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OZET

Amag¢: Bu caligma hastanemizde Uriner sistem infeksiyonlarindan izole edilen Klebsiella suglarina karst
antibiyotik secimi i¢in planlanmisgtir.

Gerec Yontem: Uriner sistem infeksiyonlu hastalarin idrar érneklerinden izole edilen 48 Klebsiella pnemoniae
ve 14 Klebsiella oxytoca olmak Uzere toplam 62 sus Uzerine gesitli antibiyotiklerin duyarliliklart NCCLS
standartlarina gore standart disk difuzyon yéntemi ile aragtirilmigtir.

Sonuclar: Klebsiella suslarinda antibiyotik direng oranlar agagidaki sekilde bulunmugtur: Amoksisilin/
klavulanik asit (%66), ampisilin/ sulbaktam (% 69), sefuroksim (% 52), trimetoprim-sulfametoksazol (%o 44),
seftazidim (% 34), seftriakson (% 32), gentamisin (% 23), aztreonam (% 15), sefepim (% 8),
sefoperazontsulbactam (% 6), ofloksasin (% 6), isepamisin (% 3), amikasin (%o 3) bulunmustur.

Yorum: Bu sonuglar Klebsiellalarin olusturdugu triner sistem infeksiyonlarinda AMC, SAM, CXM, SXT ve
diger antibiyotiklerden daha fazla diren¢ oldugunu gdstermistir. Klebsiellalar tarafindan olusturulan triner
sistem infeksiyonlarinda antibivotik se¢imi énemlidir ve bu sonuglara gére antibiyotik se¢imi yararli olacaktir.
Anahtar kelimeler: Uriner sistem infeksiyonu, Klebsiella, in vitro antibiyotik direnci.

Situation of resistance to various antibiotics of Klebsiella isolated from
urine samples

SUMMARY

Aim:This study was planned for the selection of antibiotics against Klebsiella strains from isolated urinary
system infections

Method: Urinary samples of patients with urinary tract infections were examined. Antibiotic resistance in a total
of 62 klebsiella strains; 48 Klebsiella pnemoniae and 14 Klebsielln oxytoca isolated from these samples were
investigated by disk diffusion method in accordance with NCCLS standards.

Results: Antibiotic resistance of klebsiella strains were found as amoxicillin/ clavulanic acid (% 66), ampicillin/
sulbactam (%o 69), sefuroxime (% 52), trimethoprim-sulfamethoxazole (%o 44), seftazidime (% 34), seftriaxone
(% 32), gentamicin (% 23), aztreonam (% 15), sefepim (% 8), sefoperazone+ sulbactam (% 6), ofloxacin (% 6),
1sepamicin (% 3), amikacin (% 3).

Conclusion: These results demonstrate that there are higher resistance against AMC, SAM, CXM, SXT than
other antibitics. Therefore, the selection of antibiotics for urinary tract infection caused by Klebsiella strains 1s
important an 1t will benefit therapy protocols as our results.

Key words: Urinary tract infections, Klebsiella, in vitro antibiotic resistance.

GIRIS antibivotik tedavisi infeksiyonun
Uriner sistem infeksivonlar1 (USI) en sik kroniklesmesine veya ciddi
rastlanan bakteriyel infeksiyonlar komplikasyonlara vyol agabilir (1). Bu
arasindadir. Yas, cinsivet, anatomik ve calisgma  hastanemizde  Uriner  sistem
fonksiyonel trolojik anomaliler, gebelik, infeksiyonlarindan izole edilen klebsiella
Uriner sistem taglari, diyabet, altta vatan suglarina kargi antibiyotik se¢iminde direng
bagka bir hastalik, kateter kullanimi gibi durumlarina dikkat c¢ekmek ve tedaviye
konaga ait faktorler infeksiyon gelisiminde yardimer olmak amaciyla planlanmastir.

rol oynar (1-2-3). USI tedavisinde

amoksisilin, kotrimoksazol, GEREC VE YONTEM

aminoglikozitler, sefalosporinler,

nitrofurantoin ve kinolon grubu Harran  Universitesi ~ Arastirma  ve
antibiyotikler tercih edilmektedir. Direngli Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji
suglarla infeksiyon veya yetersiz laboratuvarma  gbnderilen  orta  idrar
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orekleri standart 6ze kullanilarak ekimleri
yapilmigtir. Kaltir i¢in eosin methylene
blue (EMB) ve kanh triptik soy agar
kullamlmig ve 35 ° C’de 18-24 saatlik

inkiibasyondan sonra tiremeler
degerlendirilmigtir.  Klasik  biyokimyasal
yontemlerle bakteri tanimlanmasi
yapilmugtir,

Caligmada gentamisin  (GN), amikasin

(AK), amoksisilin‘klavulanik asit (AMC),
ampisilin/sulbaktam  (SAM), sefuroksim

(CXM), trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMX), seftriakson (CRO),
ofloksasin  (OFX), sefepim  (FEB),
sefoperazon-sulbaktam (CFP-75),
isepamisin ~ (ISP),  imipenem  (IPM),
seftazidim (CAZ), aztreonam (ATM)

diskleri kullanilnugtir.
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Izolatlarin antibiyotik duyarliliklart
NCCLS’in  standartlarma uygun olarak
Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile
aragtinlmugtir (4).

BULGULAR
Uriner sistem infeksiyon etkeni olarak
degerlendirilen klebsiellalarin cesitli

antibiyotiklere direng yiizdeleri Tablo I"de
verilmigtir.  En yiiksek direng yiizdeleri
SAM, AMC, CXM ve TMP-SMX’ de
bulunmugtur. Tablo II" de vetigkin ve
cocuklardan izole edilen klebsicllalarin
antibiyotik direngleri, Tablo III'de ise
yatan ve poliklinik hastasi olarak izole
edilen klebsiellalarin  antibiyotik  direng
yiizdeleri sunulmustur.

Tablo 1. Degisik antibiyotiklere kars1 K. prneumoni ve K. oxytoca’nin diren¢ durumlar

K.pneumoniae (%) K. oxytoca (%) Toplam (%)

Amoksisilin‘klavulanik a. 63
Ampisilin/sulbaktam 69
Gentamisin 25
Amikasin 4
Isepamisin 4
Trimet. — sulfametoksazol 46
Sefuroksim 54
Seftriakson 35
Seftazidim 33
Sefoperazon-sulbactam 2
Ofloksasin 6
Aztreonam 13
Imipenem 0
Sefepim 10

79 66
71 69
14 23
0 3
0 3
36 44
43 52
21 32
36 34
21 6
7 6
21 15
0 0
14 8
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Tablo I1. Yetiskin ve ¢cocuklarda izole edilen klebsiellalarm antibiyotik diren¢ durumlar

Yetigkin (%) Cocuk (%0)

Amoksisilin/klavulanik a. 68 65
Ampisilin/sulbaktam 68 70
Gentamisin 12 30
Amikagin 0

Isepamisin 0

Trimet. — sulfametoksazol 48 41
Sefuroksim 44 57
Sefiriakson 24 38
Seftazidim 28 38
Sefoperazon- sulbactam 4

Ofloksasin 8

Aztreonam 4 22
Imipenem 0 0
Sefepim 4 11

Tablo III. Yatan ve poliklinik hastas1 olarak izole edilen klebsiellalarin antibivotik

direncleri

Ayaktan (%) Y atan (%)
Amoksisilin/klavulanik a. 62 89
Ampisilin/sulbaktam 68 78
Gentamisin 17 36
Amikagin 0 22
Isepamisin 0 22
Trimet. — sulfametoksazol 42 36
Sefuroksim 43 100
Sefiriakson 26 67
Seftazidim 26 78
Sefoperazon- sulbactam 6 11
Ofloksasin 6 11
Aztreonam 6 67
Imipenem 0 0
Sefepim 4 33
TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalarin gogu enterik

basillerdir. Bu infeksiyonlara karsi giderek
artan oranlarda direng geligmektedir ve bu
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durum tedavide zorluklara yol agmaktadir

(D).

Altindis  ve ark. (5) idrar yolu
infeksivonlarindan izole ettikleri
klebsiellarda sefepim %935, seftriakson

%76, seftazidim %46, gentamisin %23,
aztreonam %68, imipenem % 97, amikasin
%92 orammnda  duyarli  bulmuglardir.
Kurutepe ve ark. (6) idrar yolu
infeksivonlarindan izole ettikleri
Enterobacteriaceae  grubunda  sefepim
%97.8, gentamisin % 90.7, trimetoprim-
sulfametoksazol %356 oraninda duyarl
bulmuglardir. Tekerckoglu ve ark. (7) idrar
yolu infeksivonlarindan izole ettikleri
klebsiellarda sefiriakson %7, seftazidim
%4, gentamisin %14, amikasin %32,
trimetoprim-sulfametoksazol 2627
oraninda direngli bulmuglardir. Altoparlak
ve ark. (8) idrar yolu infeksiyonlarindan
izole ettikleri klebsiellarda  gentamisin
(%066.7), amikasin (%066.7),
amoksisilin/klavulanik (%044.5),
sefuroksim (%033.3), trimetoprim-
sulfametoksazol ~ (%44.5),  sefiriakson
(%055.6), sefoperazon-sulbactam (%055.6),
isepamisin  (%088.9), imipenem (%88.9)
oraninda duyarli bulmuglardir.
Caligmamizda idrar yolu
infeksivonlarindan izole edilen
klebsiellalarda en yiiksek direng oranlan
ampisilin/  sulbaktam %069, amoksisilin/
klavulanik asit %66, sefuroksim % 52,
trimetoprim-sulfametoksazol %44 geklinde
bulunmug, en duyarli antibiyotikler ise
imipenem %00, isepamisin %3, amikasin

asit

%3 olarak belirlenmigtir. Caligmamizda
imipenem, amikasin, ofloksasin,
sefoperazon-  sulbaktam  ve  sefepim

direncinin  digiklugi diger ¢aligmalarla
uyumlu bulunmustur.

Caligmamizda kullamilan suglarin = 37’s1
cocuklardan 1izole edilmigtir. Cocukluk
déneminde hastalik progresif renal hastalik
seklinde seyredebilecegi igin idrar yolu
infeksivonlarinda etkili antibiyotik tedavisi
onemlidir (1). Yuce ve ark.(9) gocuklarin

idrarlarmdan izole edilen klebsiellalarda
amoksisilin/ klavulanik asit %16,
ampisilin/  sulbaktam %19, 3. kugak
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sefalosporin =~ %350,  aztreonam %235,
imipenem %13, amikasin %9 oraninda
duyarh bulmuglardir. Caligmamizda,
cocuklarin idrar &rneklerinden izole edilen
klebsiella suglari  amoksisilin/klavulanik
asit %70, ampisilin/sulbaktam %063,
seftriakson %038, aztreonam — %22,
imipenem %0, amikasin %35 oraninda
direngli bulunmustur.

Erdemoglu ve ark.(10) yatan hastalarda
driner sistem  infeksiyonlarindan  izole
ettikleri toplam 36 K. prneumonia sugunda
seftazidim %0635, gentamisin %063, amikasin
%67, trimetoprim-sulfametoksazol %064,
aztreonam %46, sefepim %77 oraninda
duyarli bulmuglardir. Calismamizda, yatan
hastalarin idrar 6rneklerinden izole edilen

klebsiella suglarinda seftazidim %78,
gentamisin %056, amikasin 0022,
trimetoprim-sulfametoksazol 2656,

aztreonam %067, sefepim %33 oraninda
direngli bulunmugtur. Ayrica ¢aligmanuzda
yatan hastadan izole edilen toplam 9
klebsiella sugunun 7’sinin  ¢oklu 1ilag
direncine sahip oldugu goézlenmuigtir.

Sonug  olarak, hastanemize bagvuran
hastalar arasinda klebsiellalarin
olugturdugu triner sistem
infeksiyonlarinda  genel olarak  AMC,
SAM, CXM, SXT’ve yiiksek oranda direng
oldugu, direng yiizdelerinin poliklinik
hastalarmma gbre yatan hastalarda daha
yilksek oldugu dikkate almarak tedavi
protokollerinin  diizenlenmesinin  yararl
olacag dugtintlmuigtiir.
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