE olgularinda izole edilen P. aeruginosa suslarinda
karbapenemlere direng %17-23 arasinda,
siprofloksasine diren¢ oranimm ise %67 olarak
bulmuslardir (Majumder ve ark., 2022). Ulkemizde ise
Keskin ve ark. (2021) P. aeruginosa izolatlarinda
siprofloksasine direng oranini %43 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda yatan hastalarda non-
fermenter siproflaksasin, imipenem ve
meropenem direnci %60’ 1n lizerinde bulunmustur. Bu
bulgular kiiltlir sonucunun ozellikle yatan hastalarda

oranini

izolatlarda

6nemini ve bu hastalarda o6zellikle ampirik olarak
karbapenem baslanan olgularda kdltiir
izlenmesinin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Gram (+) etkenler IYE olgularinda biiyiik siklikta izole
edilmemektedir (Seno ve ark., 2020; Sherchan ve ark,
2022; Majumder ve ark., 2022). Shercan ve ark. (2022)
IYE olgularinda izole edilen Gram (+) etkenlerde
vankomisin ve linezolide direncli sus saptamamislardir.
Majumder ve ark. (2022) ise Gram (+) izolatlarda
gentamisine direng¢ oraninin %29-53 araliginda oldugunu
bildirmisler, vankomisin ve linezolide direngli sus
saptamamuslardir. Ulkemizde ise Keskin ve ark. (2021)
Gram pozitif izolatlarda vankomisin ve linezolide direngli
sus saptamamislardir. Calismamizda Gram pozitif

sonucunun

bakterilerde streptokoklarda penisilin (%8,4) direnci
diisiiktiir. Stafilokoklarda gentamisine direng diisiik olup
(%5,3), vankomisin ve linezolid direnci saptanmadi. Bu
bulgular Gram pozitif bakteri kaynakl olgularda ampirik
tedavi seceneklerinin hala genis
gostermektedir. Ancak vankomisin ve linezolid gibi bazi
antibiyotiklerin Gram negatif bakterilere etkisiz oldugu
ve idrar yolu enfeksiyonu olgularinda ¢ogunlukla Gram
negatif etkenlerin izole edildigi gibi faktorler birlikte
degerlendirildiginde bu antibiyotiklerin bu olgularda

oldugunu

ampirik tedavi icin uygun secenekler arasinda olmadigi

goriilmektedir.

Calismamizda bazi kisitlamalar yer almaktaydi.
Calismamiz  geriye donilk ve kesitsel olarak
planlandigindan ve hastalarin ¢ogunun kontrol
muayenesine gelmemesi ve kontrol Kkiiltlirlerinin

yapilmamis olmasi dolayisiyla ampirik tedavi sonuglarina
ulagilamamistir.  Ayrica
izlenmemistir. Bu nedenlerle istatistiksel hata olasiligini

hastalar uzun dénemde
distirmek amaciyla calismaya dahil edilen hasta sayisi
yuksek tutulmustur.

Calismamizda elde edilen bulgular kiiltir
olmayan durumlarda veya kiiltiir antibiyogram sonuglari
elde edilene kadar ayaktan tedavide nitrofurantoin ve

imkani
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fosfomisinin, yatan hastalarda ertapenem ve fosfomisinin
diger antibiyotiklere goére ampirik tedavide basarili
olabilecegini gostermektedir.

Katki Orani1 Beyam
Yazar(lar)in katki yilizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

M.0. ZSK.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 80 20
VAY 80 20
KT 60 40
YZ 60 40
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50
FA 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimu.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigin
beyan etmektedirler.
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