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Amag: Diinya genelinde halk saghdgi sorunu olan antibiyotik direng gelisiminin takibi, her hastanenin direng
durumunu bilmesi, ampirik antibiyotik kullaniminda akilci bir yol izlenmesi icin 6nemlidir. Bu amagla kullanilan
en sik yontem, kiimulatif (toplu) antibiyogram verilerinin yillik diizenli olarak degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma
ile hastanemiz poliklinik ve servis/yodun bakim initesi hastalarinin idrar yolu enfeksiyonlarinda (IYE) kiimiilatif
antibiyogram verilerini degerlendirerek, hastanemiz giincel direng durumunu belirlemek ve uygun ampirik
antibiyotik kullanimina katkida bulunmayr amagladik.

Yontem: Aralik 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda laboratuvara génderilmis idrar érneklerinde, enfeksiyon
etkeni olarak izole edilen, polikliniklerden 2068 ve servis/yodun bakim Gnitesinden 1314 olmak (izere toplam
3382 izolat degerlendirmeye alindi. izolatlarin tanimlama ve antibiyotik duyarliliklari, BD PhoenixTM M50
tam otomatize identifikasyon ve antibiyogram cihazi ve disk difiizyon yontemiyle ¢alisildi. Duyarlilik sonuglari
EUCAST standartlarina gére degerlendirildi. “Antibiyotik duyarlilik verilerinin analizi ve sunumu rehberi”
Onerileri dogrultusunda, her hastadan ayni tiir bakteri icin ilk izolat degerlendirmeye alinmis, sayisi 30’un
altinda olan tiirler degerlendirmeye alinmamistir.

Bulgular: Servis/yogun bakim (nitesi izolatlarinda, poliklinik izolatlarina gére tiim antibiyotiklerde duyarlilik
oranlarinin diisiik oldudu gériilmektedir. [YE'de en sik saptadigimiz etken Escherichia coli icin ertapenem
(%95.7), imipenem (%97.0) ve meropenem (%96.6) tiim hastalarda ampirik tedavide kullanilabilir. Poliklinik
hastalarinda enterokoklar igin nitrofurantoin (%91.6), Proteus spp. i¢in meropenem (%94.0) ve Enterobacter
spp. igin meropenem (%96.0), imipenem (%98.0) ile siprofloksasin (%90.1) ampirik kullanim igin énerilebilir.
Klebisella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlarinda ampirik kullanim
igin énerilebilecek diizeyde duyarliliga sahip antimikrobiyal ajan bulunmamaktadir.

Sonug: [YE’de ampirik tedavi kullanilmakla birlikte, hem tiir diizeyinde degisen diren¢ oranlari hem de mevcut
antibiyotiklere direng gelisimini énlemek icin, ézellikle servis/YBU hastalarinda mutlaka kiiltiir antibiyogram
sonuglarinin takip edilerek tedavinin tekrar diizenlenmesi yerinde olacaktir.

Anahtar kelimeler: kiimdilatif antibiyogram, antibiyotik direnci, idrar yolu enfeksiyonu
ABSTRACT

Objective: Monitoring antibiotic resistance, a global public health issue, is critical for guiding the rational use of
empirical antibiotics. Understanding resistance profiles in each hospital is essential for effective management.
A common approach is the annual evaluation of cumulative antibiogram data. In this study, we analyzed
cumulative antibiogram data for urinary tract infections (UTIs) at our hospital, focusing on outpatient clinic and
ward/intensive care unit patients. The goal was to assess current resistance trends and support appropriate
empirical antibiotic selection.

Methods: Between December 2021 and November 2022, 3382 isolates from urine samples were analyzed
- 2068 from outpatients and 1314 from ward/intensive care unit patients. Identification and antibiotic
susceptibility testing were conducted using the BD Phoenix™ M50 system and disk diffusion, evaluated per
EUCAST guidelines. Following the “Guide for the analysis and presentation of antibiotic sensitivity data,” only
the first isolate per patient of the same bacterial species was included, and species with fewer than 30 isolates
were excluded.

Results: In ward/intensive care unit isolates, antibiotic sensitivity rates are lower than in outpatient isolates. For
Escherichia coli, the most common UTI agent, ertapenem (95.7%), imipenem (97.0%), and meropenem (96.6%)
may be used empirically. In outpatients, nitrofurantoin (91.6%) for enterococci, meropenem (94.0%) for Proteus
spp., and meropenem (96.0%), imipenem (98.0%), and ciprofloxacin (90.1%) for Enterobacter spp. are suitable.
No antibiotic shows sufficient sensitivity for empirical use against Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, or Acinetobacter baumannii.

Conclusion: Due to varying resistance and risk of resistance development, culture-based treatment is
recommended over empirical therapy, especially in ward and ICU UTI cases.
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GIRIS

Dunya genelinde hizla artan antibiyotik direng
oranlari ile birlikte, yeni antibiyotik gelistirilemiyor
olusu vyadsinamaz bir gergektir Bu baglamda
antibiyotik direng oranlarinin siirekliizlenmesi, direng
gelisiminin ve vyayilmasinin Onlenmesi icin c¢esitli
onlemler alinmasi gerekliligi 6nem arz etmektedir.
Ampirik antimikrobiyal tedavi bulylik olctide, her
hastanede en sik izole edilen mikroorganizmalarin
direng paternlerine gore sekillendiginden,
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin diizenli araliklarla
kiimulatif antibiyotik duyarlilik verilerini klinisyenlerle
paylasmasi, etkisiz ya da genis spektrumlu uygunsuz
antibiyotik  kullanimini  6nleyecektir.  Kiimilatif
antibiyogram verileriyle birlikte kisitl antibiyogram
bildiriminin de uygulanmasi, antibiyotik direnciyle
miicadelede 6nemli katki saglayacaktir®.

idrar yolu enfeksiyonlari (iYE) antimikrobiyal direncle
iliskili 6limlerin en yaygin nedenlerinden biridir ve
antimikrobiyal direncle iliskili 6limlerde suglanan
¢cogu patojen, ayni zamanda sik gorilen idrar yolu
enfeksiyonu etkenleridir?.

Bu c¢alismanin amaci; hastanemiz poliklinik ve
servis/yogun bakim {nitesi (YBU) hastalarinin IYE
kiimulatif antibiyogram verilerini degerlendirerek,
klinisyenlerin ampirik tedavi secimine katkida
bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan (11.10.2023 tarih ve 2023/11-11 sayi)
onaylanmustir.

Hastanemiz poliklinik ve servis/YBU hastalarindan
Aralik  2021-Kasim 2022  tarihleri  arasinda
laboratuvara  gonderilmis  idrar  6rneklerinde,
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enfeksiyon etkeni olarak izole edilen izolatlarin
tir dizeyinde tanimlamalari ve antibiyotik
duyarliliklari, BD Phoenix™M50 tam otomatize
identifikasyon/antibiyogram cihazi ve disk diftizyon
testiyle calisilmistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglari,
EUCAST standartlarina goére degerlendirilmistir®),
“Antibiyotik duyarhlk verilerinin analizi ve sunumu
rehberi” dnerileri dogrultusunda, her hastadan ayni
tir bakteri icin ilk izolat degerlendirmeye alinmis,
sayisi 30’un altinda olan tirler degerlendirmeye
alinmamistir. Ampirik tedavi icin kiimlatif antibiyotik
duyarhhk sinirn >%90 olarak kabul edilmistir®4,
Antibiyotik gruplandirmalari (A, B ve C grubu), Tirk
Mikrobiyoloji Cemiyeti ADTS kisith bildirim tablosuna
gore yapilmistir®,

BULGULAR

Hastanemiz  polikliniklerinden 2068,  servis/
YBU'den 1314 olmak iizere toplam 3382 izolat
degerlendirmeye alinmistir. Hem poliklinik hem de
servis/YBU hastalarinda en sik saptanan etkenler
sirastyla  Escherichia  coli  (%55.1), Klebsiella
pneumoniae (%18.2) ve enterokoklar (%13.2) olup
bunu, diger enterik bakteriler (%7.8) (Proteus spp.,
Enterobacter spp.), Pseudomonas aeruginosa (%4.3)
ve Acinetobacter baumannii (%1.4) izlemistir (Tablo
1).

Servis/YBU izolatlarinda, poliklinik izolatlarina gére
tim antibiyotiklerde duyarlihk oranlarinin dusuk
oldugu gorilmistir. Hem poliklinik hem de YBU/
servislerdeki E. coli izolatlari, TMC/ADTS kisith
bildirim tablosu B grubundan amikasin (AK) ve
ertapenem (ETP) ile C grubundan imipenem (iMP)
ve meropenem (MEM) sirasiyla %95.2, %95.7,
%97.0 ve %96.6 duyarlilik oranina sahiptir. Poliklinik
hastalarinda Proteus spp. igin MEM (%94.0) ve
Enterobacter spp. icin MEM (%96.0), IMP (%98.0)
ile siprofloksasin (CiP) (%90.1) ampirik kullanim icin
onerilebilir. K. pneumoniae izolatlarinda ampirik
kullanim igin dnerilebilecek diizeyde duyarlliga sahip
antimikrobiyal ajan bulunmamaktadir.
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Tablo 1. idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak iireyen bakterilerin servis/yogun bakim iinitesi (YBU) ve polikliniklere gére dagilimi

Servis/YBU n (%)

Poliklinik n (%) Toplam n (%)

Escherichia coli 492 (37.4) 1373 (66.4) 1865 (55.1)
Klebsiella pneumoniae 354 (26.9) 261 (12.6) 615 (18.2)
Enterokok spp. 253 (19.3) 192 (9.3) 445 (13.2)
Diger Enterik bakteriler (Proteus spp., Enterobacter spp.) 97(7.4) 168 (8.1) 265 (7.8)
Pseudomonas aeruginosa 79 (6.0) 65 (3.1) 144 (4.3)
Acinetobacter baumannii 39(3.0) 9(0.5) 48 (1.4)
Toplam n (%) 1314 (38.9) 2068 (61.1) 3382 (100)

Poliklinik 6rneklerinden izole edilen enterokok
izolatlarrigin B grubunda bulunan nitrofurantoin (NF)
(%91.6) ampirik tedavide oldukca etkili bir secenek
olarak  goriilmektedir. Enterokok izolatlarinda
poliklinikte vankomisin (VA) direnci gorilmezken,
YBU/servis'de iki izolat VA direncli saptanmistir.
P. aeruginosa igin meropenem (%66.6) disinda

kullanilabilecek yiiksek duyarlilikta bir ajan olmadigi
gorialmektedir. A. baumannii izolatlarinda ise en
yiksek duyarhlik orani %16.6 ile aminoglikozid grubu
antibiyotiklerde saptanmistir. Enterik bakteriler, non
fermenter ve enterokoklara ait antibiyotik duyarhlk
yizdeleri poliklinik ve servis/YBU icin ayr olarak
Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 2. Enterik bakteriler igin kisith bildirim gruplarina gére antibiyotik duyarlilik yiizdeleri (%)

Grup A

Grup B Grup C

AMP SXT GN

FOS AK  AMC CRO cip ETP iMP  MEM

Escherichia coli (poliklinik) (n=1373) 424 654 86 89.2 962 688 76,6 725 966 973 973
Escherichia coli (servis/YBU) (n=492) 34.1 60.1 75.2 - 92.6 60.9 56.5 46.1 93.2 96.1 94.5
Escherichia coli (tiimi) (n=1865) 402 639 831 - 952 667 713 655 957 97.0 96.6
Grup A Grup B Grup C

SXT GN AK AMC CRO CiP ETP  IMP  MEM
Klebsiella pneumoniae (poliklinik) (n=261) 61.6 78.9 86.9 53.2 56.7 60.1 77.4 80.4 82.0
Klebsiella pneumoniae (servis/YBU) (n=354) 33 51.6 48.8 18.6 21.7 18 29.9 333 35.5
Klebsiella pneumoniae (timu) (n=615) 45.2 63.2 65.0 333 36.5 35.9 50.1 53.3 55.2

Grup A Grup B Grup C

AMP SXT GN AK AMC CRO cip MEM

Proteus spp. (poliklinik) (n=117)
Proteus spp. (servis/YBU) (n=67)

Proteus spp. (tum) (n=184)

56.4 57.2 65.8 90.5 85.4 78.6 77.7 94.0
28.3 313 28.3 55.2 47.7 343 343 52.2

46.1 47.8 52.1 77.7 71.7 62.5 61.9 78.8

Grup A Grup B Grup C
AMP SXT GN AK AMC CRO cip iMP  MEM
Enterobacter spp. (poliklinik) (n=51) 17.6 86.2 100.0 100.0 19.6 64.7 90.1 98.0 96.0
Enterobacter spp. (servis/YBU) (n=30) 3.3 63.3 76.6 86.6 10.0 20 46.6 63.3 50.0
Enterobacter spp. (tumu) (n=81) 12.3 77.7 91.3 95.0 16.0 48.1 74.0 85.1 79.0

AMP: Ampisilin; SXT: Trimetoprim-silfametoksazol; GN: Gentamisin; AK: Amikasin; AMC: Amoksisilin-klavulonik asit; CRO: Seftriakson; CIP: Siprofloksasin;
MEM: Meropenem; FOS: Fosfomisin; ETP: Ertapenem; IMP: imipenem; YBU: yogun bakim initesi.
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Tablo 3. Nonfermenter bakteriler igin kisith bildirim gruplarina gore antibiyotik duyarlihk yiizdeleri (%)
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Grup A Grup B
TZP CAZ AK cip LEV FEP imp MEM
Pseudomonas aeruginosa (poliklinik) (n=65) 26.1 23.0 87.6 27.6 24.6 24.6 26.1 70.7
Pseudomonas aeruginosa (servis/YBU) (n=79) 17.7 18.9 72.1 13.9 12.6 - 20.2 63.2
Pseudomonas aeruginosa (timu) (n=144) 215 20.8 79.1 20.1 18.0 - 229 66.6
Grup A Grup B
cip GN imp MEM SXT LEV AK
Acinetobacter baumannii (n=48) 4.16 16.6 10.4 12.5 22.9 8.3 16.6
FEP: Sefepim; TZP: Piperasilin/tazobaktam; CAZ: Seftazigfm; AK: Amikasin; CiP: Siprofloksasin; LEV: Levofloksasin; IMP: imipenem; MEM: Meropenem;
GN: Gentamisin; SXT: Trimetoprim-stilfametoksazol; YBU: yogun bakim Gnitesi.
Tablo 4. Enterokok spp. igin kisith bildirim gruplarina gére antibiyotik duyarhlk yiizdeleri (%)
Grup A Grup B Grup C
AMP cip NF LEV VA
Enterococcus spp. (poliklinik) (n=192) 86.9 73.4 91.6 75.5 100.0
Enterococcus spp. (servis/YBU) (n=253) 37.5 30.4 80.6 32.4 99.2
Enterococcus spp. (timi) (n=445) 58.8 49.0 85.4 51.0 99.5

AMP: Ampisilin; CIP: Siprofloksasin; NF: Nitrofurantoin; LEV: Levofloksasin; VA: Vankomisin; YBU: yodun bakim (initesi.

TARTISMA

idrar yolu enfeksiyonlari hem toplum kdkenli hem
de hastane kokenli enfeksiyonlar arasinda en yaygin
enfeksiyonlardan biridir. Dinya genelinde yaklasik
450 milyon IYE ve 267.000 IYE kaynakli 6lim oldugu
bildirilmistir®. En sik saptanan etkenler E. coli basta
olmak Uzere enterik bakteriler, enterokoklar ve
non fermenter bakterilerdir. Infectious Diseases
Society of America (IDSA) antibiyotik direng riski
distk hastalarda, komplike olmayan sistit icin NF,
fosfomisin (FOS) veya trimetoprim-siilfametoksazol
(SXT) ile ampirik tedavi 6nermektedir”. Son 30 yilda
artan IYE vakalari, 6zellikle yaslanan toplumlarda
uygun onleme ve tedavi ¢abalarinin gliclendirilmesi
gerektigini gostermektedir®. Bu anlamda kimilatif
antibiyogram verilerinin takibi ve buna uygun
ampirik antibiyotik kullanimi, direng gelisiminin
onlenmesinde akilci bir yol olacaktir.

iYE’'lere en sik neden olan bakteriler, tim yas
gruplarinda Gram negatifler olup, en sik izole edilen
etken E. coli ve sonrasinda K. pneumoniae’dir.
Uriner sistem enfeksiyonlarinda antibiyotik direng
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oranlarinin  paylasildigi Duzce’den bildirilen bir
calismada, orneklerin %69’unda Enterobacterales
turleri bulunmus olup, bunlarin %73’Unu E. coli,
%19’unu  Klebsiella spp. olarak bildirmislerdir®,
Calismamizda da benzer sekilde hem poliklinik hem
de servis/YBU hastalarinda en sik saptanan etken
E. coli (%55.1) olup bunu, K. pneumoniae (%18.2)
izlemistir (Tablo 1).

Servis/YBU hastalarinin, komplike ve hastane kékenli
enfeksiyonlarin gorilmesi ile uzun sireli genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi nedeniyle, poliklinik
hastalarina kiyasla direngli mikroorganizmalarla
enfekte olmalari kaginilmazdirt*otd,

Ampirik  tedavide 6ncelikli  olarak  6nerilen
antibiyotikler genellikle oral kullanimi olan SXT, CiP,
NF, FOS ve beta laktam gurubu antibiyotiklerdir?”.
Bu ajanlarin sik kullanimi artan direng oranlarini
beraberinde getirmistir. Calismamizda tim bakteri
turleri icin, antibakteriyel ajanlarin higbiri, IDSA
onerilerindeki ampirik olarak ©nerilecek duyarlilik
ylzdesine sahip degildir (Tablo 2). En sik karsilasilan
etken E. coli (timi) icin SXT (%63.9), CIP (%65.5),
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amoksisilin-klavulonik asit (AMC) (%66.7), seftriakson
(%71.3) duyarhhk oranlarinin disik oldugu ve
ampirik kullanimda 6nerilemeyecegi gorilmektedir.
Hem poliklinik hem de YBU/servis E. coliizolatlarinda,
TMC/ADTS kisith bildirim tablosu B grubundan AK ve
ETP ile C grubundan IMP ve MEM, literatiirle uyumlu
olarak >%90 duyarhlik oranina sahiptir:%:2),

ikinci siklikta saptanan K. pneumoniae izolatlarinda
E. coli'ye gore duyarhlik oranlarinin distk oldugu
goralmustir. En ylksek duyarlihk orani poliklinik
izolatlarinda sirasiyla AK (%86.9), MEM (%82.0) ve
iIMP (%80.4) olmustur. YBU/servis hastalarinda ise
bu oranlar dramatik sekilde azalmistir (AK (%48.8),
MEM (%35.5) ve IMP (%33.3). Duran ve ark.
calismalarinda benzer sekilde YBU izolatlarinda
poliklinik izolatlarina goére tum antibiyotiklerde
direng artisi bildirmislerdir.

Gram negatif idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, Enterobacter spp.
icin en duyarl antibiyotikleri kolistin (%100.0),
MEM (%94.2), CiP (%93.2), Proteus spp. icin
MEM (%98.8), seftazidim (%96.3) ve AK (%96.0)
olarak bildirmislerdir®®. Calismamizda da benzer
sekilde, Enterobacter spp. icin en duyarli bulunan
antibiyotikler Grup A da gentamisin (%100.0), Grup
B de AK (%100.0) ve CiP (%90.1), C grubunda iMP
(%98.0) ve MEM (%96.0) olmustur. Aminoglikozid
grubu sikhkla bir beta laktam ajanla kombine
olarak kullanildigindan, yiksek duyarhlik oranlarina
ragmen tek basina ampirik olarak &nerilemez. YBU/
servis hastalarinda duyarlilik oranlari belirgin olarak
azalmistir (Tablo 2). Proteus spp./de en duyarl
antibiyotikler grup B’den AK (%90.5) ve AMC (%85.4)
olurken, grup C'den MEM (%94.0) olmustur. Diger
tiim izolatlarda oldugu gibi yatan hastalarda duyarhhk
oranlari belirgin olarak azalmistir (Tablo 2).

Etiz ve ark.*® idrar kiltirinden izole edilen
enterokok turlerinin ve antibiyotik direng profillerinin
degerlendirildigi ¢alismalarinda ampisilin duarlihgin
%15.8 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise g¢ok
daha yuksek duyarhilik oraniyla grup A’dan ampisilin

(%86.9), poliklinik hastalarinda olduk¢a etkili
bir secenek olarak gorilmektedir. Calismamizda
enterokoklarda %91.6 duyarlihk oraniyla grup
B’den NF, poliklinik hastalarinda komplike olmayan
iYE'de ampirik kullanim icin 6nerilebilir oldugu
gorllmektedir. C grubundan VA icin poliklinikte
direng saptanmazken, YBU/servis'te iki izolat VA
direncli saptanmustir.

Demir Guha ve ark.™ idrar kulttrlerinden izole
edilmis 1395 nonfermentatif bakterinin antibiyotik
direng profillerini inceledikleri calismalarinda, en
sik iki etkeni sirasiyla Pseudomonas spp. (%68.3) ve
Acinetobacter spp. (%18.8) olarak bildirmislerdir.
En vyiksek direng oranlarini test edilen tim
antibiyotiklerde %60'Iin Uzerinde direng ile A.
baumannii/calcoaceticus  kompleks izolatlarinda
bildirmislerdir. Hem P. aeruginosa (%91.7) hem de
A. baumannii/calcoaceticus (%36.7) igin en ylksek
duyarhlik oranini AK icin saptamislardir. Benzer
sekilde, calismamizdaki P. aeruginosa ve A. baumannii
izolatlarinda, ampirik olarak 6nerilecek duyarlilikta
bir ajan olmadigl, P. aeruginosa igin en yilksek
duyarlilik orant MEM (%66.6), A.baumannii iginse AK
(%16.6) oldugu gorulmustir (Tablo 3). Bu izolatlar
icin kombinasyon tedavisi ve kiltir antibiyogram
testlerinin sonucuna goére tedavi yerinde olacaktir.

Sonug¢ olarak, kimdulatif antibiyogram verileri
dogrultusunda, hastanemiz 6zelinde, sik karsilagilan
etkenlerden E. coli igin karbapenem grubu,
enterokoklar icin NF ampirik olarak kullanilabilir
gorlinmektedir. K.  pneumoniae igin ampirik
olarak o©nerilebilecek duyarlilik yiizdesine sahip
antimikrobiyal ajan  bulunmamaktadir.  Yatan
hastalarda ise non fermenter bakterilerin etken
olma olasiligi da dusinilerek, yiksek direng oranlari
nedeniyle kombinasyon tedavileri dustnalmelidir.
Ancak, hem tir diizeyinde degisen direng oranlari
hem de mevcut antibiyotiklere direng gelisimini
onlemek adina, ozellikle servis/YBU hastalarinda
mutlaka kdltir antibiyogram sonuclarinin  takip
edilerek tedavinin tekrar dizenlenmesi yerinde
olacaktir.
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