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Ozet

Giris-Amac: GSBL (+) E. coli’nin neden oldugu USI’de aym etkenin diski kolonizasyonunun ve hem idrar hem
de diski izolatlarindan elde edilen fenotipik olarak benzer etkenlerin molekiiler olarak birbirleriyle
benzerliklerinin arastirilmast ve GSBL (+) E. coli kaynakli USI’ lerde risk faktorleri, fekal tastyiciligin
infeksiyona katkisi ve infeksiyonun dnlenmesinde alinmasi gereken 6nlemlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Tek merkezli, ileriye doniik, kesitsel ¢alismada idrar kiiltiiriinde GSBL {ireten E.coli izole edilen, 18-
79 yas araliginda 64 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalardan alinan digski drnekleri sefotaksim ve seftazidim
iceren iceren EMB agara ekildi ve Enterobacteriaceae ailesine ait kolonilerin identifikasyonunda IMVIC testi
kullanild1. Ureme &zelliklerine gére E. coli olarak belirlenen suslar ¢alismaya alindi. GSBL tastyan kokenlerin
tespiti i¢in fenotipik dogrulama testleri ve DNA izolasyonu i¢in ERIC PCR yoéntemi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Analitik karsilastirmalar igin ki-kare ve trend ki —kare testleri
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 64 hastanin 40’1 (%62.5) kadin ve yas ortalamast 56.5 £ 17.5 (18-79) idi. Hastalarin 47 (%69)’ si TK
17 (%31)’ si ise HK-USI tams1 almisti.Y1lda digten fazla USI atag1 gecirmek ve yabanci cisim bulunmasi TK-
GSBL (+) E. coli’ ye bagh USI igin risk faktorii olarak bulunmustur (p:0.035 ve 0.006). 64 hastanmn 15
(%23)’inde USI tedavisi sonrast GSBL (+) E. coli’nin fekal kolonizasyonunun persiste ettigi ve bunlarim ii¢
(%20)’ tiniin disk1 ve idrar izolatlarinin ayni filogenetik sinifta oldugu bulunmustur. Son bir yilda invazif girisim
varlig1 olanlarda fekal kolonizasyon anlamli olarak yiiksek saptanmstir (p:0.037).

Sonuc: Direngli infeksiyonlar ve kolonizasyon artisi nedeni ile gereksiz antibiyotik kullanimi &nlenmelidir.
GSBL iireten bakterilerle meydana gelen infeksiyonlarda fekal kolonizasyonun énemi ve GSBL enzim tiplerinin
epidemiyolojisinin anlagilabilmesi icin ileriye doniik daha biiyiik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Abstract

Introduction-Objective: We aimed to determinate the risk factors, contribution of fecal carriage to the infection
and precautions to be taken in the prevention of infection in (+) E. coli-induced UTIs in urinary tract infections
(UTI) caused by ESBL (+) E. coli

Method: This study was designed as a single-center, prospective and cross-sectional. 64 patients between the
ages of 18-79 who were hospitalized and ESBL(+) E.coli isolated in their urine culture were included. Stool
samples taken from the patients (0,3,5 and 7 days) were inoculated on EMB agar containing cefotaxime and
ceftazidime and IMVIC was used to identify colonies. Strains determined as E. coli according to their
reproductive characteristics were included in the study. Phenotypic confirmation tests for the detection of
ESBL(+) strains. Genotyping was performed using the ERIC PCR method. Descriptive statistics were expressed
as numbers and percentages. Chi-square and trend chi-square tests were used for analytical comparisons. A P
value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 64 patients 40 (62.5%) were female and the mean age was 56.5 + 17.5 (18-79). 47 (69%) were
diagnosed with CA- UTI, and 17 (31%) with HA-UTI. Having more than three episodes per year and presence of
a foreign device were found to be a risk factor for CA- ESBL (+) E. coli-induced UTI (p:0.035and 0.006). It was
found that faecal colonization of ESBL (+) E. coli persisted in 15 (23%) of 64 patients after UTI treatment, and,
of them 20% (n: 3) was in the same phylogenetic class with the ERIC PCR method. Faecal colonization was
found to be significantly higher in patients with invasive intervention in the previous year (p:0.037).

Conclusion: Unnecessary antibiotic use should be avoided due to resistant infections and increased colonization.
The importance of fecal colonization in infections with ESBL-producing bacteria (especially UTI) has been
demonstrated in studies. More prospective studies are needed to understand the epidemiology of ESBL enzyme

types.

Keywords: Urinary Tract Infection, Faecal Colonisation, ESBL Producing E. coli.

GIRIS

Escherichiacoli (E. coli), saglikli insan ve hayvanlarin barsak florasinda bulunan
Enterobacterales ailesinin bir {liyesidir. Hastane kokenliden (HK) daha ziyade toplumdan
edinilmis batin i¢i infeksiyon, iiriner sistem infeksiyonu (USI) ve pelvik inflamatuvar hastalik
gibi durumlarda siklikla goriiliir. Toplum kékenli (TK) USI’lerin %85'inden fazlasinda etken
E. coli olarak saptanmistir (1). Diger taraftan 6zellikle genis spektrumlu sefalosporinlerin
yaygin kullanimi sonucunda gelisen antimikrobiyal direng tedavi segeneklerini kisitlamaktadir
(2,3). Genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) gibi enzimler penisilinler,
sefalosporinler ve monobaktamlar dahil olmak iizere en sik kullanilan antibiyotiklerin
bazilarina kars1 direng kazandirabilen ve onlar1 parcalayabilen bakteriler tarafindan iiretilen
enzimler olup E. coli dahil olmak iizere patojenik bakterilerde giderek artmaktadir. GSBL
ireten mikroorganizmalar tiim diinyada HK infeksiyonlarin en 6nemli nedenidir (4). Ancak
son yillarda toplum kokenli infeksiyonlarda da sikga saptanmaktadir. TK USI’de GSBL
treten E. coli oran1 Cin’de % 45.2-68.2, ABD’de %6.5’den %16’ya arttig1 bildirilirken
Kuzey Avrupa iilkelerinde prevalans %5’in altindadir (5-8). Ulkemizde GSBL iireten E.coli
prevalansinin TK USI’de %38.2’lerde oldugu bildirilmistir (9). GSBL iireten bakterilerle
olusan hastane ya da toplum kokenli infeksiyonlarin epidemiyolojisi ve klinik dneminde
gastrointestinal sistem kolonizasyonu anahtar rol oynar. Bu bakterilerin neden oldugu
infeksiyonlarin ¢ogunda barsak kolonizasyonu gosterilmistir (10). Toplumdan gelen
hastalarda GSBL iireten Enterobacterales’e bagli gelisen infeksiyonlar ve fekal kolonizasyon
arasindaki iliski aragtirllmig ve fekal kolonizasyonu olan hastalarin %15.4’linde bakteremi
gelistigi gosterilmistir (11). 2003-2007 yillar1 arasinda Avrupa’da saglikli kisilerde fekal
kolonizasyon orani %1-8 arasinda bildirilirken (10,12) yakin zamanda yapilan bir derleme ve
meta-analizde prevalansm %21.1°e ulastig1 goriilmiistiir (13). Ulkemizde GSBL iireten
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bakterilerin fekal kolonizasyonunu arastiran ¢aligmalarda bu oran %15.2-30 arasinda
degismektedir (14-17).

Bu calisma ile GSBL iireten E.coli’nin neden oldugu USI tanisi alan hastalarda ayni etkenin
fekal kolonizasyonunun arastirilmasi, hem idrar hem de diski izolatlarindan elde edilen
fenotipik olarak benzer etkenlerin molekiiler olarak filogenetik siniflamasinin yapilmasi ve
birbirleriyle benzerliklerinin arastirilmasi, bu suslarin etken oldugu USI’deki risk faktorlerinin
ve fekal tasiyiciligin infeksiyona katkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.

YONTEM
Hasta Sec¢imi

Calisma tek merkezli, ileriye doniik ve kesitsel olarak dizayn edildi. Mayis 2011-Haziran
2014 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi’ne ayaktan USI tanisi alarak yatirilan
ya da hastanede yatis1 sirasinda CDC (18) kriterlerine gére HK USI tamisi alan, idrar
kiiltiirinde GSBL fireten E.coli izole edilen, 18-79 yas araliginda 64 hasta ¢alismaya dahil
edildi. 18 yas alti- 79 yas iizerinde, yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan ve onam formunu
doldurmayan hastalar dahil edilmedi. Calisma Kocaeli Universitesi Bilimsel ve Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’u tarafindan 27.12.2010 tarih ve 2010/19 proje numarasi ile
onayland.

Epidemiyolojik ve Klinik Veriler

USI tams1 alan, idrar Kkiiltirinde GSBL sentezleyen E.coli iireyen hastalarin yasi,
cinsiyeti,altta yatan hastaligi, semptomlari, son {i¢ ayda hastane yatisi, en az 48 saat siireyle
antibiyotik kullanimi1 ve bir haftadan uzun idrar veya diger kateter (iireteral stent, nefrostomi,
sistostomi kateteri) bulunmasi, triner anomali (fonksiyonel, anatomik ya da renal),
tekrarlayan USI (son bir yilda iigten fazla yada son alt1 ayda en az bir atak), son bir yilda
cerrahi operasyon ya da girisim (iirolojik, gastroenterolojik, jinekolojik ya da diger
girisimler) dykiisii hasta formlarina kaydedildi.

Orneklerin Toplanmasi ve Bakteri Tanimlanmasi

Hastalardan alinan diski 6rneklerinin 0,5 g 5 ml salin ¢ozeltisiyle siispanse edildi ve her bir
agara200 mL ornek konulacak sekilde 1pg/mL sefotaksim (CTX) i¢eren Eosin Methylene-
blue Lactose Sucrose (EMB) (Salubris, Tiirkiye) agara, 1pg/mL seftazidim (CAZ) iceren
EMB agara ve lireme kontrolii amaci ile antibiyotiksiz EMB agara ekildi. Bakterileri
identifiye etmek {izere ii¢ seker, triptofandan indol olusturma, Metil kirmizisi, Voges-
Proskauer ve sitrat testi (IMVIC) yapildi. Ureme &zelliklerine gére E. coli olarak belirlenen
izolatlar caligmaya alindi. GSBL tasiyan kokenlerin tespiti igin CLSI Onerilerine gore (19)
onerilen sekilde fenotipik dogrulama testlerinden ¢ift disk sinerji testi ve kombinasyon disk
yontemi uygulandi. Seftazidim diskine kiyasla seftazidim/klavulanat diskizon c¢apindaki >5
mm'lik artts GSBL enzimi tasiyan izolat olarak ¢alismaya alindi. E.coli ATCC 25922 susu
kontrol sus olarak kullanildi.

Deoksiriboniikleik Asit (DNA) izolasyonu

Tek koloni diisiirme yontemiyle elde edilen bir koloni, aseptik sartlar altinda mikrosantrifiij
tiipti icerisindeki 1 ml Luria-Bertani Buyyon (LB) besiyerine ekilerek 37 + 2 °C’de inkiibe
edildi. Elde edilen bakteri DNA’larina Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus
Sequences (ERIC) PCR yontemi kullanilarak  genotipleme  yapildi. ERIC-1
(ATGTAAGCTCCTGGGGATTCAC) ve ERIC-2 (AAGTAAGTGACTGGGGTGAGCG)
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primerleri daha Onceki bir calismadan alindi. (20). Her bir primer dizisinden (Qiagen,
Almanya), firma Onerisine gore stok ¢ozelti elde edildi. Tepkime iCycler (BioRad, USA)
termal cyclerda gerceklestirildi. Olusan {irlinlerin gbzlemlenmesi icin yatay jel elektroforezi
kullanildi. Sonuglar, GeneLine Image SCI (Spectronics Corp., USA) jel goriintiileme
sisteminde degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde ‘SPSS Statistics 21.0 for Windows Student Version’ istatistik
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Analitik
karsilastirmalar i¢in ki-kare ve trend ki —kare testleri kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siiresince 18-79 yas araliginda, idrar kiiltiirinde GSBL iireten E.coli izole edilen ve
TK USI tanistyla 47 ve HK USI tanisiyla 17 hasta olmak iizere toplam 64 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin 40’1 (%62.5) kadin ve yas ortalamas1 56.5 + 17.5 idi. 32 (%50)
komplike USI, 30 (%46.8) piyeloneftit ve iki hasta (%3.2) ise prostatit tanis1 ald1. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

n (%)
Yas, mean (SD) 56.5+ 175
Cinsiyet (kadin) 40 (62.5)
Komorbidite
HT 32 (50)
KBH 25 (39)
DM 23 (36)
Malignite 22 (34.3)
Norojen mesane 4 (6.2)
Otoimmiin hastalik 4 (6.2)
Renal transplantasyon 2(3.1)
Yatis tanisi
Komplike USI 32 (50)
Piyelonefrit 30 (46.8)
Prostatit 2(3.2)
Semptomlar
Diziiri. 49 (76.5)
Pollakiiri 36 (56.2)
Ates 34 (53.1)
Suprapubik hassasiyet 24 (37.5)
Yanagrisi 21 (32.8)
Bulant: ve kusma 2(3.1)
Infeksiyon tiirii
TK USI 47 (73.5)
HK USi 17 (26.5)

HT: Hipertansiyon, KBH: Kronik Bobrek Hastaligi, DM: Diabetes Mellitus, USI: Uriner Sistem Infeksiyonu,
TK: Toplum Koékenli, HK: Hastane Kdkenli.

GSBL iireten E.coli’ye baghh TK ve HK USI’lerde tiim izolatlarin ampisilin, sefazolin,
sefepim, seftazidim ve seftriaksona direngli ve ertapenem, meropenem ve tigesikline duyarlt
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oldugu saptanmustir. Izolatlarin diren¢ durumlar karsilastirildiginda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Toplum ve Hastane Kékenli E. coli izolatlarinda Direng Oranlari (n: hasta)

Antibiyotik Toplum (%) Hastane (%)
n: 47 n:17

Amikasin 12 (25.5) 5(29.4) 0.758
Amoksisilin/klavulanat 35 (74.5) 13 (76.5) 0.871

Seftazidim 47 (100) 17 (100) -

Sefepim 47 (100) 17 (100) -
Sefoksitin 15 (31.9) 8 (47.1) 0.269

Seftriakson 47 (100) 17 (100) -
Fosfamisin 24 (51.1) 8 (47.1) 0.779
Nitrofurantoin 29 (61.7) 8 (47.1) 0.299

Ertapenem - - -

Meropenem - - -
Gentamisin 21 (44.7) 9 (52.9) 0.562
Siprofloksasin 39 (83) 16 (94) 0.261
Piperasilin/tazobaktam 13 (27.7) 7 (41.2) 0.307
Trimetoprim/sulfametaksazol 36 (76.6) 14 (82.4) 0.625

Hastalar TK ve HK USI risk faktérleri agisindan karsilastirildiginda tekrarlayan USI gegirmek
ve yabanci cisim bulunmasi toplum koékenli USI’de anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p:0.035 ve p: 0.006). Son ii¢ ayda antibiyotik kullanimu, tiriner disfonksiyon ve son bir yilda
gastroenterolojik, iirolojik ya da jinekolojik girisim Oykiisii agisindan karsilastirildiginda
anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Toplum ve Hastane Kokenli USi’de Risk Faktérleri (n: hastalar)

Toplum Kokenli Hastane Kokenli
n: 47 n: 17
Tekrarlayan USI, n (%)
Yilda3yada?® 33(76) 10(24)
6aydalyadaT? 12(92) 1(8) 0.035
Son 3 ayda 48 h T antibiyotik, n (%) 41(87) 6(94) 0.439
Yabanc cisim,
n (%)
Foley 6(12.8) 6(35.3)
TAK 3(6.4) 2(11.8) 0.006
Nefrostomi 3(6.4) 3(17.6)
Ureteralstent 5(10.6) 1(5.9)
Sistostomi - 1(5.9)
Uriner disfonksiyon, n (%) 38 (81) 14 (82) 0.893
Son 1 yilda girisim, n(%b6) 33(46) 11(64) 0.564

USTI: Uriner Sistem Infeksiyonu, TAK: Temiz Aralikli Kateter.

Hastalarin GSBL iireten E.coli ile fekal kolonizasyonuna bakildiginda, alinan dort digki ya da
rektal siirtintii kiiltiirlerinin tiimiinde (sifir, Gig, bes ve yedinci giinlerde alinan kiiltiirler) GSBL
tireten E.coli saptanmasi fekal kolonizasyon olarak degerlendirildi. 15 (%23) hastada fekal
kolonizasyon saptandi. Fekal kolonizasyon riskini 60 yas iizerinde olmak ve {irogenital
girisim Oykiisii anlamli olarak arttirdigi bulundu (p: 0.036 ve p: 0.037) (Tablo 4).

actamedicaruha.com Sayfa 367



Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz Ureten Escherichiacoli‘nin Neden Oldugu Uriner Sistem
infeksiyonlarinda Aym Etkenin Diskida Tastyicih@imin Saptanmasi. Uygun Kizmaz Y, ve ark.

Tablo 4. Fekal Kolonizasyon Risk Faktorleri
Fekal Kolonizasyon

Girisim, n(%)
Urogenita 112(43) 0.037
Gastroenterolojik 1(20)
Yas, n(%)
18-39 1(7)
40-59 2(13) 0.036
60 ve T 12(80)

GSBL iireten E. coli ile fekalkolonizel5 hastanin idrardan izole edilen suslarinin filogenetik
simiflamasina bakildiginda, ii¢ (%20) hastada benzerlik saptandi. Bu hastalarin ikisi (%66.6)
TK USI tams1 almisti. Altta yatan hastaliklarn KBH (%66.6) ve maligniteydi (%33.3).
Hastalarin filogenetik gruplarina ait jel elektroforez goriintilleri Sekil la ve 1b’de
gosterilmistir.

Sekil 1a. Fekal kolonize2 no’lu hastanin 1: idrar izolati, 2: 0. giin iireyen digk1 izolati, 3: 3. giin iireyen digk1
izolati, 4: 5. giin {ireyen disk1 izolati, 5: 7. giin iireyen disk1 izolatina ait jel goriintiisii. Idrar ve diski izolatlarinin
ayni filogenetik gruba ait oldugu gosterilmistir.

Sekil 1b. idrar ve diski suslar1 arasinda filogenetik benzerlik bulunmayan fekal kolonize iki hastaya ait jel
goriintiileri. M: Marker, 1: Hasta no. 15 idrar izolati, 2: Ayn1 hastanin 0. giin digki izolati, 3: Ayn1 hastanin 3.
giin diskt izolatt, 4: Ayni hastanin 5. giin diski izolati, 5: Ayni hastanin 7. giin digk1 izolati, 6: Hasta no.27 idrar
izolati, 7: Ayni hastanin 0. glin diski izolati, 8: Ayni1 hastanin 3. giin diski izolat1.
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TARTISMA

Bu calismada 64 hastanin 15 (% 23)’inde fekal kolonizasyon saptandi. 60 yas lizerinde olmak
ve son bir yilda iirogenital girisim yapilmasinin kolonizasyonu anlamli olarak arttirdig:
bulunmustur (Tablo 4). Ispanya’da yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda CTX-M ve SHV-TEM
treten izolatlar i¢in Triner Kateterizasyonun GSBL (+) E. coli ile nozokomiyal
infeksiyon/kolonizasyon agisindan risk faktorii oldugu gosterilmistir. Gegmiste beta laktam
grubu antibiyotik kullanim1 ve DM, CTX-M f{ireten izolatlar i¢in bagimsiz risk faktorii olarak
bulunurken, florokinolon kullanimi SHV-TEM igin risk faktorii olarak bulunmustur (21).
Colodner ve ark.’nin yaptig1 calismada GSBL (+) TK USI i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak;
son li¢ ayda hastane yatis1 ve antibiyotik kullanimi, 60 yas iizerinde olmak, DM ve erkek
cinsiyet bulunmustur (22). Calismamizda da GSBL (+) TK USI i¢in yilda 3’ten fazla USI
atag1 gecirmek ve iiriner kateter varligi risk faktorleri olarak bulunmus olup diger calismalarla
benzerdir.

TK GSBL’yi arastiran baska bir ¢aligmada ise bakimevinde yasamak ve kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH) infeksiyon icin bagimsiz risk faktorii olarak saptanmis (23). Bizim
calismamizda vakalarimizin hig birisinde KOAH yoktu ve en sik komorbiditeler ise HT, KBH
ve DM idi. (%50, %39 ve %36).

Calismalarda son ii¢ ayda 2. ve 3. kusak sefalosporin ile kinolon kullaniminin GSBL {iretimini
arttirdig1 gosterilmistir (22,24). Diger taraftan lilkemizden Azap ve ark.’nin yaptig1 calismada
ise son li¢ ayda beta-laktam antibiyotik kullaniminin GSBL iiretiminde bagimsiz risk faktorii
oldugu gosterilmistir (15). Bizim ¢alismamizda ise, GSBL’nin neden oldugu TK USI’lde son
iic ayda antibiyotik kullanim oran1 %87, HK USI’de ise %94 olarak bulundu ve en sik
kullanilan antibiyotik kinolonlardi. Fakat gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
goriilmedi.

GSBL iireten suslarla meydana gelen infeksiyonlarin yillar icinde hastane ve toplumda
goriilme oranlarindaki dikkati ¢eken artis olmaktadir. Bu oranin kitalar bazinda %2 ile %46
arasinda oldugu ve saglikhi kisiler arasindaki tasiyiclikta ise her yil %5'lik bir artis oldugu
tahmin edilmektedir (25). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda E. coli ve Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae) infeksiyonlarmn yarismin HK USI’den ve GSBL iireten E. coli tiirlerinin ise
%24 {iniin TK USI’den sorumu oldugu gdsterilmistir (9,26).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada hastanede yatan hastalarda son alt1 ayda genis
spekrumlu antibiyotik kullanimi, total parenteral beslenme ve uzamis hastane yatisinin GSBL
tireten K.pneumoniae ve E. coli’nin fekal kolonizasyonunu anlamli olarak arttirdigi
gosterilmistir (27). Antibiyotik kullanimi barsak florasminin inhibisyonuna neden olarak
antibiyotik direngli Gram-negatif bakterilerin proliferasyonuna ve bu bakterilerin florada
secilmesine katkida bulunmaktadir. Antibiyotik kullanimi ile gastrointestinal sistemde GSBL
ireten mikroorganizmalar se¢ilmekte bu da GSBL iireten bakterilerle meydana gelen
infeksiyonlarin olusumu i¢in 6n kosul olan kolonizasyona neden olmaktadir (28).

Bununla birlikte sosyoekonomik faktorler, beslenme aligkanliklari, barinma kosullar1 ve
yiiksek endemisite gosteren iilkelere seyahatin toplumda GSBL iireten veya karbapenem
direngli kokenlerin fekal kolonizasyonu igin potansiyel risk faktorleri olabilecegi vekolonize
olan asemptomatik kisilerin GSBL {reten bakterilerin toplumda yayilmasma katkida
saglayacag bildirilmistir (29). GSBL iireten E.coli’nin neden oldugu USI’de fekal tasiyicig
arastiran az sayida c¢alisma olmasina karsin, ¢ok merkezli yapilan bir ¢alismada idrar ve digki
orneklerinde saptanan E.coli’nin filogenetik benzerligi %22.6 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda da persistan fekal tasiyicilik oran1 %23 ve bunlarin %20’sinin idrar izolatiyla
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filogenetik olarak benzestigi bulunmustur. GSBL iireten E.coli’nin neden oldugu USIi’de,
oncesinde antibiyotik almayan ve idrar ile diski izolat1 benzerlik gdsteren kisilerde fekal
tastyiciligim USI gelisimiyle iliskili oldugu gosterilmistir (30).

Saglik bakimi hizmeti veren merkezlerde direncli suslarin yayilmasimin énlenmesinde temas
izolasyon Onlemlerinin uygulanmasi ve hastalarin izole birimlerde takip ve tedavisinin
stirdiiriilmesi Onerilmekte fakat diisiik direng profiline sahip iilkelerde bile beraberinde
getirecegi uygulama zorlugu ve mali yilikiin de goéz Oniinde bulundurulmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir (31,32). Coklu ilaca direngli mikroorganizmalarin artmaya devam etmesi ve
kiiresel bir tehdit olusturmasi nedeniyle, kolonize hastalardan kaynakli yayilimin
onlenmesinde hastalarin belirli 6zellikleri ve gereksinimlerinin degerlendirilerek merkezler
bazinda etkili 6nlemleri dikkate almasi en akilci yaklagim olacaktir.

SONUC

Sonug olarak, ¢aligmamizda son bir yilda ii¢ ve daha fazla infeksiyon atagi ge¢irmek ve {iriner
sistemde yabanci cisim bulunmas1 TK USI igin ve iirogenital girisim 6ykiisii ile 60 yas iizeri
olmak ise persistan fekal kolonizasyon agisindan anlamli risk faktorleri olarak
saptanmistir. TK ve HK infeksiyonlar agisindan 6nemi gittikge artan GSBL iireten bakterilerin
neden oldugu fekalkolonizasyonun risk faktorlerinin belirlenmesi ve USi’deki roliiniin
anlasilmasi i¢in daha kapsamli ve genis serileri iceren prospektif ¢calismalara ihtiya¢ oldugunu
diisiinmekteyiz.
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