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Giris ve amacg

® [drar yolu enfeksiyonlar: (IYE) en sik goriilen enfeksiyonlar
arasinda ikinci siradadir.

» En sik etken Escherichia coli olup, ayrica Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Proteus spp., Enterobacter spp. diger etkenler
olarak sayilabilir.

®» GUnUmuzde 0zellikle kinolonlarin uygunsuz ve asir1 kullanimi
diren¢ problemini de beraberinde getirmistir.




®» Ayaktan basvuran IYE olan hastalarin yénetiminde kisitli duyarl
oral tedavi secenekleri olmasi nedeni ile intramuskuler ve intraventz
tedavi secenekleri zorunlu hale gelmektedir.

» Bu calismada idrar yolu enfeksiyonu etkenlerinin oral tedavi
seceneklerine duyarliliklar1 degerlendirilecektir.




Yontem

» | Mayis 2020 ile 31 Mayis 2021 tarihler1 arasinda Enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigimize basvuran hastalar retrospektif olarak
taranmaistir.

®» (Calismamiz retrospektif gozlemsel bir ¢calismadir.

® |drar kiiltiiriinde anlamli {ireme saptanan, 18 yas ve iizeri olup klinik
verilerine ulasilabilen hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.




® [drar kiiltiiriindeki ireme kontamine olan, candidurisi olan ya da
klinik durumu nedeni ile yatirilarak intraventz tedavi endikasyonu
olan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

» Hastalara ait demografik bilgiler, etken mikroorganzimalar ve
duyarliliklar1 hastane bilgi sisteminden ve hasta dosyalarindan elde
edilmistir.




Bulgular

®» Toplam 121 hasta ¢alismaya dahil edildi.

® Hastalarin yas ortancasi 64(19-91), 76(62.8)’s1 kadin cinsiyettedir

» Hastalardan 2’s1 gebe olup, 11(%9) hastada ise Uriner kateter
mevcuttur.,




® En sik saptanan etkenler sirasi ile E.coli (74), Klebsiella spp (22),
Pseudomonas spp. (7) olarak bulunmustur.

» Gram pozitif etkenlerden en sik Enterococcus spp goriilmiistiir.

» E. coli izolatlarinin %37.8’1 genisletilmis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) acisindan pozitif olarak bulunmustur.




» Sirasi ile siprofloksasin, nitrofurantoin, fosfomisin (oral) ve
trimetoprim-sulfametaksazol (TMP-SMX) direnci %52.4, %1.4,
%2.4 ve %48.6 saptanmistir.

» Klebsiella spp. izolatlarinin ise %63.6’s1 GSBL pozitif olup
siprofloksasin direnci %45.5, TMP-SMX direnci %50 oraninda

bulunmustur.

» Pseudomonas spp. izolatlarinin ise hepsi siprofloksasine direnclidir.



ablo 1: idrar kiltirlerinde en sik izole edilen gram negatif etkenlerin florokinolon ve
iger oral tedavi seceneklere duyarliliklarinin degerlendirilmesi

etken

GSBL(+)

SIPROFLOKSASIN

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN TMP-SXT
E. coli(n=74) 28(%37,8 39(%52,7) 1(%1,4) 2(%2,7) 36(%48,6)
Sl 14(%63,6)  10(%45,5) 1(%4,5) - 11(%50)
spp.(n=22) 002, 0%, 04, 0
Pseudomonas | 7(%100) i i _

spp.(n=7)




etken
SIPROFLOKSASIN NITROFURANTOIN TMP-SXT

GSBL(-) E.coli(n= 46)

GSBL(-) Klebsiella 4 - - 2
spp.(n=8)




Tartisma-sonuc

® [drar kiiltiirii izolatlarinda siprofloksasin direncinin yiksek
oranlarda saptanmasi1 ampirik tedavide florokinolonlarin artik
kullaniminin yeri olmadigina isaret etmektedir.

» Nitrofurantoin ve fosfomisin direnci hala diisiik olup, akilcr ilag
kullanimlari ile bu ajanlarin I[YE’ nin tedavisinde kullanilabilirligini
saglamak gerekmektedir.
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