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ÖZET

Bu çalı�mada hastanemize ba�vuran hastaların üriner sistem infeksiyonlarının (ÜS�) empirik tedavisinde uygun

antibiyoti�in belirlenmesi amacıyla, idrardan izole edilen E.coli su�larının ampisilin, kotrimoksazol, gentamisin, siprofloksasin,

nitrofurantoin ve seftriaksona duyarlılıklarının ve geni�lemi� spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üretenlerin oranının

belirlenmesi amaçlanmı�tır. 192 E.coli su�unun antibiyotik duyarlılıkları, retrospektif olarak incelenmi�tir. Tüm su�ların

en duyarlı oldu�u antibiyotik gentamisin (% 96), en az duyarlı oldukları antibiyotik ise ampisilin (% 51) olmu�tur. Di�er

antibiyotiklere duyarlılık sırası ile nitrofurantoine % 95, seftriaksona % 93, siprofloksasine % 93 ve kotrimoksazole % 74

�eklinde saptanmı�tır. Bu sonuçlarla su�ların ampisiline duyarlılı�ının bütün di�er antibiyotiklerden, kotrimoksazole

duyarlılı�ın ampisilin dı�ındakilerden anlamlı �ekilde dü�ük oldu�u (p<0.001), di�er antibiyotiklere duyarlılıklar arasında

anlamlı fark bulunmadı�ı (p>0.05) anla�ılmı�tır. Su�lar içinde GSBL üreten su� oranı % 7 olarak saptanmı�tır.

Sonuç olarak hastanemize üriner sistem yakınması ile ba�vuran hastalarda basit sistit dü�ünüldü�ünde ilk seçenek

olarak oral siprofloksasin veya nitrofurantoin seçilmesi uygun olacaktır. Akut piyelonefrit veya ürosepsis dü�ünüldü�ünde

parenteral ba�lanması için seçilecek ajan etkinli�i en iyi olan gentamisin gibi görülmekle birlikte bu ajanın tedavide

kullanılması durumunda bazı sorunlar çıkabilir. Bu nedenle siprofloksasin ve seftriakson tedavide ön plana çıkmaktadır.

Ancak gerek siprofloksasine kar�ı yıllar içinde artan direnç, gerekse seftriaksonun etkisiz kalabilece�i GSBL üreten bir

su�un etken olabilece�i göz önüne alınarak bu hastaların yakın izlemi ile tedavisi uygun olacaktır.
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SUMMARY

Antibiotic Susceptibility Rates of Community-acquired
Uropathogenic  Escherichia coli Isolates

In this study, it is aimed to investigate the susceptibility rates of E.coli urinary isolates to ampicillin, co-trimoxazole,

gentamicin, ciprofloxacin, nitrofurantoin and ceftriaxone, and to determine the rate of extended spectrum beta-lactamase

(ESBL) production. Susceptibility of 192 uropathogen E.coli isolates were evaluated retrospectively. Among whole isolates,

the most effective antibiotic was gentamicin (96 %) while the least one was ampicillin (51 %). The susceptibility rates to

nitrofrantoin was 95 %, to ceftriaxone 93 %, to ciprofloxacin 93 % and to co-trimoxazole 74 %. From these results it

was observed that ampicillin sensitivity was significantly lower from all other drugs and co-trimoxazole sensitivity was

lower than others but ampicillin (p<0.001), and there is no significant difference between the activities of  other antibiotics

(p>0.05). Among all isolates the production of ESBL was 7 %.

In conclusion, for the treatment of acute uncompliceted bacterial cystitis, ciprofloxacin or nitrofurantoin may be tought

as the first choice. In cases of acute pyelonephritis and urosepsis parenteral gentamicin seems to be the first choice, however
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G�R��

Üriner sistem infeksiyonu (ÜS�) antibiyotiklerin en sık
olarak kullanıldı�ı infeksiyon hastalıklarından biridir. ÜS�
piyüri ve klinik semptomlar e�li�inde böbrekte, toplayıcı
sistemde ve/veya mesanede bakteri bulunmasıdır ve bu terim
asemptomatik bakteriüriden piyelonefrite kadar çok çe�itli
klinik durum için kullanılmaktadır(19). Bu infeksiyonlardan
en sık (% 50-90) izole edilen bakteri Escherichia

coli’dir(4,19,22). E.coli böbrek epitel hücrelerine girebilmekte
ve burada aktif olarak ço�alabilmektedir. ÜS� için seçilecek
olan antibiyotik normal barsak ve perine florasını fazla
bozmamalı, normal vaginal flora da (özellikle laktobasiller
ve anaeroplar) bu tedaviden etkilenmemeli, vaginanın
E.coli’ye kar�ı kolonizasyon direncini zayıflatmamalı ve
hücre içi bakterilere kar�ı etkinli�i iyi olmalıdır(19). Tüm bu
nedenlerle kotrimoksazol ve florokinolonlar ÜS�
tedavisinde en sık önerilen antibiyotiklerdir(1,4,19,22,23).
Florokinolonların E.coli’nin üroepitelyal hücrelere fimbriyal
adezyonunu azalttı�ı da bildirilmektedir(2). Akut basit sistit
tanısı konulmu� kadınlarda idrar kültürü yapılmaksızın kısa
süreli empirik antibiyotik tedavisinin yararlı, güvenilir ve
maliyet etkin oldu�u bildirilmektedir(1). Ayrıca ÜS�’nin  di�er
klinik formlarında da tedaviye genellikle empirik olarak
ba�lanmakta ve antibiyotik duyarlılık testleri çıktıktan sonra
tedavi yeniden gözden geçirilmektedir. Bu durumda empirik
antibiyotik seçimi, maliyet faktörüne ve yerel antibiyotik
duyarlılık verilerine göre yapılmalıdır(4).  Ancak yaygın ve
uygun olmayan indikasyonlarda bilinçsiz antibiyotik
kullanımının direnç geli�mesine yol açmasından dolayı ÜS�’nin
empirik tedavisinde sorunlar ba�lamı�tır. Selektif baskılanma
yoluyla olu�an direnç günlük ya�amımızda uygunsuz
antibiyotik kullanımının bir sonucu olarak kar�ımıza çıkar(10).
Bunun dı�ında günümüzde geni�lemi� spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) üretimi nedeniyle olu�an direnç özellikle
Klebsiella spp. ve E.coli su�larında yaygındır(3). Bu amaçla
ÜS� tedavisinde uygun antibiyoti�in tanımlanabilmesi için
lokal antibiyotik direnç durumunun düzenli sürveyansı
gereklidir(1).

Bu çalı�mada hastanemize ba�vuran hastalarda ÜS�’nin
empirik tedavisinde uygun antibiyoti�in belirlenmesi amacıyla
üropatojen E.coli su�larının ampisilin, kotrimoksazol,
gentamisin, siprofloksasin, nitrofurantoin ve seftriaksona
duyarlılıklarının ve GSBL üretenlerin oranının belirlenmesi
amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalı�mada 15.10.2003-31.05.2004 tarihleri arasında
hastanemizde poliklini�e ba�vurmu� hastaların
laboratuvarımıza gönderilmi� idrar örneklerinden izole edilen
toplam 192 E.coli su�unun antibiyotik duyarlılıkları, retrospektif
olarak kayıtlara bakılarak incelenmi�tir. Hastalardan alınan
idrar örnekleri 0.05 ml’lik özeler ile % 5 koyun kanlı agar ve
EMB agara ekim yapıldıktan sonra, etüvde 24-48 saat 35ºC’de
inkübe edilmi�tir. E.coli su�ları, EMB agarda metalik parlaklık
olu�turmalarına ve indol yapımına bakılarak adlandırılmı�tır.
Besiyerlerinde üreyen ve bu �ekilde adlandırılamayan di�er
su�lar glikoz, laktoz, sakkaroz fermentasyonu, sitrat kullanımı,
hareket, üreaz ve ornitin dekarboksilaz aktivitesi reaksiyonlarına
göre adlandırılmı�tır. Antibiyotik duyarlılık testleri NCCLS
M2-A7 ve M100-S11’de tanımlandı�ı biçimde disk difüzyon
yöntemi ile yapılmı�tır(16,17). Su�larda GSBL üretiminin
belirlenmesi de M100-S11’de tanımlandı�ı biçimde
yapılmı�tır(17). Buna göre ilk tarama testinde seftriakson için
alınan zon çapı 25 mm’den küçük olan su�lara fenotipik
do�rulama testi uygulanmı�tır. GSBL üretti�i saptanan su�larda,
zon çapı 21-24 mm olsa da, seftriakson için sonuç dirençli
olarak kabul edilmi�tir.

�statistiksel de�erlendirmede tek de�i�kenli analizlerde
nominal de�i�kenler için �2 testi kullanılmı�tır. �statistiksel
analiz için p�0.05 istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul
edilmi�tir.

BULGULAR

Çalı�maya alınan 192 E.coli su�u ile yapılan antibiyogram
sonucunda su�ların % 43’ü (n=82) denenen tüm antibiyotiklere
duyarlı bulunmu�tur. Denenen tüm antibiyotiklere dirençli
su� olmamı�tır. Tüm su�ların en duyarlı oldu�u antibiyotik
olarak gentamisin (% 96, n=184) bulunmu�tur. En az etkili
olan antibiyotik ise ampisilin olmu�tur (% 51, n=98). Di�er
antibiyotiklere duyarlılık sırası ile nitrofurantoine kar�ı % 95
(n=183), seftriaksona % 93 (n=178), siprofloksasine % 93
(n=178) ve kotrimoksazole % 74 (n=142) �eklinde bulunmu�tur
(Tablo). Bu sonuçlarla su�ların ampisiline duyarlılı�ının bütün
di�er antibiyotiklerden, kotrimoksazole duyarlılı�ın ampisilin
dı�ındakilerden anlamlı �ekilde dü�ük oldu�u (p<0.001), di�er
antibiyotiklere duyarlılıklar arasında anlamlı fark bulunmadı�ı
(p>0.05) anla�ılmı�tır. Su�lar içinde geni�lemi� spektrumlu
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it may have some side effects. For this reason, ciprofloxacin or ceftriaxone may be considered. On the other hand, due to

the emerging resistance to ceftriaxone by ESBL producers and ciprofloxacin, the therapy needs to be followed-up closely.

Key words: antibiotic susceptibility, Escherichia coli, extending spectrum beta-lactamase, urinary tract infection



beta-laktamaz üreten su� oranı % 7 (n=14) olarak belirlenmi�tir.

Tablo: E.coli su�larının antibiyotik duyarlılıkları

Antibiyotikler kendi aralarında kar�ıla�tırıldıklarında
di�er antibiyotiklere duyarlı olmasına kar�ın sadece ampisiline
dirençli su� sayısı 29 (%15)’dur. Nitrofurantoine dirençli olan
su�lar (n=9) içinde setriaksona duyarlı olanların sayısı 3,
siprofloksasine duyarlı su� sayısı ise 4’dür. Seftriaksona
dirençli su�lar (n=14) içinde ise siprofloksasin ve
nitrofurantoine duyarlı su� sayısı 10’dur. Su�ların tümü dikkate
alındı�ında 3 (%1.5) su� hem seftriaksona hem de
siprofloksasine dirençli, nitrofurantoin ile gentamisine duyarlı
bulunmu�tur. Tüm su�lar içinde sadece nitrofurantoine duyarlı
su� oranı % 0.5 (n=1) iken sadece ampisilin, kotrimoksazol,
gentamisin, siprofloksasin ve seftriaksona duyarlı su�a
rastlanmamı�tır.

Oral seçenekler olan ampisilin, kotrimoksazol,
nitrofurantoin ve siprofloksasine direnç oranları kar�ıla�tırıl-
dı�ında (ampisilin % 49, kotrimoksazol % 26, nitrofurantoin
% 5, siprofloksasin % 7) ampisilin ve kotrimoksazol ile
nitrofurantoin ve siprofloksasin arasında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık bulunmu�tur (p<0.001).

TARTI�MA

Çalı�ma sonucunda tüm E.coli su�ları dikkate alındı�ında
en etkin antibiyotik gentamisin olarak saptanmı�tır. Ampisilin
ve kotrimoksazol direnci oldukça yüksektir (% 49 ve % 26).
Siprofloksasin ve seftriakson direnci ise (% 7) dikkat çekici
bulunmu�tur. Su�larda oral seçenekler olan ampisilin ve
kotrimoksazol ile nitrofurantoin ve siprofloksasinin direnç
oranları arasında anlamlı farklılık bulunması poliklini�e üriner
sistem yakınması ile ba�vuran ve basit sistit tanısı konulan
hastalarda siprofloksasin ve nitrofurantoini ön plana
çıkarmaktadır.

Erden ve ark.(5)’nın 1999 yılında polikliniklere ba�vurarak
komplike olmayan ÜS� tanısı konulan 64 kadın hastada yapmı�
oldukları çalı�mada, E.coli en sık etken olarak bulunmu�
(% 78.2), ampisilin, kotrimoksazol, nitrofurantoin,
siprofloksasin ve seftriakson duyarlılıkları da sırası ile % 51,
% 78, % 85, % 82 ve % 86 olarak bildirilmi�tir. Yine Erden
ve Çalangu(6)’nun  2001 yılında aynı hastanede polikliniklere

ba�vurarak ÜS� tanısı konulmu� 115 hastadan izole edilen
E.coli su�larında yaptıkları ba�ka bir çalı�mada da ampisilin,
kotrimoksazol, nitrofurantoin, siprofloksasin ve seftriakson
duyarlılıkları da sırası ile % 46.7, % 58.5, % 90.5, % 84.9 ve
% 66.6 olarak saptanmı�tır. Üç yıl içinde polikliniklere ba�vuran
hastalarda seftriakson dı�ında di�er  antibiyotiklere duyarlılık
oranlarının azaldı�ı görülmektedir. Özellikle bu tanıyı alan
hastalarda oral tedavi için empirik olarak seçilen kotrimoksazol
ve siprofloksasin duyarlılıklarındaki azalma dikkat çekicidir.
Çalı�mamız sonuçlarıyla kar�ıla�tırıldı�ında, ampisilin
duyarlılık oranlarının birbirine yakın ancak di�er antibiyotik-
lerdeki duyarlılık oranlarının ise hastanemiz polikliniklerine
ba�vuran hastalardan daha dü�ük oldu�u ortaya çıkmaktadır.
Bunun nedeni Erden ve ark.(5)’nın hasta grubunun üniversite
hastanesine ba�vuran hastalar olması olabilir. Bizim hasta
grubumuz ilk basamak hizmeti olarak hastanemize ba�vuran
hastalardan olu�maktaydı.

Pérez-Trallero ve ark.(20) yapmı� oldukları çalı�mada
�spanya’da 5 yıllık dönem içinde (1989-1992) ÜS� olan
hastalardan izole edilen E.coli su�larında siprofloksasin
direncinin % 0.8’den % 7.1’e çıktı�ını belirtmi�lerdir. Gales
ve ark.(9) Latin Amerika hastanelerinde 1997-2000 yılları
arasında ÜS� etkenlerinin ve antibiyotik duyarlılıklarının
ara�tırıldı�ı SENTRY sürveyans çalı�masında  ÜS�’de en sık
etkenin E.coli oldu�unu ve bu etkene kar�ı en yüksek direncin
kotrimoksazol (% 45) ve siprofloksasine (% 17.5-18.9) kar�ı
geli�ti�ini bildirmi�lerdir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Latin
Amerika’yı kapsayan benzer bir çalı�mada ise kotrimoksazol
ve siprofloksasin direnci sırasıyla % 23 ve % 4 olarak
bulunmu�tur(11). Karlowsky ve ark.(14) ABD’de The
Surveillance Netwok Database sistemine kayıtlı mikrobiyoloji
laboratuvarlarının 1995-2001 yılları arasındaki verilerinde,
komplike olmayan ÜS� tanısı alan kadınların idrar
örneklerinden üretilen E.coli su�larında nitrofurantoin,
siprofloksasin, kotrimoksazol ve ampisilin direncini sırasıyla
% 0.8, % 2.5, % 17, % 37.4 olarak bildirmi�lerdir. Bu
çalı�mada 1995’de % 0.7 olarak bulunan siprofloksasin
direncinin 2001’de % 2.5 olması ara�tırıcılar tarafından dikkat
çekici olarak gösterilmi�tir. �ngiltere’de 1999-2000 yılları
arasında çok merkezli olarak yapılan çalı�mada üriner sistem
kaynaklı E.coli’lerde en etkili antibiyotik olarak siprofloksasin
(% 97.7) saptanırken, ikinci sırada nitrofurantoin (% 97.1)
bulunmu� ve kotrimoksazol duyarlılı�ı % 84.5 olarak
bildirilmi�tir(8). Kanada’da 1998’de ÜS� için yapılan ulusal
sürveyans çalı�masında E.coli’nin ampisilin, kotrimoksazol,
nitrofurantoin ve siprofloksasin için direnç oranları sırasıyla
% 41, % 18.9, % 0.1, % 1.2 olarak bildirilmi�tir(24).
Çalı�mamız sonuçları ile kar�ıla�tırıldı�ında genel olarak
ampisilin ve kotrimoksazol direncinin sonuçlarımızla uyumlu
oldu�u görülmektedir. Ancak gerek siprofloksasin, gerekse
nitrofurantoin ve seftriakson direnç sonuçlarımız özellikle

�drardan izole edilen toplum kökenli Escherichia coli su�larının antibiyotik duyarlılıkları
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Antibiyotik   Duyarlı  [n(%)]   Dirençli[n(%)]

Ampisilin 98 (51) 94 (49)
Seftriakson 178 (93) 14 (7)
Gentamisin 184 (96) 8 (4)
Nitrofurantoin 183 (95) 9 (5)
Kotrimoksazol 142 (74) 50 (26)
Siprofloksasin 178 (93) 14 (7)



geli�mi� ülkelerde yapılan çalı�malardan yüksek olarak
bulunmu�tur. Ancak �spanya ve Latin Amerika çalı�maları
sonuçları ise çalı�mamız sonuçlarına benzerdir. Erden ve
ark.(5)’nın çalı�malarında da benzer bir durum göze
çarpmaktadır. Bu durum belirli antibiyotik programına sahip
olan ülkelerde antibiyotik kullanımının kısıtlı olması nedeniyle
direnç oranlarının da dü�ük olması �eklinde açıklanabilir.

GSBL üreten su�larla geli�en infeksiyonların tedavisinde
sorunlar ya�anabilece�inden, bu su�ların rutin laboratuvarlarda
ara�tırılması ve klinisyene bildirilmesi gerekmektedir(15).
GSBL’si bulunan ve bulunmayan bakterilerle geli�en
infeksiyonlar, mortalite, morbidite ve sa�lık giderleri açısından
kar�ıla�tırıldı�ında, ilk tedavi olarak karbapenemlerin
kullanıldı�ı hastalar hariç, GSBL üreten su�larla geli�en
infeksiyonlarda mortalitenin daha yüksek, yatı� süresinin daha
uzun ve sa�lık giderlerinin daha yüksek oldu�u
belirlenmi�tir(21). GSBL yapımı hastane kökenli üriner sistem
infeksiyonuna neden olan E.coli su�larında toplum kökenli
su�lara göre daha sıktır. Ero�lu ve ark.(7) GSBL oranını toplum
kökenli E.coli su�larında % 9.3, hastane kökenlilerde ise %
21.3 olarak bulmu�lar ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı
farklılık oldu�unu bildirmi�lerdir. Gürdo�an ve ark.(13) da
toplum kökenli E.coli su�larında GSBL oranını % 7.8, hastane
kökenlilerde ise % 9 olarak bildirmi�lerdir. Ülkemizde hastane
kökenli su�larda yapılmı� çok merkezli bir çalı�mada,
merkezlere göre de�i�mekle birlikte E.coli su�larının % 0-27
oranında GSBL üretti�i gösterilmi�tir(12). Bu oranlar dı�ında
yine ülkemizde hastane kökenli su�larda % 39 gibi yüksek
oranda GSBL üretimi oldu�unu bildiren çalı�ma da
mevcuttur(18). Literatürde GSBL prevalansının ülkeden ülkeye,
�ehirden �ehire, hastaneden hastaneye hatta aynı hastanedeki
servisler arasında de�i�ti�i bildirilmektedir. Çalı�mamızda
M100-S11’de tanımlanan yöntem ile yapılan testler sonunda
elde etti�imiz GSBL oranı toplum kökenli E.coli su�ları
açısından ülkemiz verileri ile uyumludur.

Sonuç olarak hastanemiz polikliniklerine ba�vuran ve
basit sistit dü�ünülen hastalarda ilk seçenek olarak
siprofloksasin veya nitrofurantoinin seçilmesi uygun olacaktır.
Akut piyelonefrit veya ürosepsis tanısının konulması
durumunda parenteral ajanlar içinde etkinli�i en iyi olan
gentamisin gibi görülmekle birlikte bu ajanın tedavide
kullanılması durumunda bazı sorunlar çıkabilir. Bu nedenle
siprofloksasin ve seftriakson tedavide ön plana çıkmaktadır.
Ancak gerek siprofloksasine kar�ı yıllar içinde artan direnç,
gerekse seftriaksonun etkisiz kalabilece�i GSBL üreten bir
su�un etken olabilece�i göz önüne alınarak bu hastaların yakın
izlemi ile tedavisi uygun olacaktır.
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