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Ozet

Amag: Bu calismada, iiroloji poliklinigine
idrar yolu infeksiyon semptomlari ile bagvuran,
gortintilleme tetkiklerinde bobrek tas: tespit edi-
len ve edilmeyen hasta gruplarimnin idrar kiiltiir-
lerinde iireyen etken ve antibiyogram duyarlilik
sonuglarinin karsilastirilmas: amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2010 - Haziran
2013 tarihleri arasinda tiroloji poliklinigine idrar
yolu infeksiyon semptomlar: ile bagvuran 15-50
yas aras1 hastalardan alinan idrar 6rnekleri Mer-
kez Mikrobiyoloji Laboratuarinda mikrobiyolojik
agidan degerlendirildi. Laboratuar bilgi sistemi
veritabanindan tarama yapilarak idrar kiiltiirle-
rinde 10° koloni iizerinde bakteri tiremesi olan
hastalarin idrar 6rnekleri ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar bobrek tasi olan (Grup I) ve olmayan
(Grup II) olarak 2 gruba ayrildi. Mikroorganiz-
malarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilikla-
r1 tam otomatik cihaz ile yapild1.

Bulgular: Calismaya toplam 2882 hastanin
idrar kiiltiir sonuglar1 dahil edildi. Idrar kiiltiir-
lerinin 441 (%15.3)’inde 10° koloni tizerinde bak-
teri tiremesi tespit edildi. Bunlarin 119 (%27)u
Grup I, 322 (%73)’si Grup I'ye ait sonuglar idi.
Grup I'deki hastalarda Acinetobacter spp. ve En-
terobacter spp., Grup ITdeki hastalarda E. coli. ve
Klebsiella spp. mikroorganizmalar daha yiiksek
oranda izole edilmis olup istatistiki olarak anlam-
l1 bulunmustur. Enterokok tiirti mikroorganizma-
larin antibiyotik duyarlilik oranlarinin karsilas-
tirilmasinda ise Grup I hastalarda, direng¢ oran-
larindaki yiikseklik siprofloksasin ve gentamisin
i¢in istatistiki olarak anlamli bulunmugtur. Ente-
robactericeae tirii mikroorganizmalarin antibi-
yotik duyarlilik oranlarindaki farklilik istatistiki

Abstract

Objective: We aim to compare the antibiog-
ram sensitivity results and the isolated bacteria
in urine cultures of patients who applied to our
clinic with symptoms of urinary tract infection
and imaging surveys detected kidney stones or
no kidney stones.

Material and Methods: Urine samples
gathered from patients between the age of 15
and 50 who visited our urology polyclinic with
symptoms of urinary tract infection between
November 2010 and June 2013. Microbiologi-
cal aspects of these samples were evaluated in
the Central Microbiology Lab. Urine samples
that isolated bacteria which more than 10° colo-
nies in performed urine culture of patients with
scanning the database of laboratory information
system were included in the study. Patients were
separated into two groups: those with kidney sto-
nes (Group I) and those without kidney stones
(Group II). Identification of the microorganisms
and their sensitivity to antibiotics were measu-
red with fully automatic (VITEK®2, Biomerieux,
France) device.

Results: Urine culture results of 2882 pati-
ents were analyzed retrospectively. The samples
of 441 (15.3%) patients demonstrated a prolife-
ration of bacteria colonies above 10°. 119 pati-
ents (27%) had kidney stones (Group I) and 322
(73%) patients did not (Group II).Among the pa-
tients with kidney stones, some microorganisms
were isolated in a higher percentage (Table I) and
the high ratios of Acinetobacter spp. and Entero-
bacter spp. isolations were statistically significant
(p<0.01). Among the patients without kidney
stones, certain microorganisms were isolated in
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olarak anlamli bulunmamustir. Izole edilen diger mikroorganiz-
malarin sayisi yeterli olmadigindan antibiyotik duyarlilik oranlar:
karsilagtirilmamagtir.

Sonug: Acinetobacter gibi direngli infeksiyon etkeni mikroor-
ganizmalarin bobrek tas: olan hastalarda daha yiiksek oranda izole
edildigi gozlenmis olup, tedavi 6ncesinde ve tamamlanmasindan
sonra mikroorganizmalarin tespit edilmesi ve duyarhlik testlerinin
degerlendirilmesi i¢in idrar kiiltiirleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tasi, idrar kiiltiirii, antibiyotik du-
yarliliklar1

Giris

Idrar yollar1 infeksiyonu (1YI), idrarda bakterilerin
asemptomatik varligindan sepsise kadar ilerleyebilen
klinik durumlar i¢in kullanilan bir terim olup genellikle
bakteriiiri ve piyiirinin eglik ettigi tirotelyumun enflama-
tuar bir yanitidir (1). Genellikle idrar yaparken yanma,
sik idrara ¢ikma, kotii kokulu idrar yapma, ates, titreme,
karin ve bogiir agrisi gibi sikayetler ile kendini gosteren,
toplumda en sik goriilen bakteriyel infeksiyonlardandir.
Giiniimiizde diinyanin hemen her bélgesinde teshis anin-
da ilk olarak ampirik tedavi tercih edilmektedir. Ancak
ampirik tedavide kullanilan antibiyotiklere kars1 gittik-
¢e artan bir direng ve gelisen bu direng ile tedavi basa-
risizliklarinda ki artis IYDnu énemli bir saglik problemi
haline getirmektedir (2). Tanisinda idrar kiiltiirii altin
standarttir ve belli araliklarla yapilacak galigmalar ile YT
etkenleri ile bu etkenlerin antibiyogram duyarlilik oran-
larinin gosterilmesi, ampirik tedavi segeneklerinin belir-
lenmesinde ¢ok 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmada tiroloji poliklinigine bagvuran, goriin-
tilleme tetkiklerinde bobrek tas: tespit edilen ve edilme-
yen hasta gruplarinin idrar kiiltiirlerinde tireyen etken
ve antibiyogram duyarlilik sonuglarinin karsilastirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler

IYT sikayetleri ile Kastm 2010-Haziran 2013 tarihle-
ri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip
Fakiiltesi, Uroloji poliklinigine bagvuran 15-50 yas ara-
st hastalardan orta akim idrar1 seklinde idrar 6rnekleri

higher ratios (Table I) and high ratios of E. coli. And Klebsiella spp.
isolations were statistically significant (p<0.01). The variations in
the antibiotic sensitivities of Enterobactericeae microorganisms was
not statistically significant. In the comparison of antibiotic sensiti-
vity ratios of Enterococcus type bacteria, the high ratios of resistance
was found statistically significant for ciprofloxacin and gentamicin
in patients with kidney stones (p<0.01). The other isolated micro-
organisms were not in sufficient numbers and thus, their ratios of
sensitivity to antibiotics were not compared.

Conclusion: In this study, it is observed that certain microor-
ganisms such as Acinetobacter that lead to antibiotic-resistant in-
fections were isolated in higher percentages in patients with kidney
stones. Also, urine cultures need to be produced in order to detect
the microorganisms and evaluate the sensitivity tests before and af-
ter the completion of antimicrobial treatment.

Key Words: kidney stones, urine culture, sensitivity to antibi-
otics

alind1. Alinan 6rnekler Kanli agar ve Eosin Metilen Blue
(EMB) agar Uzerine 6ze ile ¢izgi ekimi yapilarak 37 °Cde
inkiibe edildi. Sonuglar Merkez Mikrobiyoloji Laboratu-
arinda mikrobiyolojik agidan degerlendirildi. Mikroor-
ganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklar:
tam otomatik (VITEK®2, Biomerieux, France) cihaz ile
yapildi. Laboratuar bilgi sistemi veritabanindan tarama
yapilarak idrar kiltiirlerinde 10° koloni {izerinde bakte-
ri tiremesi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
bobrek tasi olan (Grup I) ve olmayan (Grup II) olarak 2
gruba ayrildi.

Diabetes Mellitus, gebelik, bobrek yetmezligi, nérojen
mesane, vezikotireteral refl, tiriner diversiyonu olanlar
ile tiretral sonda, JJ stent, nefrostomi kateteri olan hasta-
lar bulunduklart durumun infeksiyona yatkinlk olugtu-
rabilecegi distiniildiigiinden ¢aligma dis1 birakildi.

Ureyen mikroorganizmalarin orani tash ve tagsiz has-
ta gruplarina gore karsilastirildi ve iki ylizde arasindaki
farkin kontrolii istatistiki olarak degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 2882 hastanin idrar kiiltiir sonuglar1 geriye
doniik olarak incelendi. Idrarinda 10° koloni iizerinde
bakteri tiremesi tespit edilen 441 (%15.3) hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Calismaya dahil edilen 119 (%27) hasta-
da bobrek tast mevcut iken (Grup I), 322 (%73) hastada
bobrek tasi mevecut degildi (Grup II). Calismaya alinan
hastalarin yas ortalamasi 49 olup, %51.2’si bayan %48.8i
erkek idi.

Grup I hastalarda bazi mikroorganizmalar daha yiik-
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sek oranda izole edilmis olup Acinetobacter spp. ve En-
terobacter spp. izolasyon oranlarinin ytiksekligi istatistiki
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Grup II hastalar-
da da baz1 mikroorganizmalar daha yiiksek oranda izole
edilmis olup E. coli. ve Klebsiella spp. izolasyon oranla-
rinin yiksekligi istatistiki olarak anlamli bulunmusgtur
(p<0.01). (Tablo 1)

Tas1 olan ve olmayan hastalarin idrar 6rneklerinde
uretilen Enterobactericeae tirii mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarlilik oranlarinin karsilastirilmas: Tablo
IT'de, enterokok tiirii mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarlilik oranlarinin karsilastirilmas: Tablo IIT'de gos-
terilmigtir. Grup I ve Grup Ihde Enterobactericeae tiirii
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik oranlarinda-
ki istatistiki farklilik bulunmazken, Enterokok tiiriinde
diren¢ oranlarindaki farklilik siprofloksasin ve gentami-
sin igin istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Izole edilen diger mikroorganizmalarin sayis1 yeterli ol-
madigindan antibiyotik duyarlilik oranlar1 karsilastiril-
mamuigtir.

Tartigma

IYI erigkin hastalarin iirologa bagvurma nedenleri
arasinda en yaygin goriilen patoloji olup klinik belirtiler,
laboratuar veriler ve mikrobiyolojik bulgulara gore sinif-
landirilir (3). Pratikte komplike 1Y, komplike olmayan
Y1 ve sepsis olarak siniflara ayrilmustir (4).

Komplike 1Y, genitoiiriner sistemin yapisal veya
fonksiyonel bir bozukluguna ya da konagin savunma me-
kanizmasini bozacak altta yatan bir hastaliga bagli olarak
gelisir (5). Heterojen bir hasta grubunda ortaya ¢ikabilir.
Hem toplumda edinilmis hem de hastanede edinilmis
hastalar da, etken mikroorganizmalar cesitlilik goster-
me egilimindedirler. Semptomatik komplike 1YI'nun
ampirik tedavisinde olas: etkenler ve antibiyotik duyar-
liliklarinin bilinmesinin gerekliligi yani sira, altta yatan
irolojik anormalligin siddet yoniinden degerlendirilmesi
de gereklidir.

Diinyanin pek ¢ok yerinde ayaktan ve komplike ol-
mamus hastalarda, IYT'da en siklikla izole edilen mikro-
organizma E. coli olmugtur. Mc Carty’ nin ¢alismasinda
izole edilen E. coli oran1 %81 iken (6), Hooton’ un ¢alis-
masinda bu oran %85 olarak bildirilmistir (7). Fekal flora
ve vajinal kolonizasyonu nedeniyle E. coli’ nin ilk sirada
saptanmasi beklenen bir sonugtur.
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Komplike 1YI'da ise bakteriyel etken genis bir spekt-
rumda olabilir. Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Pse-
udomonas, Serratia tiirleri ve enterokoklar, kiiltiirlerde
saptanan aligilmis suglardir. Enterobacteriaceae tiirleri
hakim durumda (%60-70) olup (8) E. coli ve enterokok
infeksiyonu siklig1 azalirken Proteus tiirleri ve Pseudomo-
nas tiirleri daha bityiik oranda tespit edilmistir (9). Daha-
s1 bu hastalarda antimikrobiyallere kars: direng prevalan-
s1 daha ytiksektir ve altta yatan anormallik diizeltilmezse
tedavi basarisizig1 daha da yiiksek oranlara ulagir.

Caligmamizda komplike olmayan IYI olan Grup II
hastalarda etken olarak sirasiyla E. coli %63.6, Enteroco-
cus spp. %9.6, Klebsiella spp. %9, Pseudomonas spp. %5,
koagulaz negatif stafilokok (KNS) %5, Enterobakter spp.
%4.4, Proteus spp. %2.5, Streptococcus spp %0.6, Acineto-
bacter spp %0.3 tespit edilirken komplike 1Y olan Grup
I hastalarda etken olarak sirasiyla E. coli %47.1, Entero-
cocus spp %14.3, Enterobakter spp. %8.4, Klebsiella spp.
%7.6, Pseudomonas spp. %6.7, Proteus spp. %6.7, KNS %5,
Acinetobacter spp %3.4, Streptococcus spp %0.8 tespit edil-
di. Grup II hastalarda Proteus ve Pseudomonas tiirlerinin
goriilme yiizdesi %6.7 olarak esit oranda oldugu izlendi
(Tablo 1). Her iki grup karsilastirildiginda komplike ol-
mayan [Y1 olan hastalarda E. coli. ve Klebsiella spp. izolas-
yon oranlarinin yiiksekligi istatistiki olarak anlamli iken
(p<0.01), komplike 1YI olan hastalarda ise Acinetobacter
spp. ve Enterobacter spp. izolasyon oranlarinin ytiksekligi
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Staghorn tas hastaligi bulunan hastalarin %88’inde,
tan1 aninda bir [YI'nu oldugu ve bu hastalarin %82’sinin
tireaz {ireten mikroorganizmalar tarafindan infekte edil-
digi tespit edilmigtir. Ozellikle iireaz iireten mikroorga-
nizmalardan Proteus, Providencia, Morganella tiirleri ve
Corynebacterium urealyticum ve bir dereceye kadar tireaz
tireten Klebsiella, Pseudomonas, Serratia ve stafilokoklar
bu organizmalar icerisinde yer almaktadir (10). KNS’lerin
ve D grubundan olmayan streptokoklarin patojenik po-
tansiyeli tartismali olup (11), stafilokoklar komplike
olmus {YT'larinda etken olarak sadece %0-11 arasinda
bildirilmistir (12). Calismamizda KNS %5, Streptococcus
spp %0.8 olarak tespit edilirken Providencia, Morganella
tiirleri ve Corynebacterium urealyticum tiirlerine hig rast-
lanilmamugtir.

Belirli bir antibiyotigin sik ve 6zellikle de tekrarlayan
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Tablo I: Grup I ve Grup II hastalarin idrar 6rneklerinde iiretilen mikroorganizma oranlarinin karsilagtirilmasi.

Grup I:Bobrek Tas1 Olan Hasta

Grup II: Bébrek Tagt Olmayan Hasta

Mikroorganizma tiirii izole edilen izole edilen . . . . . . . .
mikroorganizma (n) mikroorganizma (%) Izole edilen mikroorganizma (n) | Izole edilen mikroorganizma (%)

Acinetobacter spp. 4 34 1 0.3
Pseudomonas spp. 8 6.7 16 5
Proteus spp. 8 6.7 8 2.5

E. coli 56 47.1 205 63.6
Enterobacter spp. 10 8.4 14 44
Klebsiella spp. 9 7.6 29 9

KNS 6 5 16 5
Enterococus spp. 17 14.3 31 9.6
Streptococcus spp. 1 0.8 2 0.6
Toplam 119 100 322 100

Tablo II: Grup I ve Grup II hastalarin idrar 6rneklerinde iiretilen Enterobactericeae tiirii mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik oranlarinin

kargilagtirilmasi.

Antibiyotik Ads Bobrek 'I(‘z:il 803;a.n Hasta Bobrek Ta(i :C;lsnga)yan Hasta
Duyarli sus (n) Duyarli sus (%) Duyarli sus (n) Duyarli sus (%)

Imipenem 81 97.6 256 100
Meropenem 83 100 256 100
Amikasin 71 85.5 238 93
Aztreonam 51 61.5 167 65.2
Siprofloksasin 38 45.8 136 53.1
Tetrasiklin 32 38.5 112 43.7
TMP-SM 37 445 126 49.2
Nitrofurantoin 54 65.1 187 73.1
Piperasilin Tazobaktam 71 85.5 230 89.8
Tigesiklin 83 100 235 91.8
Seftriakson 42 50.6 141 55.1
Amoksisilin- Klavulanik asit - - 133 51.9
Gentamisin - - 170 66.4
Toplam 83 256

Tablo III: Grup I ve Grup II hastalarin idrar 6rneklerinde tiretilen enterokok tiirti mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik oranlarmnin kargilag-

tirlmas.

Antibiyotik Ad1 Bobrek Tag1 Olan Hasta Bobrek Tagi Olmayan Hasta
Duyarli sus (n) Duyarli sus (%) Duyarli sus (n) Duyarli sus (%)

Siprofloksasin 8 47.1 0 0
Gentamisin 12 70.6 11 35.5
Linezolid 17 100 30 96.8
Pen-G 3 17.7 5 16.1
Rifamisin 8 47.7 14 45.7
Teikoplanin 17 100 30 96.8
Vankomisin 17 100 30 96.8
TMP-SM 0 0 0 0
Tetrasiklin 6 35.7 8 25.8
Toplam 17 31
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infeksiyon olasihginin yiiksek oldugu komplike 1YT'Tu
hastalarda ampirik olarak kullanimi, sonraki infeksiyon-
larda direngli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Giintimiizde ¢oklu ilaca direngli bak-
teriyel izolatlar gittik¢ce artan ciddi bir problem haline
gelmistir. Bu nedenle, tedaviye basglamadan once, kiiltiir
i¢in idrar 6rnegi alinmali ve tireyen etken ve antibiyog-
ram duyarlilik sonuglarina gore, antibiyotik ajanin se¢imi
yeniden degerlendirilmelidir (13).

Eger ampirik tedaviye baslanacaksa, kiiltiir antibiyog-
ramlarda en fazla tireyen etken olan E.coli esas alinarak,
bobrek yoluyla atilan florokinolonlar onerilir. Ciinki
bunlar, beklenen patojenlerin ¢ogunu kapsayan genis
bir antimikrobiyal aktivite spektrumuna sahiptir ve hem
idrarda hem de iirogenital dokularda ytliksek konsantras-
yon diizeylerine ulasir. Florokinolonlar hem oral yolla
hem de parenteral olarak kullanilabilir. Ancak son yillar-
da iilkemizde ve diinyada iiropatojen E.coli suglarinda [ Y1
tedavisinde sik kullanilan antibiyotiklere kars1 duyarlilik-
larinda azalma goriilmektedir. Diren¢ nedeniyle tedavi
yetersizligi ve ampirik tedavinin degistirilmesi ihtiyac,
recete maliyetlerinde artig, hastanede kalma siiresinde
uzama, sosyal maliyet, morbidite ve mortalitede artisa
yol agmaktadir (14).

Komplike [YT'da antibiyotik duyarlilig: ile ilgili olarak
yapilan bir ¢alismada E.coli i¢in ampisiline kars: direng
orani %37, siprofloksasine karst %4 ve trimetoprim-siil-
fametaksazole (TMP-SM) kars1 ise %23 olarak bildiril-
mistir. Yine ayni calismada Ps6domonasa kars: siproflok-
sasin direnci %29 iken, Enterekoka kars1 vankomisin di-
renci %7 olarak tespit edilmistir. Genigletilmis spektrum-
lu beta-laktamaz direnci ise E.kolide %4, Klebsiellada ise
%19 olarak bulunmugtur (15). Calismamizda ise Ente-
robactericeae tirti mikroorganizmalarda %44.2 ve En-
terokok tiirli mikroorganizmalarda %42.9 oranlarinda
siprofloksasine karsi antibiyotik direng tespit ettik. Yine
Enterobactericeae tiirii mikroorganizmalarda TMP-SM
direng oran1 %45.5 gibi yiiksek oranda idi (Tablo II-III).

Komplike 1YI'da tedavi secenekleri aminopenisilin +
B-laktam inhibitori, 2. kusak veya 3. kusaktan bir sefa-
losporin ya da bir aminoglikozid antimikrobiyallardir.
Yeni oral kullanilan karbapenemlerden ertapenemin,
seftriakson kadar etkili oldugu prospektif randomize bir
caligmada gosterilmistir (16). Calismamiza baktigimizda
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Enterobactericeae tirii mikroorganizmalarin antibiyog-
ram duyarlilik sonuglarinda %49.4 seftriakson, %14.5
Amikasin direnci tespit edilirken, enterokok tiirti mik-
roorganizmalarda %29.4 Gentamisin direnci tespit edil-
migstir (Tablo II-1II).

Fosfomisin trometamol, yalnizca komplike olmamais
sistitin tek doz tedavisi i¢in ruhsat almig bir antimikro-
biyal ajandir (17). Birer aminopenisilin olan ampisilin
ya da amoksisilin E. coli’ye kars1 artik yeteri kadar etki-
li degildir. ilk tedavinin basarisiz olmast durumunda ya
da mikrobiyolojik sonuglar heniiz elde edilmemisse veya
klinik olarak agir infeksiyon nedeniyle ilk tedavi uygula-
niyorsa, Pseudomonas tiirlerine kars1 da etkili olan daha
genis spektrumlu bir antibiyotik, 6rnegin bir florokino-
lon (ilk terapi olarak kullanilmamussa), bir asilaminope-
nisilin (piperasilin) + B-laktam inhibitéru, 3. kusak bir
sefalosporin ya da bir karbapenem ile tedaviye gecilmeli,
en sonunda da bir aminoglikozidle kombinasyon uygu-
lanmalidir.

Sonug

Komplike 1YI'larin da direngli mikroorganizmalarin
daha sik etken olma gergegi nedeniyle, antimikrobiyal
tedavinin 6ncesinde ve tamamlanmasindan sonra, mik-
roorganizmalarin tespit edilmesi ve duyarlilik testlerinin
degerlendirilmesi i¢in idrar kiiltiirleri yapilmalidir.
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