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Ozet

Amag: Calismamizda, troloji kliniginde tespit edilen ¢oklu antibiyotik direncli
triner sistem enfeksiyonlari icin risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada Ocak 2007- Aralik 2009 tarihleri izmir Boz-
yaka Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji klinigi idrar kiiltiirlerinde coklu anti-
biyotik direncli triner sistem enfeksiyon etkenleri tireyen 255 olgu tasidiklari
risk faktorleri yontinden sorgulandi. Asemptomatik bakteritrisi olan, tireme-
si kontaminasyon kabul edilen veya asemptomatik kandidiirisi olan hastalar
ile 18 yasindan kiiciik olan hastalar calismaya alinmadi. Bulgular: idrar kil-
tiirlerinden 255 coklu antibiyotik direncli mikroorganizma soyutlandi. 255 kiil-
tlirtin 219’'unda gram negatif (%86), 36’sinda (%14) gram pozitif etken izole
edildi. Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 69 (18-82) idi. Olgularin %
66’ si (167) erkek, % 34’t (88) kadindi. Hastalarin ¢cogunda birden fazla tiro-
lojik tani (Benign Prostat Hiperplazisi, tiriner sistem tas hastaligi vb.) ve tiro-
lojik girisim uygulanma 6ykdist vardi. Yaridan fazla olguda son 6 ay icinde ge-
cirilmis idrar yolu enfeksiyonu (%71) ve %86’sinda son 6 ay icinde antibiyo-
tik kullamim 6ykiisti mevcuttu. Hastalarin %89’una en az bir kez triner kate-
terizasyon uygulanmisti ve en sik uygulanan kateterizasyon tipi mesane ka-
teterizasyonuydu (%81). Tartisma: Calismamizda idrar kiiltiirlerinde ¢oklu an-
tibiyotik direnci saptanan hastalarin timiinde hastaneye sik basvuru ve ya-
tis, triner kateterizasyon uygulamasi ve tekrarlanan trolojik cerrahi girisim
oykiisii bulunmaktadir. Direngli tiriner enfeksiyon gelisimi icin iriner katete-
rizasyon varligi ve yakin zamanda antibiyotik kullanimini ytksek risk fakto-
rii olarak tespit ettik.
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22. Ulusal Uroloji Kongresinde bildiri olarak sunulmustur.

Abstract

Aim: In our study, we aimed to determine the risk factors of multiple antibi-
otics resistant urinary system infections which are found in urology clinics.
Material and Method: In this study, 255 cases in izmir Bozyaka Education and
Research Hospital Urology clinic from January 2007 to December 2009 in
whose urine cultures urinary infection agents (multi-drug resistance bacte-
ria) have grown, were investigated and the patient files were examined retro-
spectively. The patients whose asymptomatic bacteriuria in culture samples
was accepted as contamination or the ones with asymptomatic candiduria
or the ones younger than 18 were not included. Results: From their urine
cultures, 255 multiple resistant microorganisms were isolated. In 219 of the
cultures gram negative (86%) and in 36 (14%) gram positive agents were
isolated. The mean age of the cases accepted to the study was 69 (between
18 and 82). 66% of the cases were male, 34% were female. Most of the
patients histories were significant with several urological diagnoses (Benign
prostatic hyperplasia, urinary tract stone disease etc.) In more than half of
the cases, there was a history of urinary tract infection diagnosed in the last
six months (71%); and there was antibiotic use history in 86% of the patients
in the last six months. In 89% of the patients urinary catheter was applied.
The mostly applied catheterizations to patients were bladder catheterization
with 81%. Discussion: In our study, all the patients who have got multiple
antibiotic resistances in their urine cultures, had at least two of followings:
Frequent hospital admissions and hospitalization, urinary catheterization and
repeated urological surgical intervention history. We found out existence of
urinary catheter and recent use of antibiotics, as the highest risk factor for
resistant urinary infection development.
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Giris

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) saglik harcamalari acisindan
yiksek bir maliyete neden olmakta ve hastalar acisindan da cid-
di bir saglik sorunu olugturmaktadir. USE insanlarin yasamla-
ri boyunca en sik karsilastiklari enfeksiyonlardir [1]. USE hasta-
ne kokenli enfeksiyonlarin da en sik gérilenidir. Toplum kaynak-
I ya da hastane kékenli USE'nin tedavisinde kullanilan antibiyo-
tiklere karsi direncin giderek arttigi bildirilmistir [2,3]. Ulkemizde
antimikrobiyal direncg 6zellikle coklu ilaca direncli bakteriyel izo-
latlarin gittikce artmasi ciddi bir problemdir [4,5]. Coklu direncli
driner sistem enfeksiyonu (CDUSE) tanim olarak, bakterinin nor-
malde duyarl oldugu farkli gruptan iki veya daha fazla antibiyo-
tige ayni anda direncli olmasidir [6].

CDUSE ait risk faktorlerin bilinmesi bu tedavisi zorlu enfeksi-
yonlarin gelisimini engellemek ve oranlarini azaltmak icin yarar-
I olabilir. Calismamizda 2 yillik siirecte ¢oklu direncli triner en-
feksiyon etkeni Giremesi olan uroloji hastalarinin tasidiklar risk
faktorlerinin ve enfeksiyon etkenlerinin arastirilmasi hedeflen-
mistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2007- Aralik 2009 tarihleri arasinda izmir Bozyaka Egitim
Arastirma Hastanesi Uroloji kliniginden istenilen, idrar kiiltiirle-
rinde coklu antibiyotik direncli etken saptanan 255 hasta retros-
pektif olarak incelendi. idrar kiiltiir antibiyogramda iki veya daha
fazla farkl antibiyotik grubuna direng saptanmasi “coklu antibi-
yotik direnci” olarak kabul edildi. Hasta kayitlar tasidiklar risk
faktorleri yéniinden arastirildi, etken olarak izole edilen suslar
kaydedildi. Kiltir 6rneklerinde tiremesi kontaminasyon ( 2 veya
daha fazla mikroorganizmanin tremesi) kabul edilen, asempto-
matik bakteritri (klinik yakinma olmaksizin idrar ile yogun bak-
teri atilmasi), asemptomatik kandidiiri olan ve 18 yasindan kii-
ciik olan hastalar calismaya alinmadi. Ayni hastadan ayni direng
paterni gosteren tekrarlayan suslar calisma disi birakildi. Olgu-
larin demografik ozellikleri, triner sisteme yonelik risk faktorle-
ri; trolojik girisim varligi, triner kateter varligi, hastaneye yatis
oykiisi, antibiyotik kullanimi, driner sistem enfeksiyon oykiis,
idrarda treyen etkenler ve antibiyotik duyarliliklari kayit edildi.

Bulgular

Coklu antibiyotik direncli enfeksiyon gelisen 255 olgunun % 66’
si (167) erkek, % 34’G (88) kadindi ve olgularin yas ortalama-
sI 69 (18-82) idi. Olgularin demografik ozellikleri ve eslik eden
hastaliklari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin cogunda birden
fazla drolojik tani (benign prostat hiperplazisi, triner sistem tas
hastaligi vb.) ve rolojik girisim uygulanma oykust vardi. Olgu-
larin %86’sinda son 6 ay icinde antibiyotik kullanim 6ykisu ve %
79'unda gecirilmis Urolojik cerrahi 6ykusu mevcut idi.

idrar kiiltiirlerin 219’unda gram negatif, 36'sinda gram pozitif
etken izole edildi. izole edilen mikroorganizmalar Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Hastalarin %89’unda en az bir kez triner kateter uygulanmisti.
Hastalara en sik uygulanan kateterizasyon tipi %81 ile mesane
kateterizasyonuydu ( Tablo 3).

Calismamizda E. coli izolatlarinda 69 (%55) ve K. pneumoniae
izolatinda 12 (%58) genis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) di-
renci tespit edildi. Saptanan direnc oranlari Tablo 4'de goste-
rilmistir.

Tablo 1. Coklu direncli tiriner sistem infeksiyonu olan hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri 6zetlenmistir.

N (%)
Erkek 167 % 66
Kadin 88 % 34
Uriner sistemde tag* 71 % 28
Uriner sistemde timor* 170 % 67
BPH* 158 % 62
Anatomik anomali 11 % 4
USE 6ykiisii 181 % 71
Antibiyotik kullanim 6ykusi 219 % 86
Uriner kateterizasyon 227 % 89

BPH: Benign Prostat Hiperplazisi, USE: Uriner sistem enfeksiyonu
* Uroloji klinigimizde tani koyulmus, cerrahi ya da medikal tedavi uygulanmis hastalar.

Tablo 2. Coklu direngli tiriner sistem infeksiyonu etkeni mikroorganizmalarin
dagihmi.

Mikroorganizmalar Sayi %

Gram negatif bakteriler

Esherichia coli 113 % 51.5
Klebsiella pneumoniae 30 % 13.6
Pseudomonas aeruginosa 29 % 13.2
Enterobacter spp 17 % 7.7
Proteus mirabilis 16 % 7.5
Acinetobacter baummanii 14 % 6.9
TOPLAM 219 % 86
Gram pozitif bakteriler
Staphylococcus aureus 19 % 53
Koagtilaz negatif stafilokok 7 % 19
Enterococcus spp 10 % 27
TOPLAM 36 % 14
Tablo 3. Kateterizasyon tipleri
Kateterizasyon tipi N Yiizde (%)
Mesane (intratiretral, Suprapubik) 183 % 81
intratireteral 26 % 11
Temiz aralikli kataterizasyon 7 % 3
Nefrostomi 1 % 5
TOPLAM 227

Tartisma

Uroloji hastalarina ait bazi klinik ozelliklerin ve cesitli risk fak-
torlerinin ¢oklu antibiyotik direncli driner sistem enfeksiyonlari-
na yol acabildigi bir gercektir. USE tedavisinde ampirik tedavi-
nin yaygin ve yanhs kullanimi sonucu, direng oranlari artmakta-
dir [7,8]. Cahsmamizda; yapilan enstrimantasyonlar, sik hastane
basvurulari, gecirilmis trolojik cerrahi girisim, énceden antibiyo-
tik kullanimi ¢oklu antibiyotik direncinin gelismesine katki sag-
layan énemli risk faktorleri olarak tespit edilmistir.

Enfeksiyon etkeninin ortaya konabilmesi icin yapilan kiltir ve
antibiyogram sonucunun yaklasik 48 saat sonra ¢ikmasi ve kli-
nisyenin mikrobiyolojik tetkik istememe aliskanhgi USE'de am-
pirik antibiyotik tedavisi baslanmasinin temel nedenleridir [4,5].
Calismamizda hastalarimizin %86 ’‘sinda herhangi bir neden-
le antibiyotik kullanimi, % 77’inde gecirilmis USE &ykiisii var-
di. Hasta grubumuzda antibiyotik kullanim oranlari Leblebiciog-
lu ve ark. [9] %47 ve Bouza ve ark.’nin [10] %75 oranlari ile yap-
t1g1 benzer calismalardan daha yiiksekti. Cesur ve ark. [11] yap-
tiklar ¢alismada E.coli suglarinda seftriakson duyarlili§ini %85,
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seftazidim duyarliligini %63 olarak bildirmisken bizim ayni anti-
biyotiklere duyarliliklarimiz (sirayla%40 ve %59) oldukca disiik-
tur. Literaturdeki diger calismalara gore ozellikle sefalosporin
(%67) grubu antibiyotiklere diren¢ oranlarimiz oldukca yiiksek-
ti [4,7,8]. Basit USE'de ilk tercih olarak kullanilan nitrofuranto-
in (%56) ve kotrimaksazol'e (%55) direnc saptanan suslarin tu-
miinde ayni zamanda genislemis spektrumlu beta laktamaz tre-
timi tespit edildi.

Calismamizda da ESBL saptanan hastalarin % 72’sinde énceden
antibiyotik kullanimi mevcuttu. Ulkemizde gram negatif bakteri-
lerde ESBL iretimi % 4 ile %66 arasinda degismektedir[12,13].
Farkli mikrobiyolojik tani yontemlerinin kullanilmasi ve yaygin
antibiyotik kullanimi bu genis aralikli farkin nedenidir [13]. Ge-
nel olarak dinyanin bircok yerinde E. coli ve Klebsiella spp. sus-
larinin ESBL dretme orani % 10-40 arasinda degismektedir [14].
ESBLlerin gelisiminde en 6nemli mekanizmalardan biri; ticlincii
kusak sefalosporinlerin kullanimina bagli olusan selektif baski-
dir [15,16]. Bunun yani sira ESBL (reten bakteriler hastane per-
soneli florasinda kolonize olmakta, kontamine el ve tibbi cihaz-
lar ile yayilmaktadirlar [17]. ESBL icin risk faktorlerini arastiran
cesitli calismalar yapilmistir. En cok tizerinde durulup risk at-
fedilen faktér énceden antibiyotik kullanimidir. Ozellikle ticiincii
kusak sefalosporinler basta olmak tizere florokinolon, aminogli-
kozid, trimetoprim/siilfometaksazol gibi farkli gruptan antibiyo-
tik kullaniminin artmasi ile direng arasinda iliski oldugu gosteril-
mistir [18]. Bizim verilerimiz de ESBL iretiminde 6nceden anti-
biyotik kullaniminin 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir.
Florokinolonlar ESBL ureten gram negatif basil enfeksiyonlarin-
da karbapenemlerin ardindan kullanilabilecek alternatif antibi-
yotik olarak degerlendirilmektedir [19]. Ancak bizim verilerimiz-
de florokinolon direncinin (gram negatif bakterilerde %70’e va-
ran) anlaml diizeyde yiiksek olmasi nedeniyle, alternatif teda-
vi secenegi olmaktan cikmaktadir. Siprofloksasin icin saptanan
direnclilik durumu diger florokinolonlarin kullanimini da kisitla-
maktadir. Lautenbach ve ark.nin [20]. ESBL retimi ile floroki-
nolon direnci arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismalarin-
da, ESBL tretimi calisma grubunda %25, kontrol grubunda ise
% 4 bulunmustur.

Calismamiza gore trolojik operasyonun tipi ne olursa olsun ¢ok-
lu ilag direnci icin en 6nemli risk faktord Uriner kateterizasyon-
dur. Uriner sisteme yapilan girisimler (%70-80) (iriner sistem
enfeksiyonu ile sonuclanabilmektedir [21]. Enfeksiyon gelisme
ihtimali distinilerek gereksiz kateterizasyondan kaciniimali, ka-
teterizasyon mimkin olan en kisa stirede sonlandirmahdir. Ol-
gularimizda sik hastane basvuru dykiistiniin olmasi, triner kate-
terlerin sik kullanilmasi ve genelde florokinolon grubu antibiyo-
tiklerin recete edilmis olmasi, bu hastalar coklu ilag direnci olan
mikroorganizmalarla enfeksiyon gelisimi acisindan riskli grupta
yer almasina neden olmustur. Yeni antibiyotik gelistirilme hizinin
giderek yavaslamasi géz 6nune alindiginda, elimizdeki antibiyo-
tiklerin akilcr kullanimina ézen gosterilmelidir [22]. Dogru endi-
kasyon ve siirelerde antibiyotik kullanilmali, uygunsuz ve gerek-
siz antibiyotik kullanimindan kaginilmaldir. Ozellikle tekrarlayan
hastane basvurusu olan hastalarin tedavisinde antibiyotik terci-
hi kaltdr antibiyogram kilavuzlugunda yapiimahdir.

Sonuc

Calismamizda idrar kiiltiirlerinde ¢oklu antibiyotik direnci sap-
tanan hastalarin timinde hastaneye sik basvuru ve yatis, tri-
ner kateter uygulamasi, biyik ya da kicik tekrarlanan trolo-

jik cerrahi girisim 6ykisiinden en az ikisi bulunmaktaydi. Coklu
antibiyotik direncli triner enfeksiyon gelisiminde en 6nemli risk
faktorlerinin triner kateter varhigi ve yakin zamanda antibiyotik
kullanimi oldugunu tespit edildi. CDUSE igin yiiksek riskli hasta-
larda mimkiin ise kiltir antibiyogram sonuclari beklenmelidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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