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OZET

Escherichia coli , Enterobacteriaceae ailesi icerisinde yer alan Esche-
richia cinsi icinde insan enfeksiyonlarindan sorumlu en onemli tiirdiir.
En stk idrar yolu infeksiyonu olmak iizere gastroenterit, peritonit, ka-
tater, neonatal menenjit, abse, yara, safra yolu infeksiyonu ve nasoco-
mial infeksiyonlar gibi hastaliklari olustururlarl. Bu ¢alismada Ocak
2004 — Aralk 2004 tarihleri arasinda SB. Istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuart* na cegith kliniklerden ve po-
likliniklerden génderilen idrar, kan, yara, abse, safra, periton swisi,
trakeal aspirat , katater gibi orneklerden izole edilen 586 toplum ko-
kenli, 81 hastane kokenli E.coli sugu identifiye edilmig ve antibiyotikle-
re duyarliliklar incelenmistir. Antibiyotik duyarhiliklart su sekilde bu-
lunmugtur : Ampisilin (% 76-70), Ampisilin —Sulbaktam ve Amoksisi-
lin-Klavunat (% 61-58), Trimetoprim- Sulfametoksazol (% 54-46), Sip-
rofloksasin (% 48-37), Gentamisin (% 33-20), Netilmisin (% 20-11),
Amikasin(% 6-2), Sefuroksim (% 38-37),Sefazolin (% 22-17), Seftazi-
dim (% 17-8), Tazobaktam-piperasilin (% 14-13), Cefiriaxone(% 29-
8), Imipenem (% 2-0), Meropenem (% 2-0). Trimetoprim-sulfometak-
sazol direnci ( % 46 ile % 46 ) ve siprofloksasin direnci ( % 48 ile %
37) her iki grupta da yiiksek bulunmasi, ampirik tedavide ilk secenek
olarak kullanacak klinisyenlerin bu durumu géz oniinde bulundurma-
sim gerektirmektedir. Kan ve abse kiiltiirlerinde iireyen dort hastane
kokenli susun imipeneme ve meropeneme direngli bulunmas: antibiyo-
tik kullaniminda daha dikkatli davranimasini ve infeksiyon kontrol én-
lemlerinin daha sik: bir sekilde uygulanmas gerektigini diisiindiirmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: E. coli, antibiyotik duyarliliklart, 2004

SUMMARY

Antimicrobial susceptibility of E.coli strains isolated from outpatient
and nasocomial infections in 2004

Escherichia coli, the most important species in Ecsherichia genus wit-
hin Enterobacteriaceae family, is responsible for human infections
which urinary system infections but also gastroenteritis, peritonitis,
cathater related infections, newborn menengitis, abcess, wound infec-
tions, biliary system infections and nasocomial infections.

In this study, we retrospectively evaluated antimicrobial susceptibility
of E.coli strains that was isolated from outpatient and nasocomial in-
fections and consequently resistance development in S.B.Istanbul Edu-
cation and Research Hospital Microbiology Laboratory in 2004. We
examined E.coli strains isolated from urine, blood, cathater, bile, peri-
ton fluid, tracheal aspiration, wound samples about 586 outpatient and
81 nasocomial infections. We found antimicrobial resistance percenta-
ges of nasocomial and outpatient strains like those:Ampiciline (% 76-
70), Ampiciline -Sulbactam and Amoxyciline-Clavunate (% 61-58),
Trimetoprime- Sulphamethoksazole (% 54-46), Ciprofloxacin (% 48-
37), Gentamicin (% 33-20), Netilmicin (% 20-11), Amikacin (% 6-2),
Cefuroxim(% 38-37), Cefazolin (% 22-17), ceftazidim (% 17-8), Tazo-
bactam-piperacilin (% 14-13), Ceftriaxone(% 29-8), Imipenem (% 2-
0), Meropenem (% 2-0). That for both groups resistance percentage of
ciprofloxacin and trimetoprim-sulphametoxazole, which used first
choice for ampirical treatment in urinary system infections, should
catch attention of physicians.

Especially four nasocomial strains, resistance to Imipenem and Mero-
penem, are being considered that using of antimicrobials are required
more attentive and infeciton control measures should be implemented
more necessity.
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GiRis
Escherichia coli , Enterobacteriaceae ailesi icerisinde
yer alan Escherichia cinsi i¢inde insan enfeksiyonlarin-

SB. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Asistanm (1), Uzmani (2), Sefi (3)

dan sorumlu en Onemli tiirdiir. Dogada, toprakta, sularda
ve hayvanlarin gastrointestinal sistem florasinda bol
miktarda bulunur. En sik idrar yolu infeksiyonu olmak
tizere gastroenterit, peritonit, katater, neonatal menenjit,
abse, yara, safra yolu infeksiyonu ve nasocomial infek-
siyonlar gibi hastaliklar1 olustururlarl.

Bu ¢alismada bir y1lik dsnemde SB. Istanbul Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari‘nda
hastane ve toplum kokenli infeksiyonlardan izole edilen
Escherichia coli kokenlerinin antibakteriyel duyarliligini
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Tablo- 1: HASTANE KOKENLERININ IZOLE EDILDIGI MATERYALLERIN DAGILIMI
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Ocak 2004 — Aralik 2004 tarihleri arasinda SB. Istan-
bul Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Labo-
ratuart‘ na ¢esitli kliniklerden ve polikliniklerden gonde-
rilen idrar, kan, yara, abse, safra, periton sivisi, trakeal
aspirat , katater gibi orneklerden izole edilen 586 toplum
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kokenli, 81 hastane kokenli E.coli susu identifiye edilmis
ve antibiyotiklere duyarliliklar incelenmistir. Laboratu-
vara gonderilen 6rneklerden % 5 kanli agar ve MacCon-
key agara ekim yapilnustir. 37 °C de 18-24 saat inkubas-
yon sonrast MacConkey agarda {ireyen pembe koloniler
hareket, glikoz ve laktoz lizerindeki fermantatif etkileri,

indol olusumu, metyl red aktivitesi 6zellikleri degerlen-
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Tablo-3 : Hastane ve Toplum Kdkenli E.coli Suslarinin Antibiyotik duyarhihklan

ANTIBIYOTIK HASTANE KOKENLi TOPLUM KOKENLI

DUYARLI % |{DIRENCLi% |DUYARLI % DIRENCLI %
AMPISILIN 24 76 30 70
SULBAKTAM - 39 61 42 58
AMPISILIN/
AMOKSISILIN-
KLAVULANAT
TRIMETOPRIM- 46 54 54 46
SULFOMETAKSAZOL
SIPROFLOKSASIN 52 48 63 37
GENTAMISIN 67 33 80 20
NETILMISIN 80 20 89 11
AMIKASIN 94 6 98 2
SEFUROKSIM 62 38 63 37
SEFAZOLIN 78 22 83 17
SEFTAZIDIM 83 17 92 8
TAZOBAKTAM- 86 14 87 13
PIPERASILIN
SEFTRIAKSON 71 29 92 8
IMIPENEM 98 100 -
MEROPENEM 98 100 -
TOPLAM SUS SAYISI

81 586

dirilmigtir. Suglarin gesitli antibiyotiklere duyarliliklari
National Committee for Clinical Laboratory (NCCLS)
onerileri dogrultusunda disk diffzyon yontemiyle aragti-
nlmistir.2 Caligma kontroliinde E.coli ATCC 25922 re-
ferans susu kullanilmustir.

BULGULAR

81 hastane kokeninin 31°1 idrar, 18’1 kan , 8’1 abse,
13’ii yara, 3’ii periton s1visi, 3’ii dren, 3’ii trakeal aspirat,
1’i katater, 1’i de safradan olugsmaktadir.(Tablo-1)

572 siidrar, 8’i abse, 5’i yara, 1°i periton s1vis1 olmak
iizere toplam 586 koken de toplum kaynakl: infeksiyon-
lardan izole edilmistir(Tablo-2).

Ampisilin hastane kokenli E.coli suslarinda % 76

toplum kokenli E.coli suglarinda ise % 70 bulunmustur.
Hastane kdkenli 4 susta imipenem ve meropenem diren-
ci tespit edilmistir(Tablo-3).

TARTISMA

Antimikrobiyal diren¢, infeksiyonlarin etkili tedavi-
sinde siiphesiz en 6nemli sorunlardan birisidir ve saglik
giderlerinin artigina yol agmaktaidir 3. Yapilan ¢aligma-
larda tiriner sistem infeksiyonu (USI) etkeni olarak ilk s1-
rada E. coli saptanmakta ve siklifn toplum kokenli
USI’de %50-70 arasinda degismektedir.4,5,6,7

Ingiltere’de 1994 yilinda iiropatojen E.coli izolatla-
rinda CXM direnci % 21, CIP direnci %2.3 olarak bulun-
mustur7. Slovenya’da toplum kdkenli diriner E. coli izo-
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TOPLUM KOKENLI E.coli SUSLARININ ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

latlarinda 1996 ve 1999 yillarinda sirasiyla CIP direnci
%3.6 ve %9.2, TMP-SMZ direnci% 12.1 ve %14.4 ola-
rak bulunmugtur 8.

On alt1 Avrupa iilkesi ve Kanada’dan 505 merkezin
katildign ECO-SENS calismasinda yetiskin kadinlarda
komplike olmayan alt iiriner sistem infeksiyonu etkeni
olarak izole edilen 1312 E. coli izolatinda diren¢ oranla-
n CIP %2.5, TMP-SMZ %14.6, AMC %?2.5 ve sefadrok-
sil %1.5 olarak bulunmustur. Goldrich ve arkadaslari (9)
1997 yilinda ilk bir yas i¢indeki ¢ocuklarda en yaygin
USI etkeni olarak E.coli’yi tespit etmisler ve sefaleksin
duyarlihgim %81, TMPSMZ duyarlilifin: ise %40 ola-
rak bulmuglardir.

Tiirkiye’de toplum kdkenli iiropatojen E.coli izolatla-
rinda diren¢ oranlarimi arastiran c¢aligmalarda; Kirikka-
le’de Kaygusuz ve arkadaglarn (4) AMC, CXM, TMP-
SMZ ve CIP i¢in direng oranlarini sirasiyla %21.5, %4.7,
%42.2, ve %5.8 olarak bulmuslardir. Cankiri’da Karapi-
narl1 ve arkadaslar1 (10) TMP-SMZ i¢in %48, AMC igin
%27, Adana’da Kibar ve arkadaglani (5) CIP, CXM,
TMP-SMZ i¢in strasiyla %28, %76 ve %45 olarak belir-
lemislerdir.

Bizim ¢alismamizda Trimetoprim-sulfometaksazol
direnci ( % 46 ile % 46 ) ve siprofloksasin direnci ( % 48
ile % 37) her iki grupta da yiiksek bulunmasi, ampirik te-
davide ilk segenek olarak kullanacak klinisyenlerin bu
durumu g6z 6niinde bulundurmasin: gerektirmektedir.

Kliniklerde infeksiyon siiphesiyle ilk secenek antibi-
yotik olarak baglanilan seftriaksonun direng oraninin

DUYARLL %
mDIRENCLI %

hastane kokenlerinde % 29 lara ulasmasi bu antibiyotigin
daha segici kullanilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Kan ve abse kiiltiirlerinde iireyen dort hastane kdken-
li susun imipeneme ve meropeneme direngli bulunmasi
antibiyotik kullaniminda daha dikkatli davranilmasini ve
infeksiyon kontrol dnlemlerinin daha siki bir gekilde uy-
gulanmas: gerektigini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, toplum ve hastane kékenli E. coli izo-
latlarindaki direng oranlarindaki anlamli artig yaninda ki-
nolonlan da icine alan ¢oklu direncte belirgin artis goz-
lenmigtir. Toplum kdkenli infeksiyonlar i¢in de bolgesel
ve ulusal diizeyde antibiyotik

kullanimu ve direng geligiminin izlenerek genetik te-
meliyle birlikte nedensel iligkinin ortaya konulmasi ve
antibiyotik kullamm politikalarinin belirlenmesi gerek-
mektedirll.

KAYNAKLAR

1- Tiinger A, Cavusoglu C, Korkmaz M: Mikrobi-
yoloji 2000 (1998) s.94

2- National Committee for Clinical Laboratory
Standards. Performance Standards for Antimicrobi-
al Disk Susceptibility test. 8th ed. Approved Stan-
dard M2-A6 (M 100-S8). Wayne, Pa : National com-
mittee for Clinical Laboratory Standards 1998.

3- Reeves DS, Antimicrobial resistance surveillan-
ce: current initiatives are not enough. J Antimicrob
Chemother 2002; 49:1.



Dr. Habip GEDIK ve ark., 2004 Yilinda Izole Edilen Hastane ve Toplum Kikenli Escherichia Coli Suglariun Cesitli Antibiyotiklere Karst
Duyarlhiiklar:

4- Kaygusuz S, Apan T Z, Kili¢ D. Toplum kokenli
tiriner sistem infeksiyonu etkeni Gram negatif bakte-
rilerde cesitli antibiyotiklere direng. Ankem Derg
2001; 15:753-9

5- Kibar F, Yaman A, Diindar {H, Pekmezci DU.
Uriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen bakte-
riler ve duyarliliklar [Ozet]. In: X. Tiirk Klinik Mik-
robiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi (15-
19 Ekim 2001, Adana) Program Kitab [stanbul: Kli-
nik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Derne-
gi & Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti, 2001:321

6- Zer Y, Bayram A, Orhan Gani. Hastane ve toplum
kaynakli hastalardan soyutlanan idrar yolu infeksi-
yonu etkenlerinin goriilme sikliklarmin karsilagtiril-
mas1 [Ozet]. In: X. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve In-
feksiyon HastaliklaritKongresi (15-19 Ekim 2001,
Adana) Program Kitaba. Istanbul: Klinik Mikrobiyo-
loji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi & Tiirk Mik-
robiyoloji Cemiyeti, 2001:321

7- Amyes SGB, Baird DR, Crook DW, Gillespie SH,
Howard AJ, Oppenheim BA, Pedler SJ, Paull A,
Tompkins DS, Lawrie SA. Amulticentre study of
the in-vitro activity of cefotaxime, cefuroxime, cef-
tazidime, ofloxacin and ciprofloxacin against blood
and urinary pathogens. J Antimicrob Chemother
1994; 34: 639-48

8- Cizman M, Orazem A, Krizan-Hergouth V, Kol-
man J. Correlation between increased consumption
of fluoroquinolones in outpatients and resistance of
Escherichia coli from urinary tract infections J Anti-
microb Chemother 2001; 47:502

9- Goldrich NP, Manfroi A. Febrile urinary tract
infection: Escherichia coli susceptibility to oral an-
timicrobials. Pediatr Nephrol 2002; 17:173-6

10- Karapmarh K, Tulumoglu . Kaya E. Cocuklarda

idrar yolu infeksiyonlarindan izole edilen etkenler

ve antibiyotiklere direncleri [Ozet]. In: X. Tiirk Kli-
nik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kon-

gresi (15-19 Ekim 2001, Adana) Program Kitabu. {s-

tanbul: Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalik-

lar1 Dernegi & Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti,

2001:322

Sencan i, Seving M.E. Toplum Kékenli Uropatojen

Escherichia coli izolatlarinda Antimikrobiyal Diren-

cin Izlemi. Klimik Dergisi . Cilt 15, Say1:3 . 2002,

5:85-88

11



