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OZET

Idrar yolu infeksiyonlar: (IYI) iilkemizde ve diinyada yatan ve ayaktan hastalarda en sik rastlanan infeksiyonlarin basinda gelmekte
ve onemli bir morbidite nedeni olarak karsimiza cikmaktadir. Idrar yolu infeksiyonlarina neden olan etkenler siklikla bagirsak florasindan
kaynakli endojen bakteriler olan Gram negatif comaklar ve enterokoklardir. Gram negatif comaklar arasinda da en sik izole edilen etken
Escherichia coli’dir. Idrar yolu infeksiyonlarinda komplikasyon gelisme olasiligini azaltmak icin siklikla ampirik antimikrobiyal tedavisi tercih
edilmektedir. Antibiyogram sonucu ve etken bilinmeden baslanan ampirik tedavi, gereksiz ve uygunsuz antimikrobiyal kullanimina neden
olabilmektedir. Bu gereksiz kullanim da antimikrobiyallerdeki direng oranlarimi arttirmaktadir. Calismamizda hastanemizdeki bu oramin sap-
tanarak ampirik olarak secilecek antibiyotigin dogru segilerek teduv;ye yardimct olmast amaglanmigtir. L.

Haziran 2012-Subat 2014 tarihlert arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina ayaktan ve yatan hastalardan IY1 on tanis ile gonderilen
11,916 adet orta akim idrar ornegi calismaya almmgtir. Kromojenik agar ve Mueller Hinton agar sirastyla tamimlama ve antimikrobiyal
direncin tespiti igin kullamilnugtir. Laboratuvarda, idrarlar 0.01 uL'lik standart 6ze kullanilarak ChromAgar Orientation (Becton Dickinson,
USA) besiyerine kantitatif yontemle ekilerek 37°C’de 24-48 saat aerobik kosullarda inkiibe edilmistir. Ayni anda her idrar Ornegi icin yayma
hazirlanarak Gram boyama yapilmistir. 100,000 CFU/ml ve iizerinde bir veya iki cesit mikroorganizmanin iiredigi kiiltiirler not almmugtir.
Calismamuza dahil edilen 11,916 1Y1 siipheli hastadan alinan idrar 6rneginin 1,157 'sinde (% 9.7) E.coli, 267’sinde (% 2.25) Klebsiella pneumo-
niae saptanmistir. Ayaktan ve yatan hastalardan basvuran bireylerde stras;ylu 970 (% 8.15) ve 187 (% 1.5) E.coli; 192 (% 1.61) ve 75 (% 0.62)
K.pneumoniae bulunmustur. Antimikrobiyallere olan direng incelendiginde; E.coli suglar1 icin ayaktan hastalarda; imipeneme 5 (% 0.5) sucta
diren¢ bulunmus olup en etkili, ampisiline 559 (% 57.6) susta direng bulunmusg olup en etkisiz antimikrobiyal olarak saptanmustir. Yatan
hastalardan izole edilen iki (% 1.1) susta nitrofurantoine direng bulunmus olup en etkili, ampisilin 139 (% 74.3) susta direng bulunmus olup
en etkisiz antimikrobiyal olarak saptannustir. K.pneumoniae suslart icin ayaktan hastalarda izole edilen suslara en etkili antimikrobiyal amika-
sin (direngli 7 sug, % 3.6) iken, en etkisiz olan ampisilin-sulbaktam (direngli 75 sug % 39) olarak belirlenmistir. Yatan hastalardan izole edilen
K.pneumoniae suglarinda amikasin % 9.1 (n=7) direng orani ile en etkili, seftriakson % 64.9 (n=50) direng orani ile en etkisiz bulunmugtur.

Bu calismada hastanemizde idrar Orneklerinden izole edilen E.coli ve K.pneumoniae suglarimin antimikrobiyallere direng oranlart
saptanmugtir. Bu suglarmn artan direng problemleri nedeni ile direng durumlarmin takibi ¢ok onemlidir. Calismamizda sunulan sonuglarin
klinisyenlere, ampirik tedavide akilcr antibiyotik kullanimu icin yardimer olacagim diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, E.coli, idrar yolu infeksiyonu, K.pneumoniae
SUMMARY
Antimicrobial Resistance Rates of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae Strains Isolated from Urinary Tract Infections

Urinary tract infections are one of the most common infections in our country and the world. These infections are one of the most
important causes of morbidity. Gram negative rods and Enterococcus are main causative agents of urinary tract infections and these are
endogenous bacteria from intestinal flora of patients. Escherichia coli is the most common isolated bacteria between gram negative rods.
Empirical treatment is often preferred because it reduces morbiditg rates. Unnecessary and inappropriate antimicrobial usage also causes
increased antimicrobial resistance. This study aimed to determine these ratios and to help treatment.

A total of 11,916 midstream urine samples from outpatients and hospitalized patients that were submitted to the microbiology laboratory
with a preliminary diagnose of urinary tract infection between June 2012 and February 2014 were included in this study. Chromogenic agar and
Mueller Hinton agar were used for and antimicrobial resistance respectively. Urine samples were cultured quantitatively in ChromAgar
Orientation agar (Becton Dickinson, USA) with 0.01 ul standart inoculation loop and incubated at 37°C for 24-48h at aerobic conditions. Gram
stained preparations were also made. Specinmens that contained 100,000 CFU/ml and more E.coli or Klebsiella pneumoniae strains were noted. A
total of 1,157 (9.7 %) E.coli and 267 (2.25 %) K.pneumoniae were isolated out of 11,916 patients. Of the E.coli isolates, 970 (8.15 %) were from
outpatients and 187 (1.5 %) were from hospitalized patients. Of the K{.jpneumoniae 192 isolates, (1.61 %) were from outpatients and 75 (0.62 %)
were from hospitalized patients. When resistance rates were examined, imipenem was the most effective agent with a ratio of 0.5 % (n=5) and
ampicillin was the most ineffective agent with a ratio of 74.3 % (n=139) in E.coli isolated from outpatients. For E.coli isolates from hospitalized
patients, nitrofurantoin (resistance 1.1 %, n=2) was the most effective agent and ampicillin (resistance 74.3 %, n=139) was the most ine],‘fective.
For K.pneumoniae strains from outpatients most effective was amikacin (resistance 3.6 %, n=7) and most ineffective was ampicillin-sulbactam
(resistance 39 %, n=75). For K.pneumoniae strains from hospitalized patients, amikacin (resistance 9.1 %, n=7) was the most effective agent
and ceftriaxone (resistance 64.9 %, n=50) was the most ineffective agent.

In this study, antimicrobial resistance ratios of E.coli and K.pneumoniae strains isolated from urine specimens in our hospital were determi-
ned.l ]\;llonitoring this resistance is very important because of increasing resistance rates. Our results will help clinicians to decide appropriate empi-
rical therapy.
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GIRIS

Idrar yolu infeksiyonlar1 (IYI) ilkemizde
ve diinyada yatan ve ayaktan hastalarda en sik
rastlanan infeksiyonlarn basinda gelmekte ve
onemli bir morbidite nedeni olarak karsimiza
cikmaktadirlar®. IYI asemptomatik bakteritiri
ve basit sistit seklinde karsimiza ciktigi gibi;
akut glomeriilonefrit, akut pyelonefrit ve iiro-
sepsis gibi ciddi klinik tablolarla da yol
acabilmektedir®. Uriner sistem infeksiyonuna
neden olan etkenler icinde Enterobacteriaceae
tyelerinin payr % 70'in tzerindedir®. Gram
negatif comaklar arasinda da en sik izole edilen
etken Escherichia coli’dir™. Bu endojen bakterile-
rin yani sira uzun siire hastanede yatan hastalar-
da nozokomiyal infeksiyon etkenleri de TYI'ye
neden olabilirler. Hastanede yatan hastalarda
yapilan idrar yollar ile iligkili girisimsel islem-
ler bu hastalarda IYI olasihgni artirmaktadir®.
Hem endojen kaynakli, hemde nozokomiyal
etkenlere bagli IYI'de antibiyotik kullanimi
gerekmektedir. 1Yl tedavisinde Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) standart-
larina gore A ve U smifinda olan ilaglar yaygin
olarak kullanilmaktadir®?. Birgok yeni antibiyo-
tigin kullamima girmesine karsin, IYE tiim diin-
yada hala en 6nemli morbidite nedenidir®.

Giintimiizde 1YI goriilen hastalarda teda-
viye erken baslanmasimnin morbidite oranlarimni
azaltmasi nedeniyle tedavinin ampirik olarak
baglanmasi, gereksiz yere, uygun olmayan anti-
biyotiklerin segimi ve ayrica bu hasta gruplarin-
da E.coli ve Klebsiella pneumoniae gibi ¢oklu ilaca
direngli olabilen mikroorganizmalarin yer alma-
s1, etkenlerin antibiyotik duyarhiliklarinin bilin-
mesini gerekli hale getirmistir. Ozellikle nozo-
komiyal etkenlere bagli TYI sehirler, hastaneler
ve hatta klinikler arasinda bile farkl antibiyotik
duyarlilik oranlar: goriilebilecegi icin tedavi igin
secilecek antibiyotigin O6nemi daha da
artmaktadir®. Bu nedenle her hastane TYE'na
neden olan mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarlilik profillerini diizenli olarak degerlen-
dirmeli ve elde edilen diren¢ oranlarmi goz
ontinde bulundurarak kendi antibiyotik kulla-
mm politikalarin olugturmalidir®.

Calismamizda idrar yolu infeksiyonu tani-
st alan ayaktan ve yatan hastalarmn IYI etkeni

olarak izole edilen E.coli ve K.pneumoniae bakterile-
rin diren¢ durumlar godzden gegirilmistir.
Amacimiz idrar yolu infeksiyonlarinda ampirik
antibiyotik se¢imlerinde yol gosterici ve olasi yiik-
sek direng oranlarinda da uyarici olabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda
mikrobiyoloji laboratuvarina ayaktan ve yatan
hastalardan TYI 6n tansi ile gonderilen 11,916
adet temiz alinmig orta akim idrar 6rnegi calig-
maya alinmigtir. Laboratuvara gonderilen idrar-
lar 0,01 pL'lik standart 6ze kullanilarak
ChromAgar Orientation (Becton Dickinson,
California, USA) besiyerine kantitatif yontemle
ekilerek 37°C’de 24-48 saat aerobik kosullarda
inkiibe edilmistir. 100,000 CFU/ml ve {izerinde
bir veya iki gesit mikroorganizmanin {iiredigi
kiilttirler calismaya dahil edilmistir. Bakterilerin
oncelikle Gram boyanma, kromojenik agardaki
koloni renkleri ve morfolojilerine goére Gram
negatif bakteri olduklari tanimlanmustir. Tlk giin
Gram negatif olarak tanimlanan bakteriler iden-
tifikasyon i¢in MIO (Salubris Inc. USA), TSI
(Salubris Inc.USA) ve iire (Salubris Inc. USA),
besiyerine pasajlanmistir. Bu besiyerlerinde
indol tiretimi, tire hidrolizi, hareket, laktoz ve
diger sekerlerin fermentasyonu, ornitin dekar-
boksilaz varligina gore tanimlanmislardir. Bu
yontemlerle tanimlanamayan suslarin tanimla-
mast VITEK 2 Compact (bioMérieux, Fransa)
cihaz ile {iretici firmanin direktifleri dogrultu-
sunda yapilmustir. Antibiyotik duyarlilig:
Muller-Hinton (Beckon Dickinson, California,
USA) agarda disk diffiizyon yontemi ile ¢aligil-
mis CLSIM100-S22"ye gore degerlendirilmistir®.
Disk diffiizyon testinde Imipenem orta duyarl
veya direngli saptandiginda, duyarlilik testleri
VITEK 2 Compact (bioMérieux, Fransa) cihazin-
da tiretici direktifleri dogrultusunda tekrarlan-
mustir. Kalite kontrol igin E.coli ATCC 25922, E.coli
ATCC 35218 standart suslar1 kullanilmistir.

BULGULAR

Haziran 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda
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Tablo. E.coli ve K.pneumoniae kokenlerinin ayaktan ve yatan hastalara gore antimikrobiyal maddelere direng oranlari [n (%)].

Antimikrobiyal E.coli (n=1157) K.pneumoniae (n=267)
Ayaktan (n=970) Yatan (n=187) Ayaktan (n=192)  Yatan (n=75)
Ampisilin 559 (57.6) 139 (74.3) 187 (97.3) 77 (100)
Amoksisilin-Klavulanat 119 (12.26) 35(18.71) 32 (16.6) 19 (24.6)
Ampisilin-Sulbaktam 269 (27.73) 87 (46.5) 75 (39.0) 45 (58.4)
Seftriakson 236 (24.32) 87 (46.52) 61 (31.7) 50 (64.9)
Siprofloksasin 244 (25.1) 91 (48.6) 30 (15.6) 29 (37.6)
Levofloksasin 239 (24.64) 90 (48.1) 32 (16.6) 36 (33.7)
Amikasin 6 (0.61) 3(1.6) 7 (3.6) 7(9.1)
Gentamisin 128 (13.19) 66 (35.3) 24 (12.50) 29 (37.66)
Imipenem 5(0.51) 6 (3.20) 18 (9.37) 28 (36.36)
Trimetoprim-Siilfametoksazol 365 (37.62) 112 (58.8) 65 (33.8) 40 (51.9)
Nitrofurantoin 16 (1.64) 2(1.1) 42 (21.8) 28 (36.36)

laboratuvarimiza kabul edilen TYI 6n tanili has-
talara ait toplam 11,916 idrar 6rnegi calismaya
dahil edilmistir. Bu O6rneklerin 10,109 tanesi
ayaktan, 1,807 tanesi ise yatan hastalara ait idrar
ornekleriydi. Toplam 11,916 idrar kiiltiiriinden
1,962 tanesinde iiropatojen bakteri {iremesi tes-
pit edilmistir. Bu kiiltiirlerin 1,467’sinin ayaktan
basvuran hastalara, 470 tanesi ise yatan hastala-
ra ait oldugu goézlenmistir. Uretilen E.coli ve
K.pneumoniae suslarinin dagilimi ve hastalardan
izole edilen E.coli ve K.pneumoniae suslarinn,
tedavide en sik kullanilan antimikrobiyal mad-
delere direng oranlar1 Tablo’da gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamiza dahil edilen 11,916 hastadan
iiropatojen saptanan ayaktan hastalarda 970
(% 66.1), yatan hastalarda da 187 (% 39.8) olarak
en sik E.coli saptanmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarda, poliklinik kosullarindan kabul edi-
lenlerin son {ii¢ ayda hastane giris ¢ikis dykiileri-
nin, son ii¢ ayda antibiyotik kullanimi, immiin
diiskiinliik, bakim evinden gelmek gibi antimik-
robiyal direng agisindan risk faktorleri sorgula-
namamuigtir. Uropatojen saptanan toplum koken-
li TYI'lerin yaklagik % 90'unda E.coli izole edil-
mistir. Toplum kokenli IYI'lerin tedavisinde
siklikla tercih edilen siprofloksasin, trimetoprim-
stilfametoksazol ve nitrofuratoine direng oranla-
11 sirastyla E.coli'de % 25.1, % 37.6, % 1.64 ve
K.pneumoniae’de % 15.6, % 33.8, % 21.8 olarak
saptanmustir. Bu sonuglara gore ayaktan hasta-
larda ilk tercih nitrofurantoin olabilir ancak,

direng oran1 % 20'nin iistiinde olan siprofloksa-
sin ve trimetoprim-siilfametoksazol tercihinin
Klinik olarak sorunlu olabilecegi 6ngoriilmekte-
dir. Fosfomisin de IYI tedavisinde sik bagvuru-
lan bir antibiyotik olmasma karsin antibiyotik
duyarlilig1 suslarimizda ¢alisitlamamustir.

Antibiyotik direncinin her iki mikroorga-
nizma i¢in de yatan hastalarda daha fazla oldu-
gu goriilmektedir. Bu da yatan hastalarda daha
direngli mikroorganizmalarla infekte olma olasi-
higm ve/veya diger infeksiyonlari nedeniyle
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi
sonucu mevcut mikroorganizmalarin da direng
kazanabilecegini diistindiirmektedir.

ESBL taranmasi ve bildirimi CLSI tarafin-
dan rutinde onerilmediginden ¢alismamizdaki
hasta grubunda rapor edilmemistir.

Tolun ve ark.™ yatan ve ayaktan hasta
gruplarinda diren¢ oranlarimi E.coli kokenleri
icin sirasiyla ampisiline % 62.5 ve % 50.2,
trimetoprim-stilfametoksazole % 40.1 ve % 31.2,
siprofloksasine % 35.5 ve % 11.6; Klebsiella spp.
kokenleri igin, trimetoprim-siilfametoksazole
% 36.7 ve % 22, siprofloksasine % 26 ve % 48
olarak saptamuglardir. Bayraktar ve ark.® yatan
ve ayaktan hastalarda direng oranlarini sirasiy-
la E.coli kokenlerinde ampisilin i¢in % 82 ve % 69,
trimetoprim-stilfametoksazol i¢in % 38 ve % 39,
siprofloksasin i¢in % 33 ve % 17, amoksisilin-
klavulanat icin % 58 ve % 36; K.pneumoniae
kokenlerinde ise trimetoprim-siilfametoksazol
icin % 40 ve % 36, siprofloksasin i¢in % 12 ve % 14,
amoksisilin-klavulanat igin % 31 ve % 49 olarak
bulmuslardir. Calismamizda ise bu direng oran-
lar1 yatan ve ayaktan hastalarda E.coli’"de ampi-
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siline % 74.3 ve % 57.6, trimetoprim-siilfametoksa-
zole % 58.8 ve % 37.62, siprofloksasine % 48.6 ve
% 25.1, amoksisilin-klavulanata % 18.71 ve % 12.26;
Klebsiella pneumoniae kdkenlerinde ise trimeto-
prim-stilfametoksazole % 51.9 ve % 33.8, siprof-
loksasine % 37.6 ve % 15.6, amoksisilin-
klavulanata % 24.6 ve % 16.6 olarak bulunmus-
tur. E.coli’de ampisilin direnci diger calismalarla
benzer bulunmustur. E.coli'nin etken oldugu
toplum kokenli IYE'larm ampirik tedavisinde 1.
kusak sefalosporinler ve trimetoprim-siilfame-
toksazol ilk tercih edilen antimikrobiyaller olma-
sina ragmen, giiniimiizde bu antimikrobiyallere
kars1 yiiksek direng oranlar1 ampirik tedavide bu
ilaglarm kullanimini simirlamaktadir®. Ayaktan
hastalarda tedavi segenegi olabilen trimetoprim-
siilfametoksazol direnci diger calismalara benzer
olarak saptanmustir. Direng oranlar1 % 20 ve tize-
rinde oldugunda ampirik tedavide kullaniminin
uygun olmadig: diistiniilmektedir. Cocukluk ¢ag1
idrar yolu infeksiyonlarmin tedavisinde siklikla
tercih edilen amoksisilin-klavulanat direnci ayak-
tan hastalarda K.pneumoniae’de % 16.6 ve E.coli’de
% 12.26 olarak bulunmustur. Bu da amoksisilin-
klavulanatin oral ampirik tedavide hala etkili bir
secenek oldugunu diistindiirmiistiir. Amoksisilin-
klavulanat direnci ampisilin-sulbaktam’a gore
diisiik olarak tespit edilmistir. Bunun klavulana-
tin daha iyi bir beta-laktamaz inhibitorii olmasin-
dan kaynaklandig: diistinilmustir®. Siproflok-
sasin direnci ise ayaktan ve yatan hastalarda
diger iki calismadan yiiksek bulunmustur.
Kinolonlar bir siiredir IYE tedavisinde ilk sece-
nek olarak kullanilmaktadir. Bu durum tiim diin-
yada gecerli olup, kisa siireli yada diisiik doz
kinolon kullaniminin mutant kokenlerin seleksi-
yonuna yol agabilecegi bildirilmektedir®.

Bayraktar ve ark.® yatan ve ayaktan has-
talarda nitrofurantoin i¢in direng¢ oranlarini sira-
siyla E.coli kdkenleri icin; % 15.75, % 3.8;
K.pneumoniae kdkenlerinde; % 24.1, % 6.1 olarak
bulmuslardir. Calismamizda bu oranlar yatan
ve ayaktan hastalarda E.coli i¢in; % 1.1, % 1.64;
K.pneumoniae kdkenleri icin; % 36.36, % 21.8 olarak
saptanmustir. Nitrofurantoinin, idrar yolu infek-
siyonlarindan izole edilen E.coli kdkenleri icin
bizim ¢alismamizda da hala oldukga etkili bir
antimikrobiyal oldugu goriilm{istiir.

Daglar ve ark.© calismalarinda yatan ve

ayaktan hastalarda izole ettikleri E.coli ve koken-
lerinde sirasiyla amikasine % 16, % 2; gentamisi-
ne % 16, % 9; K.pneumoniae kdkenlerinde amika-
sine % 40, % 18; gentamisine % 32, % 11 direngli
olarak saptamuslardir. Bizim ¢alismamizda E.coli’"de
yatan ve ayaktan olmak tiizere sirasi ile ami-
kasine % 1.6, % 0.61; gentamisine % 35.3 % 13.19;
K.pneumoniae’de amikasine % 9.1, % 3.6; genta-
misine % 37.66, % 12.50 diren¢ saptanmuistir.
Amikasinin ve gentamisinin kombinasyon ve
tekli tedavide iyi bir secenek oldugunu soyleye-
biliriz. Yatan hastalarin tedavisinde siklikla ter-
cih edilen amikasin diisiik direng orani ile iyi bir
tedavi ajanidur.

2003-2006 yillar1 arasinda ¢ok uluslu, ¢ok
merkezli bir ¢calismada, sistit bulgulariyla bas-
vuran hastalardan izole edilen E.coli kokenlerin-
de ampisilin direnci % 48.3, trimetoprim-
stilfametoksazol direnci % 29.4, siprofloksasin
direnci % 8.1 olarak bildirilmistir®”. Bu sonugla-
ra gore ililkemizdeki direng oranlar1 yurt disia
oranla daha fazladir. Diinya Saglk Orgiitii
Avrupa Ofisi'nin antibiyotik kullanim aliskan-
liklarini degerlendirdigi calismasinda {ilkemiz
ayaktan antibiyotik tiiketiminde Avrupa’da ilk
sirada yer almistir®®. Basta kinolon grubu anti-
biyotiklerin uygunsuz ve yaygin kullaniminin
bu durumun nedeni olabilecegi kanaatindeyiz.
Hastalarin regetesiz olarak antibiyotige ulasabil-
meleri uygunsuz kullanimi artirmaktadir.

Imipenem, karbapenem grubu antibiyo-
tiklerden yatan hastalarda siklikla tercih edilen
bir antibiyotiktir. Aral ve ark.® 2011 yilinda
yatan hastalardan izole edilen K.pneumoniae’larda
imipenem direncini % 12.5 olarak bildirmisler-
dir. Bizim ¢alismamizda ise yatan hastalardan
izole edilen K.pneumoniae’larda % 36.36 gibi
oldukga yiiksek bir direng orani saptanmuistir.
Ayaktan hastalarda ise bu direng oran1 % 9.37
olarak bulunmustur. Ayaktan hastalardan izole
edilen E.coli ve Klebsiella kdkenlerindeki ytiiksek
karbapenem direnci ¢alismaya alinan hastalarin
hastaneye yatis Oykiileri ve antibiyotik kullanim
Oykiilerini yeterince sorgulanmamais olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. E.coli'de ise
yatan hastalarda 3.20, ayaktan hastalarda 0.51
olarak bulunmustur. Imipenemin 6zellikle
yogun bakim hastalarinda ¢ogul direngli mikro-
organizmalarin etken oldugu infeksiyonlarda
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siklikla tercih edilmesi, zaman igerisinde enterik
bakterilerde direng gelisimine neden olmustur.
Daha 6nce hastanemizde yapilan bir caligma-
mizda karbapenem direngli bakterilerle olus-
mus bir yenidogan yogun bakim salginm
bildirilmistir®™. Bu salginda karbapenemaz tire-
ten bakterilerin NDM-1, OXA-48 ve KPC-1 tiirti
karbapenemaz geni tasidigr tespit edilmigtir.
Hastanemize yurtdisindan gelen vakalarin gok-
lugu bu direncin temel nedeni olarak yorumlan-
mistir.

Sonug olarak E.coli ve K.pneumoniae gibi
antibiyotiklere hizli bicimde direng¢ gosterebilen
bakteriler i¢in hastanelerde ve hatta kliniklerde
bu bakterilerin direng oranlari siirekli takip edil-
meli, ayaktan ve yatan hastalarda ampirik teda-
vi 6ncesinde idrar kiiltiiriiniin istenerek, sapta-
nan bakterinin antimikrobiyallere direng patern-
lerine gore ampirik tedavi gozden gegirilmeli ve
gerekliyse diizenlenmelidir. Bu paternlerin belir-
lenmesi hastane mikroflorasmin takibini sagla-
yarak idrar yolu infeksiyonlarinin tedavisindeki
basariy1 saglayacaktir.
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