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Uriner sistem enfeksiyonu (IYE), kadinlarda genel olarak ve &zellikle postmenopozal kadinlarda en
sik rastlanan bakteri enfeksiyonudur. Idrar yollar1 enfeksiyonu (IYE) belirtileri ve semptomlarindan
muzdarip yash (65 yas iistii) kadmlardan idrar 6rnekleri (50 6rnek) toplanir. Ozellikle 16kosit esteraz
enzimi ve nitrit testini kontrol etmek i¢in daldirma ¢ubugu c¢oklu test yapilir. Bu iki teste pozitif olan
idrar 6rnekleri enterik (enterobacteriaceae) iiyeleri igin secici ve farkli bir ortam olarak MacConkey
agar Uzerinde kiiltiire alimmustir. izolatlar E.coli (40.8%), Klebsiella pneumonia (22.4%), Proteus
mirabilis (14.3%), Citrobacter freundii (14.3%) ve Klebsiella oxytoca (8.2%) olarak belirlenir. Daha
sonra her izolatin yilizdesini gostermek icin analiz edilir. Yerel antibiyotiklere karsi direng profilini
bilmek icin her izolat i¢in antibiyotik duyarhilig1 testi yapilir. Bu sonuglar, yash kadinlarda IYE'ye
neden olan enterik (Enterobacteriaceae) bakterilerin dagilimimi ve tedavide calisan antibiyotiklerin
dagilimini bilmeye yardimci olacaktir. Bakterdiri, fonksiyonel olarak bozulmus yash kadinlarda daha
stk goriiliir, ancak genel olarak asemptomatiktir. Bununla birlikte, yasl kadinlarda tekrarlayan IYE ile
iliskili risk faktorleri yaygin olarak tanimlanmamustir. Uriner sistem enfeksiyonu (IYE)
postmenopozal kadinlarda sik gériiliir; tahmini insidans % 4 ile % 15 arasinda degisir. [YE'nin klinik
sunumu, postmenopozal yashi kadinlarda geng¢ kadinlardan daha farklidir: postmenopozal kadinlarin
sikligi, diziiri, hematiiri ve ates rapor etme olasilig1 daha diisiik olmakla birlikte, yan agris1 bildirme
olasilig1 daha yiiksektir. IYE ge¢misi haricinde, menopoz sonrasi kadinlarda semptomatik IYE icin
risk faktorleri zayif olarak tanimlanmigtir. Hormonal replasman tedavisi, genitotiriner semptomlara ve
potansiyel olarak IYE'ye neden olan menopozla iliskili fizyolojik degisiklikleri en aza indirir, ancak
bu tedavinin postmenopozal kadinlarda tekrarlayan IYE'yi 6nlemeye uygun olup olmadig1 belirsizdir.

ANAHTAR KELIMELER: Enterik bakteriler, idrar yolu enfeksiyonu, Menopoz sonrasi, Kadinlar,
Antibiyotik, Cok direncli izolat
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Urinary tract infection (UTI) is the most common bacterial infection in women in general and in
postmenopausal women in particular. Urine samples (50 samples) are collected from aged (over 65
years) women suffering from sign and symptoms of urinary tracts infection (UTI). Dip stick multi test
is performed especially to check the leukocyte esterase enzyme and nitrite test. The urine samples
positive to these two test are cultured on MacConkey agar as a selective and differential medium for
enteric (enterobacteriaceae) members. Biochemically isolates E.coli (40.8%), Klebsiella pneumonia
(22.4%), Proteus mirabilis (14.3%), Citrobacter freundii (14.3%) and Klebsiella oxytoca (8.2%) are
identified and then analyzed to show the percentage of each isolate. The antibiotic sensitivity test is
performed for each isolate to know the resistance profile against the local used antibiotics. These
results will help to know the distribution of the enteric (Enterobacteriaceae) bacteria causing UTI in
aged women and the distribution of antibiotics that works as a treatment. Bacteriuria occurs more
often in elderly functionally impaired women, but in general, it is asymptomatic. However, the risk
factors associated with recurrent UTI in elderly women are not widely described. Urinary tract
infection (UTI) is common in postmenopausal women; the estimated incidence ranges from 4% to
15%. The clinical presentation of UTI is somewhat different in postmenopausal older women than it is
in younger women: postmenopausal women are less likely to report frequency, dysuria, hematuria,
and fever, but are more likely to report flank pain. Other than UTI history, risk factors for
symptomatic UTI among postmenopausal women are poorly described. Hormonal replacement
therapy minimizes physiologic changes associated with menopause that lead to genitourinary
symptoms and, potentially, to UTI, but whether this therapy is appropriate for the prevention of

recurrent UTI in postmenopausal women is uncertain.

KEY WORDS: Enteric bacteria, Urinary tract infection, Postmenopausal, Women, Antibiotic,
Multiresistant isolate
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1. GIRIS

Idrar yolu viicuttan idrar toplayan, depolayan ve tahliye eden organlar icerir:
bobrekler, Ureterler, mesane ve idrar yolu. Idrar yolu kirlenmeleri idrarda herhangi
bir yerdeki mikroorganizmanin yakinlig1 ve gelisiminden kaynaklanan bir hastalik
olarak tanimlanir. (Ebie ve ark., 2001). UTI, genel kamuoyunda Morbidite ve
doktorun tesis ziyaretleri ic¢in ikinci en normal nedenlerden dolayr en Onemli
nedenlerden biridir (Ronald ve Pattulo, 1991). idrar yolu kontaminasyonlar1 diinya
¢apinda en sik goriilen bakteriyel hastaliklar arasindadir (Gallati ve ark., 2006). Bu
hastaliklar en yaygin olarak kabul edilen bakteriyel kontaminasyon tiiriidiir ve kisinin
yasaminmn belirli bir doneminde deneyimlenebilir. Detayli IYE vakalarmin
yaklasik% 95'1, {retra ge¢isinde ¢ogalan ve mesaneye hareket eden
mikroorganizmalardan kaynaklanir. Mikroskobik organizmalar bobrege yiikselebilir

ve dolagim gergevesine yayilabilirler (Ron, 2010).

IYE olusumu, olgunlasmadan ve idrar yolunun sterilligini koruyan koruma
bilesenlerini zayiflatan faktorlerden inanilmaz derecede etkilenmektedir (Dhakal ve
ark., 2002). IYE'ler yash bayanlar arasinda daha tipiktir, drnegin olgunlasma ile
ortaya ¢ikan anatomik ve pratik degisiklikler, 6rnegin, hormonal degisiklikler, azalan
iromiioid desarjlar, bobrek kapasitesi azalmis ve iroepitelyal hiicrelere bakteri
yapismast artmistir (O'Donnell ve Hofmann, 2002). ). Hormonal degisiklikler,
ornegin, azalan Ostrojen, daha deneyimli kadinlarda genislemis UTI yayginligina

katkida bulunabilir (Jackson ve ark., 2004; Tahira ve Singh, 2017).

Pek cok farkli organizma, idrar yolunu enfekte edebilir (Ronald, 2003) ancak
en yaygin ajanlar, kolonumuzu kolonize eden enterobacteriaceae ailesine giren
enterik, gram negatif basillerdir (Braunwald ve ark., 2001; Wilson ve Gaido, 2004).
E. coli, Klebseilla pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter'in Uropatojenik

suslar1, IYE'lerin% 90'1ndan fazlasini olusturmaktadir (Garofalo ve ark., 2007).
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Enterobacteriaceae, sayisiz zararsiz simbiontlarin yani sira, ¢ok sayida
taninabilir patojen Salmonella, Escherichia coli, Yersinia pestis, Klebsiella ve
Shigella gibi bir¢ok Gram negatif mikroskopik organizmadir. Bu ailede mikroskobik
organizmalara neden olan diger hastaliklar Proteus, Enterobacter, Serratia ve
Citrobacter icerir (Don ve ark., 2005).

Enterobacteriaceae bireyleri ¢ubuk seklindedir ve normal olarak 1-5 um
uzunlugundadir. Genellikle, golgeli agar lizerinde orta biiyiikliikte 6l¢lilmiis karanlik
yerlesimler olarak goriliirler, ancak bazilar1 golgeleri ifade edebilir (6rnegin Serratia
marcescens). Diger Proteobacteria gibi, enterobacteriaceac de Gram-negatif lekelere
sahiptir ve bunlar laktik korozif ve farkli maddeler olusturmak igin esansiyel
anaeroblar, yaslanan sekerlerdir. Ayni sekilde, 6zel durumlar oldugu gercegine
ragmen (6rnegin, Photorhabdus) Nitrattan nitrat1 diisiiriir. (Orn. Photorhabdus.) En
cok karsilastirmali mikroskobik organizmalar, Enterobacteriaceae ve bilyiik sitokrom
C oksidaz gibi, 6zel durumlar oldugu gergegine ragmen (6rn. Plesiomonas
shigelloides) Cogu, hareket ettirmek i¢in kullanilan ¢ok sayida flagella sahiptir,
ancak birka¢ cins, hareketsizdir, sporlar sekillendirici degildir, Katalaz tepkileri

Enterobacteriaceae arasinda dalgalanir (Williams ve ark., 2010).

Idrar yolu enfeksiyonlar neredeyse sadece bakterilere baglhdir. Bu nedenle,
idrarin bakteriyolojik analizi olmadan teshis yapilamaz. Escherichia coli, Proteus
mirabilis ve Klebsiella spp. Gibi Enterobacteriaceae iiyeleri. bakteri enfeksiyonlarina
neden olur. Uretrada bir enfeksiyon iiretrit olarak adlandirilir. Bir mesane
enfeksiyonudur. Buna sistit denir. Bakteriler bobrekler cogalmak ve enfekte etmek
icin Ureterden gecebilir ve bu da bobreklerde piyelonefrit denilen bir enfeksiyona

neden olur (Farajnia ve ark., 2009).

Bu tez ¢alismasinin amaci, idrar yolu enfeksiyonlarmin (IYE) bircok yash
kadin i¢in tekrarlayan bir problem oldugudur. Antibiyotik direnci artmaktadir ve bu
nedenle bu calismanin rolii yash kadinlarda IYE'ye neden olan enterobacteriaceae

uyeleri ve antibiyotik direnci profili olusturmaktir.
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2. ONCEKI CALISMALAR

2.1. Idrar yolu enfeksiyonlar

Idrar enfeksiyonu, insanlarda hastaliga neden olan en yaygin olarak tanman
gercek bakteriyel hastaliktir (Schlager, 2001). Klinisyenlerin Kenya dahil olmak
iizere uluslar yaratma konusunda yasadiklari en yaygin olarak tanman bakteriyel
hastaliklar arasinda dikkat ¢ekicidir (Dulczac ve Kirk, 2005). Komplike bir IYE,
idrar yollarindaki hastaliklari normdan yardime1 veya faydaci varyasyonlarla
resmeder, idrar yolu deformitesi ve eszamanli bakteriyemi arasindaki yiiksek
iliskinin sonucu olarak biikiilmeye calisilir (Schlager, 2001). Bir idrar yolu hastaligi
sadece alt idrar yolunu icerebilir, bu durumda mesane kirlenmesi olarak bilinir, bu da
hastaligin mesane ve iiretra ile smirli oldugunu gosterir, bu da sistit ile aymdir
(Yildiz ve ark., 2007). Ote yandan, st Uriner sistem, pyelonefrit olarak bilinir, bir
bobrek ve bir Greter denen tupl etkileyen bir hastaliktir (Riccabona, 2003). Siklikla
bir bobrekten kaynaklanan, karnin (bagirsak) tarafinda bir iskence olan
yankilanmaya neden olur. Kapali idrarin biiylik mikroskobik organizmalar igerdigi,
ancak belirtilerin olmadigi, asemptomatik bakteriiiri oldugu bilinir. Bir idrar yolu
kontaminasyonunun {ist yolu icermesi ve kisinin diyabetes mellitus, gebe olmasi,
erkek olmasi ya da bagisiklik sistemi baskilanmasi durumunda, dolasiklik olarak
goriilmesidir (Salvatore ve ark., 2011). Idrar yolunda diizensizlik olmasi, 6rnegin
idrar torbasinin mesaneden alinmasi, IYE riskini arttirir. Aralikli kontaminasyon igin
cerrahi olarak diizeltilebilir nedenler igerir; kusurlu taslar, lekesiz non-utilitarian
renal fragmanlar, nefrektomi, vesikosintestinal veya Ureterektal fistil, vesikovaginal
fistiil, kontamine nekrotik papilla, tek tarafli meduller mendil, lekeli urachal blister,
lekeli tiretral divertikiil veya peritiretral organlar (konjestif idrar kesesi) sonrasi

kontamine uretral kitukler (Tanagho ve Mcaninch, 2004).

Boylelikle, idrar yolu hastaliklarinin 6nemi nedeniyle, bu arastirma, Kalar

sehrinde enterobacteriaceae yayilimini degerlendirmek amaciyla yonlendirilmis ve
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olgunlagsmis bayanlarda idrar testlerinden elde edilen Enterobacteriaceae bireylerinin

anti-toksin koruma 6rnegi degerlendirmeye caligilmistir.

2.2. iYE'nin risk faktorleri

IYE icgin tehlike faktdrleri anatomik ve fizyolojik, kalitsal ve davranissal
olarak adlandirilabilir (Shaikh ve ark., 2008). Normdaki hem anatomik hem de
fizyolojik varyasyonlar idrar akisini kontrol altina alir, mesanenin bosalmasini erteler
veya genislemis bir post void kalan hacime neden olur. Normdan bu tiir varyasyonlar
sistokol, rektosel ve mesane divertikiili olabilir (Salvatore, 2011). Uriner
inkontinans, ek olarak, IYE icin onerilen bir sans faktoridir, ancak IYE'ye
kadinlarin nasil agikga gosterildigini gosterir. Bir bagka katkida bulunan fizyolojik
faktor ise, hassas mikoz filmlere yol acabilen genitolriner mukozaya 0Ostrojen
kaybinin etkisidir (Dulczac ve Kirk, 2005). Bu agiklamalarda, 6rnegin Alzheimer,
Parkinson ve serebrovaskiiler hastaliklarin normal oldugu ve bu hastaliklarin
mesanenin Zayif kontrolii ile iligkili olabilecegi konusunda bir agiklama yapilabilir
(Shaikh ve ark., 2008). Bu gii¢siiz siipiirmeyi baslatir, kalan idrar hacmini ve bazen
iireter refliiyii artirir (Dolgan ve ark., 2012). Her durumda, kalan idrarm IYE igin bir
ideal oldugu gerceginin 1s18inda, geri kalan idrarin bir tehlike faktorii oldugu
gercegine ragmen, kalan idrar ve IYE arasindaki baglant: ile ilgili farkliliklar ortaya
cikmaktadir. (Bakker ve ark., 2002). Ge¢mis bir rapor, ¢ocuk bezlerinin kullaniminin
insanda IYE igin bir tehlike faktorii oldugunu kesfetmistir (Shaikh ve ark., 2008).
Uriner taslar ile IYE olusumu arasinda da bir bag vardir ve bu tiir kirlilikler siklikla
Gram negatif yasamlari meydana getiren lireazlardan kaynaklanmaktadir (Wan ve
ark., 1995). Idrar yolu kontaminasyonu benzer sekilde kal¢a kirig ameliyat1 ve diger
genel catlaklar (Stauffer ve ark., 2004). IYE ve kalca kiriklar1 arasindaki baglant1 da
benzer sekilde sagliksizlik, bunama ve polifarmasi ile ilgili olabilir veya bunlarla
iliskili olabilir (Gallati ve ark., 2006). Kal¢a gatlamasinin kotii etkilerini yasayan
bireylerin siklikla demansi vardir, kotii beslenirler ve ameliyattan sonra postoperatif
olarak ek olarak IYE'nin yan etkilerini sifonlandiklar1 gerekcesiyle yasarlar. Idrar
yolu kontaminasyonu benzer sekilde diisme ve kirilma tehlikesini de arttirabilir

(Dulczac ve Kirk, 2005). Idrar yolu hastaliklari, benzer sekilde, hem tek basina
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calisan veya hem de idrar yolunun asilanmasini isteyen diger kisilerle karistirilan
egimli faktorlerin bir gesitliliginden kaynaklanabilir. Idrar ve fekal atma egilimleri
IYE i¢in diisiiniilebilir bir neden olarak gériilmektedir (Dolgan ve ark., 2012). Nadir
mikroturasyon ve mesanenin yetersiz sekilde temizlenmesi, giin i¢inde idrar yolu
kontaminasyonlar1 ve idrar yolu kontaminasyonlarinin neden oldugu inkontinansa
neden olan 6nemli faktorler hakkinda konusmaktadir (Bakker ve ark., 2002). K&tii
genital hijyen veya tuvalet aligkanliklari, sik olmayan iseme, yetersiz sivi alimi,
fonksiyonel digki tutma veya iseme disfonksiyonu gibi diger fonksiyonel
anormallikler ile birlestirildiklerinde enfeksiyonlara neden olmak ig¢in yeterlidir
(Mazzola ve ark., 2003). Isvicre'de yapilan bir baska calismada, tuvalet
aligkanliklarinin - idrar yolu enfeksiyonlarnin gelisimini kuvvetle etkiledigi

belirtilmistir (Wan ve ark., 1995).

2.3. IYE epidemiyolojisi

Yash bayanlarda idrar sondalarmin kullanimi ve duyusal sistem sorunuyla
karsilasanlarda ve uzun siireler i¢in iyilesme ya da sakincali olan bayanlar genislemis
bir IYE tehlikesini beraberinde getirebilir (Molander ve ark., 2002). Idrar kesesi
boliicli, Ornegin, mikroplarin gorevlisini iiroepiteleye tikayan Tamm-Horsfall
proteinleri gibi farkli mannosile proteinlerle kaphidir (Toth ve ark., 2003). Kisitlama,
bu yasam formlari i¢in patojenikligin belirlenmesinde 6nemli bir faktor oldugu igin,
rahats1zli@1, dokularin girmesiyle ilgili kisithlig1 azaltmaktadir. Zayif kavrama
nedeniyle, baglanmamis mikroorganizmalar idrarin iseme yoluyla mesaneden daha
etkin bir sekilde disar1 atilmasiyla kontaminasyon olasili§ini azaltir (Toth ve ark.,
2003). Uriner kateter kullanim1 bu savunma &rtiisiinii fiziksel olarak tahris edebilir,
bu sekilde mikroplarin ortaya ¢ikarilan epitele saldirmasina olanak verir (Esposito ve
ark., 2008; Alexander ve ark., 2009). Yash insanlar muhtemelen her zaman
genitoliriner ¢ergevelerinde mikroskobik organizmalar barindirirlar (Alexander ve
ark., 2009). Bu kolonizasyon, tedavi gerektirebilecek kontaminasyon belirtileriyle

birlestirilebilir.
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Mikroskobik organizmalarin, daha fazla tecriibeli yetigkinlerin {ireme
sisteminde, tezahiirleri veya ilgili sonuglari olmayan yakinligi, ayrica, anti-
enfeksiyon ajanlar1 gerektirmeyen, algilanan bir mucizedir (Nurullaev, 2004). Bu
cogunlukla asemptomatik bakteriiiriye isaret ediyordu. Bakteriiirinin tedavisinde
anti-toksinlerin intemperat kullanimi endise verici ve tartismali bir konudur.
Escherichia coli, fakiiltatif anaeroblar, siradan bir gOrUntiidiir; insanlarin

gastrointestinal bolgesinde (GTI) bulunur.

Patojenik E.coli'nin bulagmasi diizenli olarak fekal kirlilik, dagmik eller ve
cinsel temas yoluyla olur (Brown ve Foxman, 2000; Gupta ve ark., 2001).
Mikroskopik organizmalar idrar yoluna idrar yolundan girebileceginden (tirmanma
kontaminasyonu), korkung latrine egilimler hastaliga meyilli olabilir, ancak farkl
diisiinenler, 6rnegin, hamileler ve erkeklerde prostat biiylimesi de ayni1 derecede
onemlidir (Lane ve Mobley, 2007). Oldugu gibi, ¢ogu zaman baslangi¢c nedeni
pusludur. Yaglhilar arasinda UTI niiksii kadinlarda ve erkeklerde benzer sekilde

gerceklesir (Alraek ve Baerheim, 2003).

2.4. Etken Organizmalar

2.4.1.Bakteri iYE

E.coli, Klebsiella spp., Proteus spp., P. aureginosa, Acinetobacter ve Serratia
(Shaikh ve ark., 2008) gibi gram negatif bakteriler, idrar yolu enfeksiyonlarinin
coguna neden olurlar. Bir ka¢ IYE olgusuna Enterococci, Staphylococcus ve
streptococcus agalactiae'yi iceren Gram-pozitif bakteriler neden olur (Foxman,
2003). E. coli, UTI vakalarinin% 60 ila% 80'ine neden olur, Proteus, Klebsiella spp.
% 30-40, Enterococci ve koagiilaz negative Staphylococci % 10-20 (Watson, 2004).

Escherichia coli, UTI'den sorumlu olan en yaygin Gram-negatif bakteridir
(Shaikh ve ark., 2008). Proteus spp. ve Klebsiella enfeksiyonlart % 10 ve % 6
sirasiyla (Ghedira ve ark., 2004; Yiiksel ve ark 2006). Baz1 organizmalarin baglilik

ozellikleri, mesane bosalmasi ve mukozal konak savunma mekanizmalari ile normal
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yikamalarin1 engeller. Escherichia coli, P - fimbriae, Uroepitelyal hicrelerin spesifik
reseptorlerine yapisabilen veya yapisabilen ve bakterilerin yikanmasini engelleyen
organellerin varligina bagli olarak viriilandir (Tanagho ve Mcaninch, 2004).
Escherichia coli kizlarda baskin iken, Proteus spp. ve Klebsiella spp. erkeklerde
muhtemelen karsilasilmaktadir (Ghedira ve ark., 2004). Yiiksek IYE insidansi
Proteus spp., Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. Enfeksiyonlar tekrarlayan IYE
geciren kadinlarda ve antibiyotik profilaksisi ile tedavi edilenlerde daha yaygindir
(Tanagho ve Mecaninch, 2004). Pseudomonas, Serratia ve Candida gibi diger
iiropatojenler, iiretrit ve mesane kistleri gibi iirogenital anomalileri olan kadinlarda
daha sik goriiliir (Mangiarotti ve ark., 2000). Hastanede% 65 oraninda E. coli ve
Pseudomonas spp. (Ashkenazi ve ark., 2001) dahil olmak iizere diger patojenler

neden olmustur.

2.4.2. Fungal ve viral IYE

Virtsler ve mantarlar idrar yolu enfeksiyonuna neden olabilir. Candida gibi
mantarlar, kadinlarda nozokomiyal IYE'in ikinci en énemli nedenidir ve sistemik
olarak yayilabilir ve yasami tehdit edebilir (Yildiz ve ark., 2007). Fungus
enfeksiyonlari, uzun siireli antibiyotik kullanan, immiin sistemi baskilanmis hastalar
veya IV'ler ve kateterler gibi invaziv cihazlar kullanan hastalarda goriilir (Watson,
2004). Idrar yolu anomalisi (UTA) olan kadinlarda Candida ve fungal enfeksiyonlar
daha yaygindir; Idrar yollarinin enstriimantasyonundan sonra enfeksiyonlarla
iligkilidir (Y1ldiz ve ark., 2007). Candida'ya bagl IYE prevalansi, hastanede yatis
siiresi ile birlikte yavas yavas artmaktadir. Candiduria tedavisi antibiyotiklerin
durdurulmasi, kalict kateterlerin ¢ikarilmasi veya degistirilmesi ve oral flukonazol,
parental veya intravezisplampterin gibi anti-fungal ajanlarla antifungal tedavinin
baslatilmasini igerir. Viral UTI, 11 ve 21 adenoviriisleri, polyomaviriis BK ve herpes

simpleks virus (Watson, 2004).
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2.5. Bakteriyel Giris Modlari

Genitoiiriner sisteme iki ana bakteri girisi vardir. Yash kadinlarda ¢ogu iYE,
hematojen yayilma olmasina ragmen, ylikselen enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir

(Yildiz ve ark., 2007).

2.5.1. Yukselen rota

Piyelonefritlerin ¢ogu Ornegi, mesaneden gelen idrar torbasindan ve bobrek
parankimine giden bakterilerin ¢ikmasidir (Tonagho ve Mcaninch, 2004). IYE'nin
maksimum Ornekleri perineumdan ¢ikan mikroorganizmadan kaynaklanmaktadir

(Foxman, 2003).

2.5.2. Hematojen yol

Bu tiir genellikle yenidoganlarda ve bagisikligi zayiflamis kisilerde goriiliir
(Dulczac ve Kirk, 2005). idrar yolu enfeksiyonlar1 hematojen beslenmeye sekonder
olabilir. Bu nedenle, klasik kizlarda IYE'nin prognozu, milin idrar yolu
anormallikleri icin bir belirte¢ oldugunu disiindiigii i¢in ¢ok Onemli olabilir.
Hematojen beslenmeden kaynaklanan IYE, bakteriyemi ile iliskili olabilir (Schlager,
2001). S. aureus, Candida tdrleri ve M. tuberculosis, kan yoluyla idrar yolunu

kirleten sira dig1 patojenler degildir (Tonagho ve Mcaninch, 2004).

2.6. IYE patolojisi

Tum IYE baslangic noktasinda yiikselmekte ve periiiretral zonu kolonize
eden GI yolundaki mikroskobik organizmalardan kaynaklanmaktadir (Handley ve
ark., 2002). Dogumdan sonra, distal iiretra dahil olmak f{izere periiiretral bolge,
oksijen tiiketen ve anaerobik mikroorganizmalar ile kolonize olur. Bu canlilar
potansiyel patojenler tarafindan kolonizasyona karst koruma simir1 olarak
caligmaktadir. Tipik periiiretral verdenin huzursuz edici etkisi, Ornegin, bir {ist

solunum yolu kontaminasyonu genis bir anti-mikrobiyal aralik ile tedavi edildiginde,
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potansiyel iiropatojenler tarafindan periiiretral bolgenin kolonizasyonuna meyilli
oldugunda ortaya ¢ikabilir (Lidefelt ve ark., 2001). Bir Gropatojen ile perilretral
kolonizasyon, yetiskinlerde aralikli kontaminasyonlarin patogenezinde hayati bir rol
iistlenir (Gallati ve ark. 2006). Perineal flora distal iiretra normal bir yerlesim yeridir
(Quigley, 2009). Proksimal Uretradaki idrar, idrar kesesi ve idrar yolunda daha
proksimal hedefler genellikle sterildir. Uropatojenler idrar torbasina erismeli ve bir
hastalik meydana geldiginde ¢cogalmalidir (Mysorekar ve ark., 2012). Distal iiretrada
bulunan mikroplar, iseme kirikliginin bir sonucu olarak veya enstrimantasyonun
kullanimi1 nedeniyle, siradan iseme sirasinda tiirbiilansli idrar akisi nedeniyle
mesaneye erisebilir. Ne olursa olsun, siradan iseme, tamamen mikroorganizmalarin
tamamen toplanmasini saglar. Sonu¢ olarak, mesane direng sistemleri
engellenmedigi veya zararli bir mikroorganizma tiiriiniin mesaneye erismedigi siirece

idrar kesesi kolonizasyonu normal olarak gerceklesmez (Barnett ve Stephens, 1997).

2.6.1.Mesane bosalmasi

Tipik mesane temizligi olmaksizin, mesane idrarinda mikroplarin genislemesi
ve IYE riski vardir (Mulvey ve ark., 2000). Gercekten de, siradan mesane
temizlemede bile, uroepitelyal hiicrelere zararli canli varliklar tarafindan tutunma,
ornegin, P-desteklenmis E. coli bir IYE meydana getirebilir. P-Fimbriae (veya pili)
E. coli iizerinde, iroepitelyal hiicreler iizerinde belirli reseptorlere baglanma ve
mikroskobik organizmalarin debilitat yikamasma miidahale eden organellerdir. Idrar
yolu (bobrek, Ureter, mesane ve Uretra), gecici hucreler olarak bilinen epitelden
yapilmis mukoza ile sabitlenmis, tipik olarak steril bir bosluktur (Mysorekar ve ark.,
2012). IYE 'ye kars1 temel direng araci, idrar yolu ile mesanenin araliksiz bitirilmesi
ile mesaneden mesaneye kadar olan idrarin tutarl bir akisidir. Bu idrar akiminin,
patojenlerin idrar yolunu temizlemeden daha sik etkilenmesidir (Dromigyny ve ark.,
2002). idrarin kendisi de ayn1 sekilde Diisiik idrar pH polimorf atomik hiicreleri ve
mesane mukozal boliiciilere bakteriyel yapismayir engelleyen Tamm-Horsfall
glikoproteini gibi ©zel antimikrobiyal oOzellikler (Toth ve ark., 2003). iYE,
patojenlerin bu alana girisinin, idrar yolunun mukozasina bagli olmasiyla ortaya

¢ikar. Uropatojenlerin iseme isleminin yikici etkisi ile yetersiz bir sekilde
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temizlenme sansi, bu noktada mikrobiyal kolonizasyonun makul bir sekilde yarattigi
distiniilmektedir (Toth ve ark., 2003). Kolonizasyon, mikrobiyal artis ve ilgili bir

yangin tepkisi ile yakalanabilir.

2.6.2. IYE icin viriilans faktorleri

Genellikle katt madde igindeki IYE'ye neden olan mikroskopik organizmalar,
iiriner ¢ergevenin tipik glivencelerini fethetmek icin siklikla zararli 6zellikler olarak
bilinen 6zel 6zellikler gdstermektedir (Tena et al., 2008). E. coli serotiplerinde her
seferinde TYE'de tekrar ayrilir, {iroepiteleye bakteriyel baglilik uroepitelyumun belirli
reseptorlerine baglanan sik sik fimbrialar (pili) ile artar. Fimbrialarin mukozal
reseptor ile baglantisi, bakterinin epitel hiicresine gizlenmesini tetikler, bu da
apoptozu, hiper kontaminasyonu ve epitelyal hiicreleri kusatan hiicrelere veya
aralikli IYE icin bakteriyel konsantrasyonun olusturulmasima yol acar (Mulvey ve
ark., 2000). E. coli'nin iiropatojenik suslari, sitolethal arindirict zehir, alfa hemolizin,
sitotoksik nekrotizan faktor 1, yayilan oto dahil olmak iizere zehirleri desarj etmek
Uzere algilanmistir, hiicre lizisine neden olan, hiicre dongiisii yakalamasina neden
olan ve hiicre morfolojisi ve kapasitesindeki degisiklikleri ilerleten transporter zehir
(Uhlen ve ark., 2000). Sagkalimi ilerletmek icin, farkli iiropatojenler, temel bir
bakteriyel mikro besin maddesi olan demir elde etmek i¢in donatilmis yan kiyi
cercevesine sahiptir (Uhlen ve ark., 2000). E. coli'nin tiropatojenik suslari, fagositoz
ve ilaveten araya giren obliterasyonla karisan bir glikozile polisakarit vakasindan

olusan bir koruyucu sisteme sahiptir (Toth ve ark., 2003).

Idrar yolu hastaligi, idrar yolunun patojenik mikroorganizmalarin girisine
provokatif bir reaksiyonudur. Bu bulagsma, solunum yolu hastalifindan sonra en
yiiksek oneme sahiptir ve ¢ocuklarda ve yetiskinlerde ikinci en dizenli kirlenme ve
bebeklerde en kritik kirliliktir. Gezegende, siirekli olarak, bu hastaliktan 150 milyon
birey etkilenir ve iyilesme merkezi kirliliginin % 35 "ini igerir. Idrar yolu hastaliklari,
cesitli yaslarda meydana gelen en yaygin olarak taninan kontaminasyonlar arasinda
goze carpan bir durumdur ve yanlis muameleye yol agabilir, 6rnegin idrar yolu,

hipertansiyon, liremi ve erken dogum ve hatta hamile kadinlarda erken dogum.

10
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Bayanlarin yarisindan fazlasi, yasamlar1 boyunca herhangi bir oranda 1YE'leri alir.
Bu hastaliklarin ciddiyeti, 6rnegin bakteriyel zararlilik gibi degiskenlere dayanir.
Uriner sistem hastaliklar1 igin tehlike faktdrleri, konak &zellikleri, davranislar1 ve
bakteri ozelliklerine sahiptir. Cinsel eylem ve profilaktik teknikler ayni sekilde
semptomatik idrar yolu kontaminasyonunun ilerlemesi icin kritik tehlike
faktorleridir. Hiicre reseptor nitelikleri, yasam yapilar1 kontrast ve konak kalitsal
kalitsal 6zellikler, kontaminasyonlarin tekrarlanmasi igin tehlike faktorleridir (Zare et
al., 2018). 1YE'ler, korkungluk ve ilgili insan hizmetleri maliyetlerinin dikkate deger
bir kaynagidir. Topluluk kazanimli IYE'ler biiyiik 6l¢ciide kavramsal yastaki kadinlart
etkilemekte, her yil hastaliklarla karsilasan bayanlarin% 11'i, kadinlarim % 33'0 26
yasina kadar bulagmaktadir. ve % 60" yasamlart boyunca en az bir kontaminasyonla
kargilasmaktadir (Foxman ve ark., 2000). Epidemiyolojik bilgilere ulasilabilen en
son yil olan 1997 yilinda, bu kontaminasyonlar yaklasik 7 milyon doktor ofisi

ziyareti ve 1 milyon kriz oda ziyareti getirmistir (Foxman, 2002).

Bu hastaliklarin tedavisi her 1995 yilinda 1, 6 milyar dolara mal olur (Foxman
ve ark., 2000). US'ler ayrica hastanede yatan hastalar icin, &zellikle uzun siireli
kateterizasyon yasayanlar i¢in kayda deger bir tibbi sorunlardir. Kateterle iligkili
IYE'ler nozokomiyal hastaliklarin % 40'mi1 temsil etmektedir ve her yil 1 milyondan

fazla vaka ile 451 milyon dolarlik bir maliyete sahiptir.

2.7. Taksonomi

Sistematik olarak, bakteri ailesi Enterobacteriaceae su anda 53 cinse
(ve 170'den fazla tiirden tiir) sahiptir. Bu familya, Proteobacteria familyasindaki
Gammaproteobacteria siifinin Enterobacteriales'inin ana maddesidir,
Enterobacteriaceae bireyleri, insanin sindirim organlarinda yasayan birka¢ birey
olarak enterobakteri veya "enterik mikroorganizmalar" olarak 6nemsiz bir sekilde

ima edilebilmektedir (Sekil 2. 1) (Don ve ark., 2005).

11
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Bilimsel siniflandirma:
Domain: Bakteriler
Phylum: Proteobacteria
Sinif: Gammaproteobacteria
Siparis: Enterobacteriales

Aile: Enterobacteriaceae

Escherichia coli (E. coli), Enterococci, Staphylococcus saprophyticus,
Klebsiella spp., Proteus mirabilis ve Pseudomonas dahil olmak iizere farkli
patojenleri olan vakalarin% 90'1n1 temsil eden IYE'ye neden olan énemli bir etiyoloji
uzmamdir (Ronald, 2002; Jafri ve ark. ., 2014). Uriner sistem hastaliklar1 (IYE)
postmenopozal bayanlar icin tipik bir konudur. Idrar yolu kontaminasyonlari
(IYE'ler), diinya capinda beklenen yillik 250 milyondan az olmamak kaydiyla,
Ulkeleri yaratmada normal olarak tecriibe edilen hastaliklardan biridir (Ronald ve
ark., 2001). Ostrojen eksikligi temeldir bakteri goriiniimiinde pargasi. Estrojen,
laktobasilusun vajinanin epitelyumundaki genislemesine gii¢ verir, pH'1 digiiriir ve
idrar yolunun primer patojenleri olan Enterobacteriaceae'nin vajinal kolonizasyonunu
acar (Stavridis, 2013). Estrojen yetersizligi, bakteriyel ilerlemede onemli bir rol
ustlenir. UTI'nin karsi eyleminde Ostrojenin (oral ve vajinal olarak) hareketini

gosteren birkag arastirma yiirtitiilmiistiir (Raz, 2011).

Sekil 2.1. Enterik bakteriler

12
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2.8. Ozellikleri

Enterobacteriaceae (yesi, Gram-negatif, spor olmayan hemen bakterilerdir.
Birkag cins, hareketsiz olabilecek Shigella ve Klebsiella tiirlerinden ayri olarak
flagella vasitasiyla hareket ettirilebilir. 25-30 °C'de daha az genisleyen tiirler olsa da,
yiizeyaksiz olarak anaerobik ve maksimum turler 37 °C'de guzelce artar. Pepton ve
etli medyada giizelce biiyiirler. Birkag¢ sus D-glukoz iizerinde karbon ve canliligin tek
kaynag1 olarak gelisir, ancak essiz suslar besin ve ek olarak amino asit gerektirir.

D-glukoz ve 6zel nisastalarin olgunlagmasi arasinda korozif olusur (Anonim, 2015).

2.9. Aile Enterobacteriaceae'nin Tibbi Olarak Onemli Jeneratérleri sunlardir :

2.9.1. Escherichia turleri

Bes tir vardir ve hepsinin insan hastaliklarina neden oldugu kabul
edilmektedir. Hiicreler genellikle ¢ubuk seklinde, spore olmayan sekillendirme,
flagella hareketli ve uzunlugu yaklastk 2.0 pm uzunlugunda ve 0.25-1.0 pm
araligindadir. Hayat ve anaerobik durumlarla dolu olabilirler. Ideal iyilesme 37 °C'de
gerceklesir. MacConkey agar'da, yerlesim yerleri ya kirmizi ya da kuru ve boyu 2 - 3
mm arasindadir. Onlar katalaz yiiksek kaliteli ve oksidaz negatiftir. Nitratlar da ayn
sekilde azalir. En ¢ok g6z ardi edilen, ¢ok sayida serotip igeren Escherichia coli'dir,
bunlardan birkag¢ tanesi benzersiz hastaliklarla ilgilidir. E. coli'nin gesitli ¢izgileri,
entropotoksin veya farkli yikicilik unsurlar1 da sunabilir, bu da tikaniklik ile ilgili

olanlari birlestirerek, birkag iz iyi bir antijen ile kapsiillenir (Anonim, 2015).

2.9.2. Klebsiella turleri

Klebsiella cesidi, alt1 tiir ve 3 alt tiirden olusur. Insanlarla tanman dort tiir
vardir ve bunlar K. pneumoniae ve K. oxytoca icerir. Klebsiella turleri, kendiliginden
Enterobacteriaceae ailesine sahip bir alana sahip, epitomize edilmemis, ¢ubuklu
mikroplardan daha sik olmayan, hareketli degildir. Bu mikroorganizmalar, ornitin

dekarboksilaz olmaksizin lizin dekarboksilazi olustururlar ve Voges-Proskauer'de
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etkili olan en fazla bilesen i¢in ek olarak indol ve iireaz muayenelerine de bakarlar.
En ¢ok bilesenli olarak anaerobiktirler. Tiim izler, geleneksel medyada hemen
genisliyor. MacConkey Agar'da, iller cogunlukla biiylik, mukoid ve mor goriiniirler.
Mor renklenme yaygin olarak cevreleyen agar igine yayilarak laktoz ve korozif

donem olgunlagmasini gosterirler (Anonim, 2015).

2.9.3.Proteus turleri

Ucg ¢esit hastalik olan dért tip Proteus vardir. Enterobacteriaceae grubuyla bir
yer oldugu icin genel 6zellikler bu siifa baglanir. Biitlin suslar hareketlidir. Kan
agar1 lizerinde dolasabilirler, konsantrik bolgeler veya hatta bir film olusturabilirler.
MacConkey Agar'da, devletler diizensizdir, diizenlidir, diizenli olarak marjinaldirler
ve mesafeden 2-3mm kadardirlar (bu Proteus vulgaris ve Proteus mirabilis'e
Ozgudar). Proteus tirleri laktozu olgunlastirmaz, ancak tiglii demirde tiirlere dayanan
yetkin laktoz fermenterleri olarak ortaya ¢ikmistir. Seker (TSI) testi. Ayni sekilde
oksidaz negatif, ancak katalaz pozitiftir. insan diski, idrar, mide, boyun, kasik ve
kalga yaralanmalari, lekelenmis konjonktiva, sakral dekiibit ve balgamdan ayrildilar

(Anonim, 2015).

2.9.4.Citrobacter turleri

11 tiir vardir. Insanlar ve canlilarin giibresinde, siradan bitki ortiisiiniin bir
parcast olarak bulunabilirler ve tipik medyada etkili bir sekilde gelisebilirler.
Hiicreler setler halinde ayr1 ayri diizenlenmis kisa direkler veya flagella ile

ayarlanmis finisler ve hareketli kisa zincirlerdir.
Yerlesimler ¢cogunlukla dim, piirlizsiiz ve istiridyeler de olsa mukoid veya sert

suslar meydana gelir. Indol, katalaz ve nitrat azaltma testi icin kesin degerlerdir

(Anonim, 2015).
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2.10. IYE tams1

Idrar yolu kontaminasyonu (IYE), klinik bulgularm ve idrarda mikroskobik
organizmalarin yakinhiginin bir karisimi ile karakterizedir (Mcloughlin ve Joseph,
2003). Ayni sekilde 100.000'den fazla olan yakinlik ile karakterizedir rafine idrarda
tek mikroskobik organizmalarin eyalet sekillendirme birimleri (CFUs / ml). IYE'nin
klinik 6zellikleri hem spesifik hem de nonspesifik belirtileri ve yan etkileri igerebilir.
IYE'nin kesin sonucu ve tedavisi, ilgili korliigiinii, 6liim oranmni kisitlamak ve anti-
enfeksiyon ajanlarinin ¢ikarilmasindan ya da anlamsiz kullanimindan uzak durmak
icin temeldir (Tonagho ve Mecanich, 2004). 1YE'nin degerlendirilmesi hem
laboratuvar tetkiklerine hem de klinik belirtilere ve semptomlara baghdir.
Laboratuvar arastirmalar1 hem idrar analizi hem de idrar kiiltiiriinii ierir. IYE tanist
her zaman basit degildir, ¢linkii bir kisinin goriiniisiine bakamaz ve enfeksiyon

geciremez (Kolawole ve ark., 2009).

IYE bulgusu igin normlar, hastalara ve vakalara olaganiisti derecede
giivenmektedir. Idrar érneginin bulguyu dogrulamasi beklenir. idrar diizenli olarak
higbir mikrop tanistirmaz, ya da ¢ok fazla degildir. Bir idrar hastaligi, mikroplari
veya idrardaki kirlenmenin etkilerini tanimlayan idrar testleriyle onaylanabilir
(Tonagho ve Mcanich, 2004). Mikemmel bir diinyada, idrar Ornegi, baska
mikroplarla kaplayabilecek deri veya farkli malzemelerle temas etmemelidir (Hooton
ve Stamm, 1997). Idrar 1slak minderden bir siringada tutulur. Bir baska strateji ise
cilde yapisan ve idrar toplayan bir plastik torba kullanmaktir (Cox ve Hinman, 2001).
Tena ve ark. (2008), idrar toplumlarini gergeklestirmek icin en ideal yontem yoktur.
IYE'nin belirlenmesi igin kurallar koyun kan1 Agar ve MacConkey Agar veya rutin
idrar kiiltiirii i¢in karsilastirilabilir spesifik bir ortamin kullanimini igerir. Kadinlarda
idrar yolu hastalifinin analizini yapmak i¢in, pozitif bir iriner kiiltiir gereklidir
(Manges, et al., 2006). Dengeleme duruslari, kullanilan toplama teknigine bagh
olarak meydan okumay1 ziyaret eder, bu sekilde "temiz tutus" orta akis testi i¢in
kullanilan 105 CFU/ ml'lik bir kesim. Testleri toplamak icin "idrar paketleri" nin
kullanimu, kirlilik yiiksek tehlike oran1 nedeniyle DSO tarafindan demoralize edilir.

Kateterizasyon, bu kutuda hazirlanmamis olan bayanlar icin tercih edilen hatlardir
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(Mcloughlin ve Joseph, 2003). Semptomatik testler, isaretlerin ya da tezahiirlerin
aydinlatilmas1 ve anti-enfeksiyon tedavisinin baglamasi gibi egitim c¢esitliliginin
etkileyici bir kanit1 vardir, 6rnegin, se¢imi, 6lgiimleri, yayilimi ve organizasyonun
seyrini sakinlestirin (Gallati ve ark. 2006). Yiiksek siipheli siiphe, bulutlu idrar veya
pozitif idrar 6lgim ¢ugu varsa, kadinlarda IYE tanis1 i¢in idrar kiiltiirleri alinmalidir
(Manges ve ark., 2006). Kadinlarda IYE'yi yonetmek igin enjekte edilebilir
antibiyotikler yerine tolere edildiginde oral antibiyotik kullanilmalidir. Bir giinliik
antibiyotik tedavisi, kadinlarda IYE'yi yénetmek icin kullanilmamalidir; Kisa siireli
antibiyotik tedavisi (iki ila bes giin) kullanilabilir. Sik goriilen IYE riskini azaltmak

icin profilaktik antibiyotikler kullanilabilir (Jamieson ve ark. 2006).

2.11. iYE Tedavisi

IYE'yi hizlica algilamak ve tedavi etmek cok onemlidir (Palikhe, 2004).
IYE'nin uygun anti-mikrobiyal ile tedavisi, yogun IYE'den mortalite, diizensizlik ve
herhangi bir renal zarari sinirlayabilir. Makul antimikrobiyal operatorleri segmek
zahmetli gelebilir, ancak IYE patogenezinin anlasilmasinda, yeni demonstratif
testlerin ilerlemesinde ve yeni antimikrobiyal uzmanlarin sunumunda doktorlarin her
hasta i¢in uygun sekilde 6zel tedaviyi olusturmasini sagladi (Tonagho ve Mcaninch,
2004). IYE tedavisi, kadinlarin yasina, kirlenme alanlarina, enfeksiyon etyolojisine,
bayanlardaki rahatsizlik diizeyine, anti-toksin etkisine ve grubun icinde koruma
profiline dayanir (Romolo ve Gaspari, 2005). Hastanin yas toplanmasinda yaygin
patojenler, antrenman bolgelerinde antibakteriyel affectabilite tasarimlari, hastanin
klinik durumu ve sonrasinda kapatilacak olan atim, makul antimikrobiyal toplanirken
tefekkirlerde alinmasi gereken hayati 6nem tasiyan unsurlardir (Schlager, 2001).
IYE'nin ana tedavisi, uygun antibiyotik tedavisini hemen baslatmaktir (Palikhe,
2004). IYE'ye neden olan ¢ogu organizma, gastrointestinal sistemden kaynaklanir;
En yaygin olan1 E. coli'dir. Bu organizmalara kars1 sart kosulan antibiyotikler aktif
olmalidir. Kadinlarin ¢ok hasta oldugu durumlarda genis spektrumlu antibiyotikler
kullanilmahdir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu oral antibiyotiklere yanit verir, ancak
baz1 durumlarda intravendz antibiyotikler kullanilmalidir, bunlar ciddi hasta veya

septik hastalardir (Riccabona, 2003). IYE tedavisinde kullanilan antibiyotikler diisiik
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oranli idrar patojenlerine karsi aktif olmalidir, yan etkilerden arindirilmis, lezzetli,
sekersiz mistahzarlar, mevcut ve normal bagirsak florasi iizerinde etkisi yoktur
(Riccabona, 2003). IYE tedavisinde kullanilan antibiyotikler Sulfametoksazol /
Trimetoprim, Florokinolonlar gibi Ciprofloxacin, Nitrofurantion, Amino glikozitler
gibi Gentamicin ve Amikasin, Sefalosporin ve aminopenisilinleri gibi Ampisilin ve
Amoksisilin icerir (Tonagho and Mcaninch, 2004). Trimetoprim / Sulfametoksazol,
Sefalosporin ve Amoksisilin-klavulanatin, pediatrik tedavide IYE tedavisi icin,
eklem gelisimi {izerinde etkili olan kinolonlara ve yiksek oranda prevalansa sahip
amoksisilin ilk basamak tedavisine gore en uygun antibiyotikler oldugu
diistintilmektedir. Bir¢ok toplumda Escherichia coli'ye (Colgan ve Williams, 2011).
Parenteral antibiyotikler, regiirjitasyon ya da kurumus veya anormal idrar yolu olan
bayanlarda diisiiniilmesi gerekir (Riccabona, 2003). Giincel bir makale, yogun
piyelonefrit tedavisi i¢in kamiti arastirdi. Igerik olusturucular, oral psikiyatrilerin
glivenli bir sekilde komsu uropatojenlerin korunmus ve intravendz anti-enfeksiyon
ajanlar1 olarak klinikte yogun piyelonefrit ve intravenoz anti-mikrobiyaller ile klinik
olarak hastalanmalar1 veya hastaliklar1 olan bireyler i¢in yapilmalar1 gerektigi
konusunda uyardilar. kalici regiirjitasyon (Craig ve Hodson, 2004). Karisik
vakalarda, daha uzun sireli ya da intraventdz antibiyotikler gerekli olabilir ve eger
belirtiler birka¢ giin icinde ilerlemediyse, daha fazla demonstrasyon testi gereklidir.
Cogu kez, oral anti-mikrobiyaller ile yedi giun boyunca bayanlardaki komplike
olmayan IYE'nin tedavisi igin recete edilen bu satirlar boyunca ilerler, ancak birkag
muayenede kisa siireli (4-5 giin) tedavi, tek bir dozaj kadar basarili olmak iizere
ortaya ¢cikmistir (Keren ve Chan, 2002). Idrar yolu hastalig1 diizensiz bir durumdur
(Riccabona, 2003). Zaman zaman, 6zellikle bobrek ciddi sekilde lekelenmisse, bir
hastalik asir1 olabilir. Bu, tedavi ertelenirse, azinlik vakalarinda zayiflatici yagama
ragmen, nadiren riskli olabilir. Bir bobregin korkun¢ kirlenmesi veya diizenli
hastaliklar1 da bobreklere karst bazi degismez zararlar verebilir. Bu, bazen yol

boyunca bobrek sorunlari veya hipertansiyona neden olabilir (Riccabona, 2003).
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2.12. IYE onlenmesi

Tekrarlayan IYE'den kaginma, idrar yolu diizensizliklerinden diisiiniilebilirse
hem tanima hem de tazminata odaklanir. Aralikli IYE ile isaretlenmis bir arka plana
sahip bayanlarda semptomatik 1YE'de azalma ile baglantili olan meditasyonlar,
durma ve iseme kirikliginin azalmasini igerir (Schlager, 2001). Ulusal Saglik ve
Klinik Parlaklik Enstitiisii (NICE) kurallar1 tarafindan da belirtildigi gibi, IYE tekrari
beklentisi, IYE gegiren bayanlarda durma ve kirilma sonu bozukluklarinin
giderilmesi, yeterli su igmeleri i¢in ¢agrida bulunma ve bu kadinlarin hazirladiklarini

garanti etmeyi icerir gerektiginde temiz tuvalete erisim (NICE, 2012).

IYE olgularinda anti-infeksiyon tedavisi diizenli olarak baslatilir, idrar
kiiltiirtiniin sonraki etkilerinden once erisilebilir ve tedavi, idrar patojenlerinin
antimikrobiyal koruma 6rneginden elde edilen verilere baglidir (Ashkenazi ve ark.,
1991). Koruma tasarimlarinin tutarli kontrolii, deneme antibiyotikler tedavisi igin
gelistirilmis kurallar i¢in 6nemlidir (Grude ve ark., 2001; Farajnia ve ark., 2009).
Komplike olmayan IYE tedavisinin birinci basamak tedavisinin ideal olarak,
korumanin diisiik oldugu ve temel korumayi ve siradan bagirsaklarda diisiik bir
etkiye sahip olma kapasitesinin diisiik oldugu bir anti-mikrobiyal ile olmas1 gerekir

(Kahlmeter, 2003; Naber, 2008).

Uropatojenik mikroorganizmalar arasindaki koruma oranlarinin genisletilmesi
hem yaratilan hem de yaratmakta olan iilkelerde endise yaratmaya neden olmustur.
Anti-toksin koruma, kontaminasyonlar: tedavi etme kapasitemizi tehdit eden genel
bir konudur (Fagan ve ark., 2015). Iyilesme merkezlerinin i¢inde ve disinda anti-
enfeksiyondan korunma nedeniyle tedavi hayal kirikligi, mortalite, diizensizlik ve
finansal giderlerin artmasina neden olur. (Sundgvist ve ark., 2009). Kinolonlar ve
florokinolonlar, giiniimiizde genel olarak bakteriyel kontaminasyonlarin tedavisinin
bir pargas1 olarak kullanilan antibakteriyel iiretilmis ilaglarin bir araya getirilmesidir.
Nalidiksik korozif, Nalidiksik asindirict madde iiretiminden beri verilen kinolon
toplulugunun baslica kisisidir. 1962'de ana kinolon ilaci, Yedi yil boyunca ve bu

yana, bu tedavi icin yarasa hemen kullanildi Idrar yolu hastaliklari, bu yiizden
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Nalidixic asindiricidan korumaya giivenir diger kinolon anti-enfeksiyon ajanlarindan
daha yuksektir (Zare ve ark., 2018). Mikroorganizmalarin korunma ornegi, tilkeden
ulusa, vakadan duruma, genis bir tedavi merkezine, kiiciik klinige ve doktorun
tesisine kadar degismektedir. Komsuluk etiyolojisi ve caresizlik profili, IYE'den

kacinmak i¢in en iyi deneysel tedaviyi destekleyebilir (Sharma ve ark., 2016).

2.13. Uropatojenlerin Antimikrobiyallere Direnci

Idrar yolunun enfeksiyonlari, insanlarda en yaygm bulasici hastaliklar
arasindadir. Bagirsak, genellikle IYE iireten organizmalarin kaynagidir (Manges ve
ark. 2006). Enterobacteriaceac familyasinin en yaygin iiyesi olan Escherichia coli,
tim IYE'lerin % 75-90"1n1 hem i¢ hem de dis ortamlarda olusturmaktadir (Falakian
ve ark., 2011).

Antimikrobiyal direng, idrar yolunun disindaki enfeksiyonlarin tedavisinde
antibiyotik tedavisine bagli bagirsak bakterilerinde goriiliir. Antibiyotik kullanimi
bakteriler arasinda antimikrobiyal direncin yayilmasi Uzerinde bir etkiye sahiptir.
IYE'nin etyolojisi ve uropatojenlerin antibiyotik direnci hem toplumda hem de
nozokomiyal infeksiyonlarda gectigimiz yillarda degismektedir (Kahan ve ark.
2006). Rastgele olmayan antibiyotik kullanimi da B-laktam direng ajanlari ve
Trimetoprim artird;; Bazi bolgelerde deneysel kullanimin artik Onerilmedigi
durumlarda bu ilaglara direng oranlar1% 20'nin iizerindedir. Quoinolone direnci de
artmaktadir; Ancak Nitrofurantion'a karst diren¢ nadirdir (Katherine ve ark., 2009).
Afrika'da genis aralikli antimikrobiyal ilaglar, 6rnegin, Florokinolonlar, laktam
inhibitorleri ve sefalosporin, yillardir yeterliliklerini yitirmistir (Kariuki ve ark.,
2007). Tunus'ta yapilan bir arastirma, mikroskobik organizmalarin IYE tedavisi icin
kullanilan merkezi anti-mikrobiyallere olan etkililiginin diisiik affectabilite ile tasvir
edildigi fikrini vermistir (Boukadida ve ark., 2002). Oldugu gibi, Kenya'da yapilan
karsilastirilabilir bir raporda benzer bir model ortaya ¢ikti, Uropatojenik E. coli

arasinda antimikrobiyal koruma (Kariuki ve ark., 2007).
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Florokinolonlar komplikasyonsuz IYE olan hastalar icin belirgin bir tedaviye
dontismiistiir, ancak Kariuki ve ark. (2007), iiropatojenik E. coli'nin farkli anti-
enfeksiyon ajanlar1 arasinda Florokinolonlara karsi gegirgen olduklarini gostermistir.
Kenya'daki bu yiiksek artis, tacize ugramis taciz ve bu suslari korumay ayarlamak
icin agan belirli ilaglarin kullanilmasini geciktirmekteydi (Mitema ve Kikuvi, 2004).
Diren¢ kaynagi, ya bir baska hastanin enfekte idrar yolundan bakterilerle ¢apraz
enfeksiyona bagli olarak kolon florasindan bakteriler ya da ekzojenik olarak hastanin
Uretra ya da perinesinin kontaminasyonundan Self-biyime olabilir (Katherine ve
ark., 2009).

Transmisyon, sistoskopi ve kateterler gibi aletlerle veya MRSA 06rneginde
oldugu gibi doktor ve hemsirelerin eliyle yapilir. Bununla birlikte, Kisii'de toplanan
IYE'lerin etiyolojisi ve diren¢ oriintiisii hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir.
Antibiyotik direnci, bu mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde Onemli bir klinik problemdir. Antimikrobiyal diren¢ yillar iginde
artmigtir. Direng oranlari, yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere bagli olarak

toplumdan topluma ve llkeden ulkeye farklilik gostermektedir (Gales ve ark., 2001).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

3.1.1. Kimyasal maddeleri ve ekipmanlari

Bu ¢aligsmada kullanilan tiim medde, ekipman ve materyaller (3.1), (3.2) ve

(3.3) Cizelgelolarinda gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Bu galigmada kullanilan maddeler

Madde Sirket

MacConkey Agar, Simmons sitrat Agar, Besin Agari, Hindistan
Mueller Hinton Agar ve pepton su.

Cizelge 3.2. Bu ¢alismada kullanilan ekipmanlar

Instruments Sirket Ulke
Otoklav Y XQ.S04.280A Cin
Isttict Memmert Almanya
Incubator Memmert Almanya
Mikroskop ZelSS Ingiltere
PH olcer HANA Portuga
Buzdolabi Vesstel Tirkiye
Hassas denge Sartorius Almanya
Santrifij Eppendorf Almanya

Cizelge 3.3. Bu galigmada kullanilan kimyasal maddeler

Malzemeler Sirket
Kristal menekse, Safranin, Iyot ¢ozeltisi. Fluka / Ingiltere
Kovacs reaktifi, metil kirmiz1 ve Voges-Proskauer. UK
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3.2. 'Yontem

3.2.1. Calisma grubu

Calisma populasyonu, 1 Temmuz 2017 - Eyliil 2017 tarihleri arasinda Kalar
City Hastanesi'nde idrar testi yapilan son 48 saatte herhangi bir antibiyotik
kullanmayan, idrar yolu enfeksiyonu ile uyumlu sikayetleri olan 60 yas Tizeri

Postmenopozal kadinlardan olusmaktadir.

Uygun bir drnek secildi. Belirli bir drnekte, bu ¢aligmaya katilabilen 50 bakteri

ornegi segildi.

3.2.2. Numunelerin toplanmasi

Her bir durum icin, bu nedenle diizenlenen cercevede kaydedilen veriler,
Ornegin isim, yas, adres ve test biriktirme tarihi gibi bir bilgi toplanmasini
icermektedir. Idrar testleri temiz bir dagitilabilir tutucuda toplandi. Ornekler

sabahlar1 toplandi ve hizli bir sekilde arastirma merkezleri birimine degisti.

Bu calismanin ahlaki klirensi, Kalar Sehir Hastanesi ve dahil olan hastalarin

yonetiminden elde edilmistir.
3.2.3. Idrar 6rneginin makroskopik muayenesi

Idrar 6rneginde idrar drnegiyle idrar drneginin ya da partikiillerin golgeligini
kontrol etmek igin acik gozle kilavuzluk yapildi. Idrar fikri ya altin ya da biikiilmiis
olarak bulutlu ya da golgeli ve agik olarak kaydedilir.

3.2.4. Dip serit analizi

Idrar &rneginin pH, 16kosit, glikoz seviyesi ve diger kimyasal bilesimlerini

kontrol etmek icin Combi 10 idrar tahlili bandma batirilmistir. Dip strip, IYE
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tanisinda 6nemli bir role sahiptir. Idrarlar, Lokosit stearat, nitrit ve PH kullanilarak
kontrol edildi. Serit, idrarda bir saniye boyunca daldirildi ve sonra fazla siviyi
¢ikarmak i¢in numune kabi jantlar tizerine ¢ekildi. Serit daha sonra reaksiyonlarin
olusmasi i¢in gerekli siireye (genellikle 1 ila 2 dakika) kadar beklemeye birakilir ve
nihayetinde goriinen renkler {iretici tarafindan saglanan kromatik Olgeklerle

karsilagtirilir ve sonuglar kaydedilir (Raz, 2011).

3.2.5. Aseptik teknik

Tim laboratuvar ¢alismalari, boyamay: onlemek icin steril sartlar altinda
yapilmistir. Koltuk, kullanilmadan 6nce etanol diizenlemesi ile dezenfekte edildi.

Ortam ve laboratuvar iirlinlerinin ¢ogu asir1 sanitizasyon i¢in otoklavlanmistir.

3.2.6. lzolasyon

Idrar testi, MacConkey Agar da dahil olmak iizere medyada rafine edildi,
mikroskopik organizma testleri, Agar ekini iceren Clint Tube'a konuldu ve 24 saat
37 °C'de Olculdu. Bu noktada mikroskobik organizmalardan sonra, benzer ortamlarda
dort kez cizilerek temizlendi. (Salih, et al., 2016). Kullanilan baglanti kesme
stratejisi, 0zellikle Cheesbrough tarafindan kullanilanin bakis agisiydi. Her 6rnek igin
teknik kullanildi. Boyundan 0,05 mm'lik steril tel cemberi idrarda uzatildi ve steril ve
MacConkey Agar plakasi iizerinde sterilin yarim pozisyonunda siirekli olarak
yeniden toplandi. Tel ¢emberi, yayilan levhadan bir plag: isaretlemek i¢in kullanilda.
Bu prosediir tiim 6rnek i¢in yeniden sekillendirilmis ve 24 saat 37 °C'de baslamistir.

Idrar toplumlar1 kaydedildi. (Agbagwa ve Ifeanacho Emeka, 2015).

3.2.7. Orta hazirhk

3.2.7.1. Besin Agan

Besin agar (NA), 20 g Besin agar tozunun bir litre rafine su icinde eritilmesi ve

121 °C'de 15 dakika siireyle otoklavlanmasiyla kuruldu. Steril durumlarin altinda,
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ortam (sicaklik 45-50 °C) ve bundan sonra crammed aseptik Petri kaplarina
donlismiistiir. Agar'in kurulmasindan sonra Petri kaplar1 parafilm ile sabitlenmistir.
Petri plakast 4°C'de konumlandirildi. Su boncuklarinin  agar yiizeyinde

saglamlagmasini dnlemek icin tabaklar topsy turvy icerisine konuldu.

3.2.7.2. MacConkey Agar

MacConkey Agar, 26g MacConkey Agar tozunu 500 ml narin su iginde
cOzerek kurulumuna bagladi. MacConkey Agar hem 06zel hem de diferansiyel
medyadir. Gram-pozitif mikroplarin gelisimini sinirlandiran safra tuzlar ve golge
degerli tas menekseleri tasir ve esas olarak Enterobacteriaceae akrabalari gevresinden
bireyler olan Gram- negatif mikroskopik organizmalar1 seger. Aynmi sekilde, Gram-
negative mikroplarin laktoza yaslanma kapasiteleri agisindan ayrilmasini saglayan
seker laktozunu da igerir. Laktoz yas1 yasayan canlilar, n6tr maddeler yaratirlar, bu
da nétr kirmizi pH isaretgisi ile yanit verir ve pembe bir golgelendirme saglar ve

laktoz olmayanlar yasar.

3.2.7.3. Muller Hinton Agar

Muller Hinton Agar, 16g tozunun distile su (500 mL) icinde cozllmesiyle
olusturulmustur. Muller Hinton Agar, 121 °C'de 15 dakika otoklavlanmustir. Steril
kosullar altinda, ortam (sicaklik yaklasik 45-50 °C) ve bundan sonra aseptik Petri
kaplar1 doldurulur. Agar semente doniistiikten sonra Petri kaplar1 parafilm ile

sabitlenmistir.

3.2.8. Gram boyama

Bakteriyel yerlesimin miikemmel bir slayda yayilmasi yapilmis ve degerli
kristal menekse ile sabitlenmis ve 2 dakika bekletilmistir. Bu noktada, hizli bir
sekilde, leke, aritilmis sudan olusan bir yikama kabi kullanarak leke yikanmis ve
bolluk suyu tukenmistir. Yayilma Gram'in iyot diizeni ile saglandi ve bir an igin
birakti. Gramin iyodiiri dokiilmiis ve 10 ila 20 saniye boyunca % 95 etil alkol ile

yayllmaya maruz birakilmistir. Coziinebilir akimlar slayddan siiriiklendiginde,
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dekolonizasyon meydana gelmistir, Alkol, birka¢ dakika siireyle kab1 yikayarak su
ile yikanarak bosaltilmistir. Yayilim 30 saniye siireyle Safranin ile Ortiilmiistiir. Bu
noktada, birka¢ dakika i¢in nazikg¢e yikandi, biflos bir kagitla kurutuldu ve hava ile
kurutuldu (Sekil 3. 1). Sonunda, slayt 1sitk mikroskobu altinda incelenmistir
(Cizelge 3.4) (Jabar, 2017).

Sekil 3.1. 100x yaga daldirma biiyiitme altinda gozlenen izole bakterilerin gram boyama

sonuglart

Cizelge 3.4. Bakterilerin gram boyama 6zellikleri

Ozellikleri Gozlem
Gram Negatif
Renk Koyu pembe kirmizi
Sekil Cubuk sekli

3.2.9. Biyokimyasal test

Tim bakteriyolojik ayrilmalar, Baron ve Bergey'in Sistematik bakteriyoloji el
kitabinda ve farkl referanslarda belirtildigi gibi biyokimyasal testlerle incelenmis ve

dogrulanmistir (Salih, et al., 2016).

3.2.9.1. Katalaz testi

24 saat iginde gelistirilen dongii tam yerlesimi, bir cam slaytta aseptik olarak

degistirildi. Bu noktada yayilmay1 kapatmak i¢in birkag damla % 3 Hidrojen peroksit
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(H202) kullanilmistir. Hizli kopiiklenme yaniti, testin pozitif bir sonucu oldugunu

gostermistir (Sekil 3. 2) (Benson, 2002).

2H20, Catalase > L, + O2

Sekil 3.2. Katalaz testi

3.2.9.2. Oksidaz testi

Whatman'in bir pargasinda. Bir Petri kabindaki 2 kanalli kagit, birka¢ damla
oksidaz test reaktifi koydu. Birinden yaratiklarla dolu bir daire tahliye etti ve canli
varliklar kiigiik bir kagitta yaydi. Koyu mavi-mor renge 10-30 saniye i¢inde degisen
pozitif test sonucu olarak kabul edildi, 30 saniyeden fazla renk degisimi veya renk

degisimi negatif test sonucu olarak kabul edildi (Sekil 3. 3) (Benson, 2002).

Sekil 3.3. Oksidaz testi
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3.2.9.3. Uclii Seker Demir Agar

Uclii Seker Demir Agar (TSI. Agar), nisasta yaslandirma ve hidrojen siilfit

iiretimi agisindan gram-negatif enterik basilin ayrigtirilmasi i¢in kullanilir.

TSl'dan 12.8 g. Toz 200 ml rafine su i¢inde pargalara ayrildi, iyice karistirildi
ve 15 dakika boyunca 121 °C'de temizlemeden 6nce kirilmasi igin 1sitildi. Agar, her
sey dahil bir siirahi i¢ginde egimli bir ¢erceve i¢inde yerlestirildi ve il testleri egim
yuzeyine serildi, kulugka suresi 1-3 giin boyunca 37 °C'de yapildi. Yeniden
olusturulan medya acik ve kirmizi. Her golgeleme ve fiziksel degisim izlendi.

Olumlu sonug saridir, negatif sonug ise mor golgeden maviye doniistir.

3.2.9.4. Motilite testi

Bu yasam formunun motil olup olmadigina karar vermek ig¢in motilite testi
kullanildi. Portatif yaratiklar, baz1 muafiyetler olmasina ragmen ¢ogunlukla basildir.
Motilite testi, birka¢ mikroorganizma iizerindeki flagellanin yakinligina ve hareketsiz
mikroskobik organizmalarin flagellalarina veya farkli mikroplarin alternatif bir
sicaklikta hareket etmesine bagli degildir.

Test medyasi bileseni:

1. 3g/L Sigir 6zii

2. 10g/L Pepton

3. 5g/L Sodyum klorir, NaCl
4. 4g/L Agar

Ortam otoklavlandi ve her sey dahil bir kap dolduruldu. Ortamin sogutumuna
ve cimentolamasina izin verildi. Daha sonra 24 saat 37 °C'de taranmig olana kadar
ortama bir cember aralandi. Motil Bakteriler ¢ogu zaman kesik c¢ukur boyunca
karanlig1 olustururken, hareketli olmayan mikroskobik organizmalar yaranin

cukurunda yer alir ve ¢evreleyen ortam temiz kalir.
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3.2.9.5. IMVIC testleri

IMViC: Bu, 6zellikle Indole testi, Metil kirmizi1 testi, Voges-Proskauer testi ve
Sitrat testi gibi Enterobacteriaceae iiyelerini tanimlamak i¢in kullanilan bir grup

testtir.

3.2.9.5.1. Indol testi

Birka¢c mikroskobik organizma indoltolu (hidrolaz) triptofan ve hidrolaz
kullanan triptofanaz ve indol adi verilen piriivik korozif, Kovac reaktifi (Indol-
reaktifi) ile taninabilir. Triptofan 2 gr triptofan ve 1 gr sodyum klortriin 200 mL
distile su i¢inde ¢o6ziilmesiyle diizenlenmistir. pH, pH 7.5'e ayarland1 ve 15 dakika
boyunca 121 °C'de otoklavlandi. Stok temiz bir genel tiipe dolduruldu ve katkisiz bir
kiiltiir ile aseptik olarak bagisiklandi. Tiip, kontrol dahil bir tiip ile 37 °C'de 24 saat
taranmustir. 48 saat sonra stok golgeli olmali, makul bir stok mikroskopik
organizmalarin gelismedigini ve denenemeyecegini gostermelidir. Bir ka¢ damla
Kovac reaktifi (indol reaktifi) tipl ¢alkalamadan stok kltiriine (tripton) eklenmistir.
Olumlu bir sonug en iyi kirmizi bir katmana sahiptir. Negatif bir sonug¢ sar1 veya
koyu renkli bir tabakaya sahiptir (Sekil 3. 4).

Sekil 3.4. Indol testi
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3.2.9.5.2. Metil kirmiz testi

Bu test organizmanin glikozdan giiclii asit {iiretme ve wuzun sireli
inkiibasyondan sonra pH'1 5'in altinda tutabilme yetenegini belirler (48 ila 72 saat).
MR-VP ortami, test bakterileri ile inokile edilir ve 37 °C'de 24 ila 48 saat inkibe
edilir. Bundan sonra kiiltiirlere bir ka¢ damla metil kirmiz1 ¢ozelti eklenmis, ortam
icinde hemen bir kirmizi renk iiretimi pozitif bir reaksiyon gostermistir (Sekil 3. 5)
(Atlas ve ark., 1995).

Sekil 3.5. Metil kirmiz1 testi

3.2.9.5.3. Voges-Proskauer testi

Bu test, bir organizmanin glikoz metabolizmasindan asetilmetilkarbinol
(asetoin) Uretme kabiliyetini belirler. MR-VP broth Test bakterileri ile inokdle edilir
ve tlpleri 37 °C'de 24-48 saat inkiibasyondan sonra steril bir pipetle 1.0 ml kulttrd
temiz bir test tuptne inkibe ettikten sonra 0.5 ml VP1 ve 0.5 ml VP2 reaktifi ilave
edilir. Nazik karistirma, pembe veya kirmizi bir renk olusumu, asetoin i¢in pozitif bir

sonugtur (Sekil 3. 6) (Atlas ve ark., 1995).
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Sekil 3.6. Voges-Proskauer testi

3.2.9.5.4. Sitrat kullanim testi

Sitrat testi, bir bakteri sitrat kullanarak karbon ve enerji kaynagi oldugundan,
sitratin biliyliylip bilylimedigini belirlemek i¢cin Simmons sitrat ortamini kullanir. PH
7'de 500 mL damitilmis su; Agrega 15 dakika 121 °C'de otoklav haline getirildi. Bu,
kiltiir tlipiine aktarildi ve bir egik fonksiyonda katilasmaya birakildi. 37 °C'de
inkiibasyondan alinan koloni, sitrat Agar Uzerinde inokdle edildi ve 37 °C'de 24 saat
stireyle inkiibe edildi. Eger kiiltiir ortaminin rengi degismezse, sitrat negatif olur,

eger mavi renge doniisiirse pozitif demektir (Sekil 3. 7).

Sekil 3.7. Sitrat testi

30



3. MATERYAL ve YONTEM Awaz Jabar MOHAMMED

3.2.10. Antibiyotik duyarhhik testi

Antimikrobiyal duyarlilik testi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan asagida
belirtilen sekilde belirtildigi gibi Kirby-Bauer stratejisi ile tamamlandi.

Cizelge (3.5), daire igerigi (ug) ve alan mesafesi (mm) ile kullanilan
antibiyotikler ajanlarini gostermistir (Alsaimary ve ark., 2010, Wikler ve ark., 2007
ve Mostofi ve ark., 2011).

Cizelge 3.5. Bu ¢alismada kullanilan antibiyotikler

Antibiyotik isimleri sembol Disk icerigi Bolge Capi (mm)
(ng)
S I R

Doxycycline DO 30 ug >14 11-13 <10
Imipenem IPM 10 pug > 23 20-22 <19
Cefotaxime CIX 30 ug > 26 23-25 < 22
Ceftriaxone CRO 30 ug > 23 20-22 <19
Trimethoprim TMP 5pug > 16 11-15 <10
Levofloxacin LEV 5pug > 17 14-16 <13
Nalidixic Acid NA 30 pg > 19 14-18 <13
Amikacin AK 30 ug > 17 15-16 <14
Piperacillin PRL 100 pg > 21 18-20 <17

Bakteriyel kiiltiir, Nutrient Broth ortamindan bir gece boyunca ayrild1 ve steril
pamuklu c¢ubuklar kullanilarak mikroorganizmalar Muller Hinton Agar plakasi
iizerinde herhangi bir bosluk birakmadan rafine edildi, mikroplar yiizey boyunca ii¢
yolla c¢alkalandi ve plaka 5 dakika daha kurumaya birakildi. Antibiyotikler
ajanlarinin ayarlanmasi. Antienfeksiyon ajanlarinin plaklari, steril forsepsler ile
immiinize edilmis Mueller-Hinton Agar ortam: iizerine konur ve 18 saat 37 °C'de
taranir. Her dairenin etrafindaki sinirlama alani, bir kenarmn bir kenarindan bir
cikintidan c¢iktiktan sonra bir kenara kadar bir cetvelle tahmin edilir, plaka

mesafesinin tamami1 tamamen sayidaydi. Sonu¢ hassas ve giivenli olarak
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degerlendirildi. Kullanilan anti-enfeksiyon ajanlari, Doksisiklin, Imipenem,
Sefotaksim, Seftriakson, Trimethoprim, Levofloksasin, Nalidiktik Asit, Amikasin ve

Piperacillin idi. Bilgiyi incelemek i¢in kullanilan olgusal demet (Salih, et al., 2016).
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

4.1. Ornekler Koleksiyonu

Laboratuar hastanesi, Acil servis hastanesi ve Kalar ilindeki hastaneden farkl
laboratuvarlardan, 1 Temmuz-30 Eylil 2017 tarihleri arasinda, (Sekil 4.1) 'de
gosterildigi gibi iki yiiz 6rnek toplanmustir.

bacteria
Citrobacter
freundii
14%
P.rote.us W E.coli
mirabilus
14% m Klebsiella pneumoniae

M Klebsiella oxytoca

el

oxytoca | ‘ )
8% m Citrobacter freundii

1 Klebsiella
B pneumoniae
B 23%

Proteus mirabilus

Sekil 4.1. izolatlarin dagilimi

Toplam 50 6rnek elde edildi, postmenopozal kadinlarda Enterobacteriaceae
{iriner sistem enfeksiyonundan izole edildi. idrar &rneklerinin analizi, en sik izolatin,
kiltarlerin (% 40.8) 'sinden izole edilen E.Coli oldugunu gostermistir. En fazla izole
edilen ikinci bakteri ise Klebsiella pnémonisi (% 22.4), Proteus mirabilis (% 14.3),
Citrobacter freundii (% 14.3) ve Klebsiella oxytoca izolatlar1 en diisiik (% 8.2)
gostergede (Cizelge 4.1) idi.
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Cizelge 4.1. Bu ¢alismada idrar drneklerinden izole edilen bakteriyel ajanlarin sikligi

NO. Bakterilerin Adi Number of Bakteri ylzdesi
Bacteria
1 E.coli 20 40.8%
2 Klebsiella pneumonia 11 22.4%
3 Klebsiella oxytoca 4 8.2%
4 Proteus mirabilis 7 14.3%
5 Citrobacter freundii 7 14.3%

4.2. Biyokimyasal Test

Kimyasal reaksiyonlarla saglanan belirli maddeler ve enzimler biyokimyasal
testleri yapar. Spesifik sindirim sistemlerinin taninabilir kaniti ve mikroskobik
organizmalar1 tanimak igin farkli biyokimyasal reaktifler bilinmektedir.
Mikroorganizmalar1 ayirt etmek i¢cin normal biyokimyasal testler diizenli olarak

kullanilir. Sonuglar gélgeleme degisikligiyle goriilmektedir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. izolatlara uygulanan biyokimyasal testlerin sonuglari

Biyokimyasal Testler

g

0 > %) <} =

=] = oo 2] @ O

5 = 5 T S 5 x o ¢

3 =} = "C-B‘ < c E > o

= = o &6 = £

=

[%2]
Eschirichian Coli Motile AIA/+-  + - + + - .
Klebsiella pneumonia ~ Non motile AIA/+-  + - - - + o+
Klebsiella Oxytoca Non motile AIA/+-  + - + - + 4+
Proteus Mirabilis Motlle_ K/IA/-+  + - - - -+

swarming

Citrobacter Freundii Motile AIA/++ + - + + -+

34



4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA Awaz Jabar MOHAMMED

4.3. Antibiyotik Duyarhhk Testi

Bu arastirmada Escherichia coli, idrar yolu hastaliginin 6nemli bir nedeni
olarak kabul edildi ve tek basina Sefotaksim (% 15.9) ve Piperacillin (% 3.7) 'den en
kayda deger ve en az koruma saglandi. Escherichia coli, anti-toksinin Imipenem
(% 34.5), Levofloksasin (% 22.8) ve Trimethoprim (% 18.5) antibiyotikleri icin en
yiiksek afiyete sahip oldugunu gostermistir. Tiim izolat bakterilerin Seftriakson ve
Piperacillin'e direngli oldugu, ancak Imipenem ve Trimethoprim sovlarina duyarl

olduklar1 saptanmustir (Cizelge 4.3).

Gizelge 4.3. Idrar 6rneklerinden izole edilen bakteriyel ajanlarmn antimikrobiyal duyarlilik paterni

Nameof Bacteria DO IPM CTX CRO TMP LEV NA AK PRL
o (=)

2 X2 £ £ B2 3 58 2 =
E.coli ' S s 25 moon N
. ~ < = ) loe) < ™

(90 — — N A
o o @ n n 24 - o
L £ £ 8 £ o 8 s s
. S o o =) o S =~
Klebsiella S - o s = R N

- N A Lo o
pneumoniae A Y N - - — 3 ©
»w  n %) @ %) N % — o
o (=] o (=)

_ 5 &5 £ = 5 &5 8 & 8
Klebsiellaoxytoca w5 o X 3 o S S 0 3
— — wn o — o N — g

wn wn wn wn —

(=] o

2 5 £ & &5 & 8 & ¥
Proteus mirabilis 5 & N o = < P - S
o wn o o wn o o o o
. r X S S o~ N o R R
Citrobacter g & & @© =5 =9 g R R
freundii ~ N — SR — 3 N
x o % o % n N — o

4.4. UTIs Dip serit

Dip strip, IYE tamsinda rol oynar. Bakteriyel idrar yolu enfeksiyonlarmin
tamsinda Nitrit, Lokosit ve PH'a bagliyiz. IYE'ye neden olan gogu bakteriyel tir,

idrarda nitriti ve nitrat1 azaltir. Nitrat diisiirici  bakteriler arasinda biitiin
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Enterobacteriaceae bulunur. Idrarda nitrit varligi, bir bakteriyel idrar yolu

enfeksiyonunun en 6nemli semptomlarindan biridir. Menopoz sonrast kadinlar bu

durumdan Ozellikle etkilenmektedir. Lokosit, bakteriyel enfeksiyonlar gibi idrar

yollart i¢in 6nemli bir kilavuzdur. Alkalin pH degerleri idrar yolu enfeksiyonu

gostergesinin kanitidir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. UTIs Dip serit

" - : - Pro . Lok
Tup  Urobili  Gli B|I_|r keto SG  Kan PH tei N_|t osit]
No. nogen koz wubin nlar 0 rit or

1 - - - - +6 - +6 - - +2

2 - - - - +6 - 6 - - +2

3 - - - +2 +6 - +8 - - +3

4 = - +1 = +6 +2 +6 +3 +1 +3

5 - - - - +6 - +6 - - +2

6 - = - +1 +6 = +8 +1 +1 +3

7 - - - +1 +6 - 6 +1 +1 42

8 +1 - - - +6 - 6 - - +2

9 +1 - - +1 +6 - +8 - +2 -

10 +1 - +1 +1 +6 +2 46 - - +2
11 +1 - - +1 +6 +4 +6 +1 +1 43
12 - - - - +6 - 46 - h, 42
13 - - - - +6 +3  +6 - 42 -
14 - - +1 - +6 - +8 - +1 42
15 +1 - - - +6 +3  +6 - - +2
16 - - 41 41 +6 +3 46 - - 43
17 - - - - +6 +3 48 -  +1 +3
18 +1 - - +1 +6 +3 46 -  +1 +1
19 - - - +1 +6 +2 48 - +1 42
20 +1 - - +2 +6 - +6 - +1 43
21 - - - +1 +6 +1 +6 - 41 42
22 - - - - +6 +3 +6 - +2 +1
23 - - - - +6 - +8 -+l +2
24 - - - - +6 +2 46 - + +2
25 - - - - +6 - +6 - - +3
26 - - - - +6 - +8 - +1 43
27 - - - - +6 - +6 +1 +1  +2
28 - - - +1 +6 - +8 - - +2
29 +1 - +1 - +6 +2 +6 - 41 42
30 - - - +2 +6 - +6 - +1 43
31 - - - - +6 - +8 - - +2
32 - - - - +6 +3 46 - - +2
33 +1 - - - +6 +1 48 - - +2
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Cizelge 4.4. (devam)

Urobil . . Pro . )
Tup No. inoge E“ B|I_|r Keto S.G Kan PH tei N.'t Lo_k
0z ubin rit  ositl

n nlar n or
34 - - - - +6 - +6 - +1 +3
35 - - - +2 +6 - +8 - - +2
36 - - - - +6 +3 +6 - +2 -
37 - - - +1 +6 +1 +6 -  +2 +1
38 +1 - - - +6 - +8 +1 +1 42
39 - - - - +6 - +6 -+l +2
40 - - +1 - +6 +3 +6 - +1 +3
41 - - - +1 +6 - +6 - - +3
42 +1 - - +1 +6 - +6 - - +2
43 - - - - +6 - +8 +1 +2 +3
44 - - - - +6 +2 46 - - +3
45 - - - +1 +6 - +6 -  +2  +1
46 - - +1 - +6 - +8 -  +1 43
47 - - - - +6 +3  +6 - - +3
48 - - - +1 +6 +1 +6 -  +1 +2
49 - - - - +6 - +6 - - +3

4.5. Dip serit

Idrar reaktif serit testi, IYE tespit etme olasiligin1 arttirmak icin ¢ok yararli bir
ara¢ olarak kabul edildi. Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) idrar, iiretra, mesane ve
bobreklerde patojenik mikroorganizmalar tespit edildiginde ortaya cikar. Bununla
birlikte, idrar yolu enfeksiyonlarinin biyokimyasal analizi de dahil olmak iizere idrar
yolu enfeksiyonlarinin siipheli bir sekilde teshis edilmesi ig¢in yaygin olarak
kullanilan birka¢ hizli izolasyon testi, beyaz kan hucreleri veya bakterileri iceren
sekilli elemanlar i¢in idrarin mikroskopik olarak incelenmesidir. Bu testlerin yarari
konusunda IYE tamsinda gesitli calismalar yaymlanmistir. Pire ve bakteriiiriyi
degerlendirmek i¢in, tek kullanimhik dipstick testleri kullanilir. Dipstick
incelemesinde, vital mikroskobik organizmalar1 tanimlamak i¢in kullanilan nitrit
testi, IYE'ye neden olan bakteriyel tiiriin bilyiik bir kismi, idrarda nitritte nitrat:
azaltir ve Nitrat azaltict mikroorganizmalar genellikle Enterobacteriaceae igerir.
Esterolitik harekete sahip proteinler LE testinin Onciili olan ester substratini

hidrolize eder. Lokosit esteraz, mavi bir golgeleme saglamak i¢in yag cubugu
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tizerindeki operatorler ile yanit verir ve Cizelgede LE icin pozitif bir sonuc olarak
IYE eyleminin bir ipucu olarak gériilebilir (4.4) (Raz, 2011).

4.6. IYE Nedenlerinin Dagihm

Postmenopozal kadinlarda IYE nedeni olarak bu calismada izole edilen en
yaygin enterikler (Cizelge 4.1) 'de gosterildigi gibi E.coli (% 40.8) idi. Bu sonug,
Biswas ve arkadaglarmin (2014) yaptiklart ¢alismanin sonuglarinin (Hindistan),
IYE'in ana sebebinin (40.78) bir yiizdesi ile E. coli oldugunu gostermislerdir. Diger
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Razak ve Gurushantappa 2012;
Sohail ve ark. 2015; Tambekar ve ark. 2006). Bu ¢alisgmada goriilen yiiksek E.coli
prevalansi, diger bircok yazar tarafindan Nepal'de yapilan arastirmaya benzer

bulunmustur (Salih ve ark., 2016; Upadhyay ve ark., 2013; Khan ve ark., 2014).

En yaygin izole ikinci tiye ise Klebsiella sp. Cizelgede (4.1) gosterildigi gibi
(% 22.4) i¢in muhasebe. Bu sonu¢, Shamataz ve Vishwanath (2012) ile aynidir;
Klebsiella spmin sirasiyla (E.Coli) ve (Klebsiella sp.) icin IYE'nin nedenleri

oldugunu gosteren Khamench ve Afshar (2009).

En sik tekrarlanan {igiincti kisim ise, (4.1) Cizelgedeki gibi (% 14.3) Proteus
tirlerini, Enterobacteriaceae ailesinde Proteus sp'in idrar yolu kontaminasyonlarina
neden oldugunu, idrar pH'sinda artisa bagli olarak, antasit ve dogrudan tuzlar
koklayarak troepitelyum. Proteus hastaliklar1 genellikle sabittir ve tedavi edilmesi
zordur ve 0rnegin, yogun veya seyrek piyelonefrit gibi zorluklara yol acabilir. Dahasi
Proteus tlrleri, mesane ve bobrek taslarini harekete geciren mikroplarin gelisimi ile

ilgili en bilinen basillerdir (Fujihara ve ark., 2011).

Bayanlar idrar yolu enfeksiyonu icin kolay erisime yol acan, mesaneye giden
bakterileri anatomik yapilari (kisa tiretra ve anal delige yakinlik) nedeniyle idrar yolu
kontaminasyonlar1 olusturma riski yiiksektir. Postmenopozal kadinlarda hormonal
diizeylerindeki degisikliklere bagli olarak idrar yolu enfeksiyonu gelisme riski

yuksektir, ¢linkii Ostrojen eksikligi postmenopozal kadinlarda idrar yolu
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enfeksiyonlarinda 6nemli rol oynar. Ek olarak, Ostrojen yoklugu vajinal kaslarin
hacmini azaltir ve iiretra ve mesane dokular1 yasla birlikte daha ince ve kuru hale
gelir ve bu da Enterobacteriaceae Gram-negatif organizmalara daha direncli olan ve
tedavi siiresinin uzamasina neden olan IYE'ye neden olur. komplike IYE'de oldugu

gibi uzatilmalidir (Upadhyay ve ark., 2013).

Yapigma, pili ve fimbriya gibi g¢esitli faktorler, gram negatif
Enterobacteriaceae'nin liroepitelyon yapimina eklenmesinden sorumludur. En yaygin

olarak izole edilen organizmalardir (Gatermann, 2005).

4.7. Antibiyotik direnci

Idrar yolu kontaminasyonlari, en yaygm olarak kabul edilen sifa merkezi
hastaliklar1 arasinda her y1l etkilenen yaklasik 150 milyon kisiyle dikkat ¢ekicidir ve
gOzlemsel anti-mikrobiyal tedavi, iiriner patojenleri ve bunlarin anti-enfeksiyon
ajanlarma kars1 caresizligini diisinmelidir. Incelemelerin biiyiik ¢ogunlugu, 6zellikle
Enterobacteriaceae'den bireylere farkli tiirlerinde anti-mikrobiyallere karsi gram-
negatif mikroskobik organizmalarin bir korumasinin oldugunu gostermektedir. Bu,
bu mikroskobik organizmalarin 6nemini ve hastaligin nedenlerini genisletir ve
bunlar, immiinolojik olarak baskilanmis hastalar ile doktor tesislerinde diizenli olarak
erisilebilir hale gelir. Bu ¢alismada E.coli, Imipenem, Levofloksasin, Trimethoprim
ve Amikasine gore Cizelgede gosterildigi gibi duyarli bulunmustur (4.3). Bashir ve
arkadaglar1 (2000) bir ¢alismada benzer bulgular elde etmisler ve Cizelgede
gosterildigi gibi Cefotaxime, Seftriakson, Nalidiksik asit, Doksisiklin ve Piperasilin'e
direngli bulunmustur (4.3). Bu sonug¢ Biswas ve arkadaslar1 (2014) calismasinin
sonuglarina benzerdir. Yasayan, daha Onceden saptanmis idrar antimikrobiyal
operatorlere karsi gegirimsiz oldugunu gostermis, bu da spesifik bir anti-mikrobiyal
kullanimin genislemesinin onun korunmasina ve antimikrobiyal korumanin bir yolu
olabilecegini gdstermis ve bu da organizmalarin antimikrobiyal ilaglara karakteristik

dogal bir reaksiyonu olmustur (Biswas ve ark. 2014).
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Kural olarak, tedavi en ¢ok kullanilan idrar yolu hastaliklarina ve bunlarin anti-
enfeksiyona bagliliklarina baglhdir. Daha sonra, herhangi bir iilke veya sehirde iiriner
patojenlere karsi genel bir antibiyotikler zayifligi 6rnegi olusturmak 6nemlidir (Zare
etal., 2018).

Bu calismada, Piperacillin'in Enterobacteriaceae'nin en etkili antibiyotik
direnci  oldugunu  gostermistir.  Piperacilin - en  etkili  antibiyotikti
Enterobacteriaceae'nin ¢goguna karsi direng Benzer bulgular (Tahira ve Singh, 2017)

tarafindan yapilan ¢alismada bulunmustur.

Genel olarak, sonuglarimiz idrar testlerinde biiyiik patojen bakteri kontrolleri
gostermektedir. Imipenem, bakteriyel gelismeyi engelleyen en iyi antibiyotikler. Bu
sonuglarin 6nemli klinik sonuglar1 vardir. Dolayisiyla, bu anti-toksinler, idrar yolu

kontaminasyonlarinin ortaya ¢ikmasi durumunda en iyisidir (Salih ve ark., 2016).

Calismamizda gram negatif Cefotaxime, Seftriakson, Nalidiksik asit,
Doksisiklin ve Piperacillin'e diren¢ gostermistir. Bu, antibiyotiklerin rasgele
kullanim1 nedeniyle olabilir. Imipenem, Levofloksasin, Amikasin ve Trimethoprim'e
kars1 duyarliydi. Diger caligmalarda {iropatojenler arasinda benzer direng¢ paternleri
gorilmiistiir (Razak ve Gurushantappa 2012; Sharma ve ark., 2011; Tambekar ve
ark. 2006, Ghadage ve ark., 2016). Imipenem ve Trimethoprim, izole edilmis tiim
GNB'in ¢ok iyi duyarlilik oranlarini korumustur (Ariffin ve ark., 2004).

Levofloksasin ile goriilen diisiik koruma orani bir 6lglide bu anti-mikrobiyalin
kisitlh kullanimi nedeniyle olabilir. Onceki raporlar, genis anti-enfeksiyonu olan
bakteriyel korumalar arasindaki baglantiyr onermistir. En biiylik korunma orani
diizenli olarak en dikkat gekici anti-mikrobiyal ila¢ oranina sahip bolgelerde bulunur
(McGowan ve Gerding, 1996; Rahal ve ark., 2002).

Antimikrobiyal korumanin genisletilmis oranlarin1 kontrol etme planlar
arasinda Meyer ve ark. Tarafindan kaydedildigi gibi anti-toksinlerin kullanimini

kisitlamak bulunmaktadir. Ceftazidime'nin kullanimindaki kisitlamanin, giivenli
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Klebsiella pneumoniae'nin alevienmesinin kesin olarak iistesinden geldigi yer. Genis
aralikli antienfeksiyon ajanlarinin hapsedilmesinin ve doniisiiniin ek olarak, pndmoni
ile iligkili ventilatoriin azalmasi ile baglantili oldugu gozlendi; bu, iyilesme

merkezlerindeki diger bir sorundu (Meyer ve ark., 1993).

Son olarak, idrar yolu hastalarinda antibiyotik direng¢ egilimlerinin artmasiyla ilgili
mevcut sonuglar, antimikrobiyal kullanimin rasyonal hale getirilmesi gerektigini ve
IYE'li hastalarin uygun tedavisinin segilmesinin, nedensel organizmanin dogru tespit
edilmesine ve duyarli antibiyotiklerin se¢ilmesine bagli oldugunu diisiindiirmektedir.
IYE bilincinin, IYE'yi 6nleyen faktérlerin, Tedavi, yiiksek oranli olay: azaltmak icin
genisletilmelidir (Agbagwa ve Ifeanach Emeka, 2015).
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Bu muayene, Enterobacteriaceae familyasindan alinan ¢esitli mikroplar
iizerindeki dokuz essiz antienfeksiyon ajaninin etkisini, postmenopozal kadinlarda
idrar yolu hastaligindan ayirmistir. Sonuglar, E. coli baglantilarinin giictinii (% 40.8),
Klebsiella pneumoniae tarafindan takip edilen (% 22.4) bir seviyede gosterdi.
Sefotaksim tiim tentalarda bakteriyel gelisim gosteremedi. Ayrimlarin biiylik kismi
Imipenem'e dokundu. Bu sonuglar, Imipenem'in idrar yolu kontaminasyonlarinin
orneklerinde kullanilmasi gereken en iyi anti-mikrobiyal oldugunu ve IYE'ye dikkat
etmesini, IYE, beklenti ve tedaviyi ydnlendiren faktdrlerin yiiksek oranli olay
azaltmak icin genislemesini gerektirdigini ortaya koymaktadir. KALAR sehrinde
0zel olarak ve Kuzey Irak'ta saglik sektorleri, bu ¢aligmanin sonuglarindan, yash
kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarinin nedenlerinin ve tedavisinin tanimlanmasina

iligkin genel olarak fayda saglayabilmektedir.

Gelecekte, ileri yastaki kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlari iizerine cesitli
caligmalarin yapilmasii ve proliferasyonun komplikasyonlar1 dnledigini ve en iyi
tedaviyi segmek igin birgok antibiyotigin kullanilmasmi &neriyoruz. idrar analizi
hizli, ucuz ve faydali bir testtir. Hastane testlerinde, beyaz kan hiicrelerinde, PH ve
nitritlarda, idrar yolu hastaligmin (IYE) 6ngérilmesinde, enfeksiyonun belirlenip
belirlenmedigine karar vermede idrar testine yardimci olabilir. Hastanelerde ve

kliniklerde laboratuvarlar da testleri yapilir.
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