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Bakteriyel idrar yollan infeksiyonu patojen etkenlerin burada yerlesip
cogalmalan ile organizmanin savunma tepkimeleri arasindaki karstliklt iligki
sonucu ortaya cikar (1). Idrar yollan infeksiyonlannin solunum sistemi
infeksiyonlarindan sonra sikiikla ikinci sirayr aldigr bildirilmektedir (2). Uri-
ner sistem infeksiyonu etkeni olarak ayrilan bakteriler ve bunlarin antibi-
yotiklere, 3. kusak cefalosporinlere ve kemoteropétiklere karsi duyarliliklan
incelenmistir.

Tedavi amaciyla kullanilan antibiyotik ve kemoteropétiklere kars: bak-
terilerin direnc olusturmalarinda farkhliklar oldugu goézlenmistir. Daha 6n-
celeri sik kullanmilan ve zamanla etkisiz hale geldigi bildirilen (3) tetracycline
karsi diren¢ olusturmaktadir. Laboratuvar goézlemlerimiz sirasinda, tetra-
cyclinelerin 3. kusak cefalosporinlerden sonra duyarlik yoniinden etkin hale
geimesi bizi bu calismaya yoneltti.

MATERYAL VE METOD

Temmuz 1983 ile Haziran 1985 tarihleri arasinda Uriner sistem infek-
siyonu oldugu kabul edilen 387 olgunun idrarlart Fakiiltemiz Klinik Bakte-
riyoloji ve infeksiyon Hastahklari Anabilim Dali laboratuvarlarinda bakte-
riyolojik yontemlerle incelendi, direkt mikroskopik inceleme, kolonj sayimi
ve kiltir yapildl, Ayrilan bakterilere antibiyotik ve kemoterapétiklere karsi

(*) Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyolofi, Uroloji ve i¢ Hastaliklari Anabilim
Dallari.
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duyarliliklar disk yontemi ile (Oxoid Ltd, Basingstoke, Hampshire, England'-
dan sadlanan disklerle) arastinidi.

BULGULAR

387 olgudan 234’Gnde baokteri lremedi. Bakteri Ureyen 153 olgunun
49'u erkek, 104’4 kadind.

Koloni sayisinin ve direkt mikroskopik inceleme sonuglarina gére pa-
tojen olarak kabul edilen tek bakterinin etken oldugu olgular ve bunlann
cinslere gdre dagihmi Tablo I'de gosterilmistir. 10 olguda mikst infeksiyon
etkenleri saptandi, bunlar da Tablo II'de gésterilmistir. Tablo llI'de ise
denenen antibiyotikler ve kemoterapdtiklerle bunlara duyarl olan bakte-
rinin sayisi, toplam ve yilizde oranlar bildirilmistir. En yliksek oranda etken
olan bakterilere en etkin antibiyotikler etkinlik sirasina goére Tablo [V'de
gosterilmistir.

Olgu Sayisi
Ayrilan Bakteri E. K. Toplam %
E. Coli 14 32 46 30,06
Koliform bakteri 9 23 32 20,91
Citrobacter 4 5 9 5,88
Enterobacter 6 9 15 9,80
Klebsiella 1 2 3 1,96
P. Rettgeri 1 4 5 3,26
P. Mirabilis 1 7 8 5,22
P. Vulgaris —_ 1 1 0,65
Alcaligenes fecalis —_ 1 1 0,65
Pseudomonas 5 5 10 6,53
S. Aureus 3 7 10 6,53
S. Epidermidis 3 — 2 1,30
Mikst Infeksiyon 4 6 10 6,53
TOPLAM 49 104 153 100

TABLO: |

Ayrilan patojen bakterilerin ve mikst infeksiyonlarin cinsiyete gére dagilimi
ve yiizde oranlar

Tablo I'in incelenmesinden tek bakterinin etken oldugu vakalarda et
kenlerin ¢ogunun Enterobacteriacea grubundan basil oldudu, Tablo Iil'de
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3. kusak cefalosporinlerden 61 olguda denenen cefotaxime ve 112 olguda
denenen sefoperazone’un en etkin olduklar bunun yaninda tetracyclinler
olarak nitelenen tetracycline ve Doxycilline’in de lg¢lincl sirada yer aldik-
lan gorilmektedir.

Pseudomonas aeruginosa + E. Coli 2
Pseudomonas aeruginosa + Koliform bakteri 2
E. Coli + Enterokok 2
Proteus Mirabilis 4+ S. Epidermidis 2
Koliform bakteri 4+ S. Epidermidis 2
TABLO: 1
Miks infeksiyon etkenleri
infeksiyon )
Etkenleri § 4 " E
B = g 2 g g ) ‘E E
= E 8 3 823 8§55 : g3 ;&
Denuen 8838 3 &s5 33 %3283 ¢
Mttyollr Ny £ § £ o a c i 2 o o £ &
Ampicillin 7 8 — 2 — — 2 1 = — 2 — 17 1a
Chloramphenicol 4 2 1 — —_ —_ = = = 1 1 ] 58
Tetracycline 5 7 2 2 2 4 3 — — — {1 — 2 16,3
Doxycilline 7 1 6 1 — 3 7T — 1 — 4 — 40 261
Streptomycin 2 1 1 — — 2 - — — {1 1 — 8 52
Gentamycin 3 4 1 — — —-— — — — — { — 1§ =58
Kanamycin 3 4 1T — = = 1 - — = 2 — 1 73
Tobramycin 8 7 1 38 1 4 2 — 1 — — 1 3 195
Carbenicillin 6 8 2 2 — 2 2 — — 2 5 — 29 194
Cephalothin 12 6 1 — — 4 2 — — 1 5 — 31 206
Cephazolin 13 4 4 2 — 3 2 1 — 2 5 1 35 228
Cephaperazon* 18 11 1 2 2 4 3 - - 1 7 1 50 446
Cephofaxim** 7 7 2 2 2 3 2 — — 3 3 — M @12
Nalidixic asit 18 6 3 38 3§ 4 § — — — = = 83 975
Sulfamethoxazole
+Trimethoprim 4 3 - 2 —= - 1T — = = — 12 8
Rifampycin 3 1T — — 1 { — — = = L+ S :]

(*) Antibiograma 13.4.1984 tarihinde ildve edilip 112 olguda kullanild.
(**) Antiblograma 21.11.1984 tarihinde liGve edilip 61 olguda kullanildr.

TABLO : Il

Denenen antibiyotiklerin ayrilan bakterilere etkileri ve denendigi olgu
sayisina gore etkinlik yizdeleri
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Daha sonra sirasiyla Nalidixic acid, Cefazolin ve Cephalothin, Tobra-
mycin ve Carbenicilline'in daha az etkin olduklan goriilmektedir.

TARTISMA
387 idrar 6rneginden 153'Unde (% 40) patojen bakteri lremesi, diger
aragtirmacilarin sonuglarina kismen benzerlik gostermektedir.

Toreci ve arkadaslan (2) % 60,9, Ang ve arkadaslart da (4) % 64 ora-
ninda bakteri Gretmiglerdir. Buldugumuz rakamin dusik olmast farkh kli-
niklerden, polikliniklerden 6rnek gonderilmesine baglanabilir. Tablo I'de
gosterilen bakterilerin ylizde oranlan incelendiginde (Coliform bakteri lak-
tozdan asit ve gaz olusturan, listede olmayan bu cins bakterileri gdste-
rir (5)). E. Coli + Coliform bakteri toplam: dider bakterilerin yiizde oran-
lari, yerli arastincilarin sonuclarina benzerlik gosterdigi halde (2, 4) Batili
arastiricilarinkine benzerlik gostermemektedir (2). Yine saptadidimiz miks
infeksiyon orani daha dnce yapilan bir calisma sonuglarina uymaktadir (2).

Bakterilerin antibiyotiklere kars: duyarhlikiarindan elde edilen sonuclar,
3. kusak cefalosporinlerin kullanilmadi§i dénemdeki sonuglarla karsilas-
tirdigimizda, direng yoninden bazi farklihklar gikmaktadir. Saptadiimiz du-
yarlilk oranlarinin enterobacteriacae icin biraz daha yiksek oldugu goz-
lenmektedir (2). Kayaalp belirli bir bakterinin direngli suslarinin sikhgmin
lilkeden ilkeye veya ayni iilkenin bdlgeleri arasinda farkhiiklar gésterdigini
bidirmigtir (6). Yine yurdumuzda antibiyotiklere direncli bakteri suglarinin
hizla artugr bildirilmistir (7).

Ampisillinlere ve Cefalosporinlere karsi uriner patojenlerin duyarhik-
larinda bir azalma oldugu bildirilmigtir (8).

Anderson, hastane disindaki idrar yolu infeksiyonlarina yol acan gram
(—) basillerin, hastanede ortaya cikan idrar yolu infeksiyonlarina yol agan
gram (—)'lerden daha az direncli hale geldidini bildirmistir (9). Bu sekilde
bakterilerin direng¢ degdisikliklerini izah etmek mimkiin olabilir.

3. kusak cefalosporinlerin kullanildigi deneylerden alinan sonuclar de-
derlendirilirse, Cefaperazon'un 112 olguda % 44,6’'lik, Cefotaximin'in de 61
olguda % 67,2'lik bir etkinlik gosterdidi anlasihr. Yapilan bir calismada
Cefaperazone’nin Cefozolin ve Tobramycin'e kiyasla ¢ok daha genis bir
antibakteriyel glici oldudunu ve yine klinik érneklerden ayrilan gram (—)
bakterilerin % 72'sine etkili oldugu gosterilmistir (10).

Tablo IV'in incelenmesinden tetracyclin’lerin 3. kusak Cefalosporin-
lerden sonra etkili oldugu gérilmektedir. Polat, yaptigi bir calismada bak-
terilerle antibiyotikler arasinda zamansal etkilesimin oldugunu, giiniin de-
gisik saatlerinde aym kosullar altinda farkl duyarhihk dereceleri géster-
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E. COLI ; Nalidixic asit
Cephaperazon
Cephataxim
Cephazolin
Cephalothin

KOLIFORM BAKTERI! : Cephaperazon
Doxycilline
Carbenicillin
Tetracycline
Tobramycin

CiTROBACTER : Doxyecillin
Cephazolin
Nalidixic asit
Carbenicillin
Tetracycline

PROTEUS RETTGERI : Cephaperazon
Cephalothin
Tobramycin
Nalidixic asit

PROTEUS MIRABILIS : Doxycillin
Nalidixic asit
Tetracycline
Cephaperazon
ENTEROBACTER A. : Tobramycin
Nalidixic asit
PSEUDOMONAS A, : Cephotaxim
Cephaperazon
Carbenicillin
S. AUREUS : Cephaperazon
Cephazolin
Cephalothin
Carbenicillin
Doxycillin

TABLO: IV
Belirgin etkenlere en etkin antibiotiklerin etkinlik sirasi
didini belirtmigtir (11). Bakterilerin kemoterapitik maddelere direnclerinin
zaman icinde degisme gésterdidi bilinen, bircok caligma ile gosterilmis bir

olaydir.
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Cefotaxime'nin Gzellikle kuvvetli ve genis aktivite gdsteren, entero-
bacteriacae ve yine anaeroblara etkin bir antibiyotiktir (12).

Tetracycline ve nalidixic acid ve nitrofurontoine karsi enterik bakteri-
lerin duyarhliginda hafif bir artis gorilmistir (13).

OzeT
Uriner sistem infeksiyonu oldudu kabul edilen ve idrar kiltiir ve anti-
biogrami yapilan 387 olgunun 234'linde patojen bakteri Gremedi. Kalan 153
olguda aynlan bakterilerin blylk goguniugunun Enterobacteriaceae gru-
bunda oldugu saptandi. Uretilen patojen bakterilerin dncelikle 3. kusak
cephalosporinlere ve tetracyclinlere duyarlt olduklan gézlendi.

SUMMARY

The pathogenic bacteria were not isolated in 234 of 387 cases that
are accepted as urinary system infections and whose urinary cultur and
antibiotic susceptibilty tests are carried out. It was established that the
great majority of isolated bacteria were in the group of Enterobacteriaceae
in the remaining 153 cases. It was observed that the pathogenic bacteria
isolated were susceptible firstly to third generation cephalosporins and
tetracyclines.
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