
ÖZET

Amaç: Üriner sistem enfeksiyonlar› eriflkinlerde s›k görülen önemli bir sa¤l›k sorunudur ve en s›k rastlanan etken-
ler gram negatif basiller olup Escherichia coli ilk s›ray› almaktad›r. Üriner sistem enfeksiyonlar›na yol açan  mik-
roorganizmalar›n ço¤unda tedavide kullan›lan antimikrobiyal ajanlara artan oranda direnç geliflti¤i görülmektedir.
Bu çal›flmada, Ankara Türkiye Kömür ‹flletmeleri laboratuvar›’na  üriner sistem enfeksiyonu ön tan›s› ile gönderi-
len toplam 300 idrar örne¤inden izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m› ve antimikrobiyallere in-vitro duyarl›-
l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntem: ‹drar örneklerinden bakteriyüri ve piyüri tespitinde gram boyama ve thoma lam›nda say›m yön-
temi kullan›lm›fl ve kültürde üreyen mikroorganizmalar say› ve türlerine göre de¤erlendirilmifltir. Toplam 300 idrar
örne¤inin 76’s›nda (%25,4) izole edilen E. coli suflu’nun  aminopenisilin, betalaktam / beta laktamaz inhibitör kom-
binasyonlar›, aminoglikozit, kinolon ve sefalosporin grubu antimikrobiyallere in-vitro duyarl›l›klar›, Clinical Labo-
ratory Standarts Institute temel al›narak disk diffüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Olgular›n 174’ ünde (%58)  üreme olmazken, 76’s›nda (%25,4) anlaml› üreme ve olgular›n 50’sinde
(%16,6) kontaminasyon saptand›. En yüksek direnç saptanan antimikrobiyaller s›ras›yla ampisilin (%50,8), ko-tri-
maksazol (%60,65) ve amoksisilin/klavunat (%69,6) bulundu. Sefepim (%98,3), meropenem (%97,7), amikasin (%
95,08) ve netilmisine (%95,8) ise yüksek  oranda duyarl›l›k saptanan antimikrobiyaller oldu.
Sonuç: Bu çal›flmaya göre üriner sistem enfeksiyonlar›n›n sa¤alt›m›nda öncelikle kinolon ve aminoglikozid grubu
antibiyotiklerin uygun seçenek oldu¤u görüldü.
Anahtar kelimeler: Üriner sistem enfeksiyonlar›, E. coli, in vitro antibiyotik duyarl›l›¤›

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections are one of the major health problems in adults and the most frequently encoun-
tered etiological agent is Escherichia coli. A progressively increasing resistance to the antimicrobial agents used for
the treatment of urinary system infections is seen for most of the microorganisms causing these infections. 
Material and methods: 300 urine specimens that were sent to Turkish Coal Enterprises Microbiology Laboratori-
es, Ankara, for the evaluation of urinary system infections were included in this study.  Bacteriuria and pyuria were
detected by staining of uncentrifuged urine samples with Gram staining technique and counting the leukocytes by
using Thoma chamber. We aimed to determine the in vitro susceptibility of 76 Escherichia coli strains, isolated from
300 urine specimens by disk diffusion test as recommended by Clinical Laboratory Standarts Institute, to aminope-
nicillin, aminoglycosides, quinolones, cephalosporins, and to betalactam / beta-lactamase inhibitor combinations.
Results: As a result, no growth was detected in 58% of specimens, significant growth was detected in 25.34%, and
16.66% of specimens were considered as contaminated. 
The high resistance rates were detected to ampicillin (50.8%), co-trimoxazole (97.7%), and amoxicillin / clavula-
nic acid (69.6%) respectively. The high susceptibility rates were detected to cefepime (98.3%), meropenem
(97.7%), amikacin (95.08%), and netilmicin (95.8%).
Conclusion: According to our findings, quinolones and aminoglycosides  seem to be the most effective antibiotics
for the treatment of urinary tract infections. 
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G‹R‹fi

Üriner sistem ‹nfeksiyonlar› (ÜS‹) çocuklar, yafll›lar ve özel-
likle genç kad›nlarda en s›k görülen enfeksiyon hastal›klar›n-
dand›r. ÜS‹’n›n %95’inden fazlas› tek bakteri türü taraf›ndan
meydana getirilmekte ve akut infeksiyonlardan en s›k izole
edilen etken Escherichia coli (E. coli) olmaktad›r. ‹lk ataklar›n
%95’inden sorumludur.ÜS‹, üriner sistemin çeflitli bölgelerini
ilgilendiren, bakteriyüri ile seyreden klinik ve patolojik duru-
mu yans›t›r (9, 21). Klasik bilgilere göre ÜS‹’lar›nda ampirik
tedavide ilk tercih olarak genifl spektrumlu antibiyotikler; am-
pisilin, amoksisilin ve tri metoprim-sulfomethoksazole
(TMP-SMX) önerilmektedir (11, 22, 25). Ülkemizde uygun
olmayan antibiyotik kullan›m› nedeni ile antibiyotiklere di-
renç geliflimi giderek önem kazanan bir sa¤l›k sorunu olmufl-
tur (22).
ÜS‹ teflhisinde idrar mikroskopisi önemlidir. fiüpheli idrar yo-
lu infeksiyonu olan hastalarda en kolay uygulanabilir yöntem
piyüri ve bakteriyürinin tespitidir (25). Bu çal›flmada ÜS‹ ön
tan›s› alan hastalar›n idrar örneklerinden izole edilen mikroor-
ganizmalar›n da¤›l›m› ve antimikrobiyallere in vitro duyarl›-
l›klar› araflt›r›ld›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu araflt›rmada Türkiye Kömür ‹flletmeleri (TK‹) poliklini¤i-
ne Ocak 2003 – Ocak 2004 tarihleri aras›nda ÜS‹ flikayeti ile
baflvuran 300 hastan›n idrar kültürleri de¤erlendirildi. Toplam
300 olgunun 92’si erkek, 208’i kad›n idi.ÜS‹ tan›s›; klinik bul-
gular (kusma, kar›n a¤r›s›, atefl, s›k idrara ç›kma, idrar yapar-
ken yanma),  idrar›n incelenmesi ve idrar kültürünün de¤er-
lendirilmesine göre konuldu. Hastalar›n idrar örnekleri, perine
temizligi yap›ld›ktan sonra elde edilen orta ak›m idrar›ndan
al›nd›.
Piyüri için idrar örne¤i thoma lam›nda incelendi. ≥ 10 lökosit/
mm3 pozitif olarak kabul edildi. Bakteriyüri için 20 µL santri-

füj edilmemifl idrar, lam üzerine konularak Gram ile boyand›.
Her alanda (x1000) en az bir mikroorganizman›n varl›¤› pozi-
tif kabul edildi (22). ‹drar kültürü için orta ak›m idrar› al›nd›k-
tan sonra %5 koyun kanl› agar ve eozin metilen blue (EMB)
besiyerlerine 0.01 ml idrar örne¤i inoküle edilerek 37oC’ de
etüvde 24-48 saat b›rak›ld›. ‹nkübasyondan sonra mikroorga-
nizmalar say› ve türlerine göre de¤erlendirildi. Kültürlerde
≥105 colony forming unit (cfu/ml) tek tür veya iki tür mikro-
organizman›n saptanmas› ya da 104 cfu/ml tek tür mikroorga-
nizman›n saptanmas› pozitif kriter olarak kabul edildi. Difte-
roid, laktobasil veya üç farkl› tür mikroorganizma izole edilen
orta ak›m örnekler kontaminasyon olarak kabul edildi. Üreme
olmayan örneklerde inkübasyon 48 saate uzat›ld›. ‹zole edilen
bakteriler klasik yöntemlerle  tan›mlanm›fld› (4, 22, 27).
1ml idrarda 105 koloni bakteri saptanmas› anlaml› bakteriyü-
ri olarak de¤erlendirildi. Bakteriyürinin piyüri ile birlikteli¤i
üriner sistem enfeksiyonu tan›s›n› kesinlefltirdi. Tan›mlanan
bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar› Clinical Laboratory
Standarts Institute (CLSI)’in standartlar›na uygun olarak disk
difüzyon yöntemi ile incelendi ve haz›r antibiyotik disklerin-
den (Oxoid, UK) yararlan›ld›. Kontrol suflu olarak E. coli
ATCC 25922® kullan›ld› (4, 13, 27).

BULGULAR

Toplam 300 olgunun 76’s›nda (%25,4) ÜS‹ saptand›. Kad›n
hastalar›n 56’s›nda (%27), erkek hastalar›n 20’sinde (%21,7)
üriner sistem enfeksiyonu oldu¤u tespit edildi. Yafl ortalamas›
genel hasta grubunda 49,5 ±5,4 (yafl aral›¤›:16-60) y›l idi. Ka-
d›nlarda 46,8±6,5 (yafl aral›¤›:16-50), erkeklerde 50,1±11,4
(16-60) idi. ÜS‹ ön tan›s› ile poliklini¤e baflvuran hastalar›n
cinsiyet da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. Toplam 300 idrar
örne¤inin  %58’sinde (174/300) üreme olmad›, %25,4’ünde
(76/300) anlaml› üreme ve %16,6’s›nda (50/300) kontaminas-
yon saptand›. Kontaminasyon kad›n hastalarda daha fazla idi.

Üriner sistem enfeksiyonlar›nda mikroorganizmalar›n da¤›l›m›
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Tablo 2. Üriner sistem enfeksiyonlu hastalar›n idrar kültürlerinde saptanan patojenler

Mikroorganizma Hasta say›s› % Tek etken Kar›fl›k üreme
104-105 105

Escherichia coli 61 80,3 56 5
Klebsiella pneumoniae 13 17,1 11 2
Koagulaz negatif stafilokok 1 1,31 - 1
Pseudomonas aeruginosa 1 1,31 1 -
Toplam 76 100 68 8

Tablo 1. Üriner sistem enfeksiyonu ön tan›s› ile poliklini¤e baflvuran olgular

Bayan hasta Erkek hasta Toplam
Say› % Say› % Say› % 

Üreme olan 56 (27) 20 (21,7) 76 (25,4)
Üreme olmayan 117 (56,2) 57 (62) 174 (58)
Kontaminasyon 35 (16,8) 15 (16,3) 50 (16,6)
Toplam 208 92 300



Anlaml› üreme olan 76 (%25,4) örnekten izole edilen mikro-
organizmalar Tablo 2’de gösterilmifltir. Toplam 300 olgunun
76’s›n›n (%25,4) idrar kültürlerinde üreyen suflun 61’inde
(%80,3) E. coli, 13’ünde (%17,10) Klebsiella pneumoniae,
1’inde (%1,31) koagülaz negatif stafilokok ve 1’inde (%0,31)
Pseudomonas aeruginosa olarak izole edildi. ÜS‹’lar›ndan
izole edilen bakteriler Tablo 2’de gösterilmifltir. 
Çal›flmam›zda %80,3 oran›nda etken olarak saptanan E. co-
li’nin antibiyotiklere duyarl›l›¤› Tablo 3’de gösterilmifltir. E.
coli sufllar›na en dirençli antibiyoti¤in ampisilin (%50,8), en
duyarl› antibiyoti¤in ise sefepim (% 98,3) oldu¤u gözlenmek-
tedir.

TARTIfiMA

ÜS‹’lar›nda konak organizmaya ait faktörlerin yan›nda; üro-
patojen mikroorganizmalara ait faktörlerin de önemli rolü ol-
maktad›r. ÜS‹’lar›na neden olan mikroorganizmalar›n ço¤u
enterik basillerdir. Bu bakterilerin ÜS‹’lar›na s›k neden olma-
lar›nda virulansta rol oynayan birçok faktörün etkisi vard›r.
Çeflitli tipte fimbriyalar›n›n olmas›, üro-epiteliyal hücrelere
adherans›n artmas›, serumun bakterisidal aktivitesine karfl›
oluflan direnç; özellikle E. coli’de K antijeni ve adezin mole-
küllerinin bulunmas›, hemolizin oluflturmalar›, endotoksinleri,
kromozomal kontrollü ve plazmit kaynakl› beta-laktamazlar›
bu bakterinin hastal›k yapma kapasitesini artt›rmaktad›rlar
(13, 22). Antibiyotiklerin yayg›n ve yanl›fl kullan›m›, antibiyo-
tik dozunun iyi ayarlanmamas›, çeflitli enfeksiyonlar›n tedavi-
sinde yayg›n kullan›m› gibi nedenlere ba¤l› olarak önerilen
antibiyotiklere artan oranlarda direnç geliflimi tedaviyi zorlafl-
t›rmaktad›r. Çal›flmam›zda ÜS‹’lar›nda ampirik olarak s›k ter-
cih edilen antibiyotiklere önemli oranda direnç geliflti¤i göste-
rilmifltir.
Çal›flmam›zda olgular›n ço¤u kad›n hasta (%69,3) idi. Bilin-
di¤i üzere kad›nlarda; üretran›n k›sal›¤›, rektuma yak›n olma-
s›, mesanenin bakteriyel kontaminasyonu ve kiflisel hijyenin
kötü olmas› gibi nedenlerden dolay› üriner sistem enfeksiyo-
nu daha s›k görülmektedir (1).
ÜS‹’lar›n›n %95’inden fazlas› tek bakteri türü taraf›ndan
meydana getirilmektedir ve hastane d›fl› akut infeksiyonlarda
en s›k izole edilen etken E. coli’dir. Hastanede yatan hastalar-

dan izole edilen etkenler ise  farkl›l›k gösterebilmektedir. Bun-
lar; Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, Stafilo-
kok ve Enterokok türleri olarak s›ralanabilir (9, 22). Çal›flma-
m›zda  Ankara TK‹  poliklinikli¤ine ÜS‹ flikayeti olan olgular-
dan al›nan idrar numunelerinden en s›k izole edilen mikroor-
ganizma E.coli olarak bulundu. ‹kinci s›kl›kta Klebsiella pne-
umoniae  saptand›. Bu çal›flmada sefepim,  izole edilen üropa-
tojen E. coli sufllar›na karfl› etkinli¤i en yüksek (%98,3) anti-
biyotik olarak bulundu. Sefepim duyarl›l›¤› oran›n› Karayay
ve ark. %98,7 (12), Erdemo¤lu ve ark. %97,5 (7, 8), Alt›ndifl
ve Tan›r (2)  %92 olarak bildirmifllerdir.
Çeflitli araflt›rmac›lar kinolon direnciyle ilgili de¤iflik oranlar
bildirmifllerdir. Kinolon grubu antibiyotikler genifl spektrum-
lu olduklar›ndan bir çok enfeksiyon hastal›¤›n›n tedavisinde
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada kinolon grubu antibiyotikler-
den siprofloksasin ve norfloksasinin etkinli¤i s›ras›yla %91,8
ve %88,52 olarak bulundu. K›l›ç ve karahan (14) siprofloksa-
sin etkinli¤ini %91,4, Kurutepe ve ark. (15) siproloksasin ve
norfloksasin duyarl›l›¤›n› s›ras› ile %94,3 ve %93,6, Yücel ve
ark. (26) kinolon grubu antibiyotikleri %100, ‹lhan ve ark.
(10) E.coli sufllar›nda 1997 y›l›nda siprofloksasin direncini
%15,1, 2000 y›l›nda %29,5 olarak bulmufllard›r. Bu durum
dikkatli kullan›lmalar› durumunda kinolonlar›n üriner sistem
enfeksiyonlar›n›n tedavisinde etkili olabileceklerini göster-
mektedir.
‹drardan izole edilen E. coli sufllar›nda amikasin, netilmisin ve
gentamisin duyarl›l›¤›n› %95,08, %95,8 ve %81,9 olarak bul-
duk. K›l›ç ve karahan (14) ise s›ras› ile  %82,2, %65,6, %54,4
duyarl› bulmufllard›r. Özhan ve ark. (17) ise amikasine %86,3,
netilmisine %90,2, gentamisine %78,8 duyarl›l›k saptam›fllar-
d›r. Ota¤ ve ark. (16) ise gentamisinde %10, netilmisin ve
amikasinde %3 dolay›nda direnç bulmufllard›r. Alt›ndifl ve ta-
n›r (2) gentamisin direncini %54, netilmisin direncini %36 ve
amikasin direncini %13 olarak bildirmifllerdir. Sumer ve
ark.(23) gentamisin direncini %3,3 olarak saptam›fllard›r.
Aminoglikozit grubu antibiyotiklerden netilmisin ve amikasin
üriner sistem enfeksiyonlar›ndan izole edilen E. coli’ye karfl›
duyarl›l›klar›n›n yüksek oldu¤u görülmekle birlikte  artan
oranda dirençte bildirilmektedir. 
Üropatojen E. coli sufllar›nda en yüksek direnç ampisilin, ko-
trimoksazol ve amoksisilin /klavunata karfl› saptanmaktad›r.
Çal›flmam›zda ampisiline %50,8, ko-trimoksazole ve amoksi-
silin/klavunata %60,65 oranlar›nda duyarl›l›k saptanm›flt›r.
Tosun ve ark. (24 ) TMP-SMX ve ampisilin’e direncin yük-
sek oldu¤unu, Özhan ve ark. (17) E.coli sufllar›nda ko-trimok-
sazol duyarl›l›¤›n› %48,5; Çoflkun ve ark. (5) %35,2, Ekim ve
ark. (6)  ampisilin direncini %76,4, TMP-SMX %64,4 olarak
saptam›fllard›r. Sumer ve ark. (23) TMP-SMX direncini
%27,9, ampisilin direncini %40,8 olarak bildirmifllerdir.
‹ran’da tip 2 diyabetli kad›n hastalarda yap›lan çal›flmada
E.coli’nin Co-trimoksazol, nalidiksik asit ve siprofloksasine
dirençli oldu¤unu bildirmifllerdir (3). ‹srail’de Raz ve ark. (20)
üriner sistem infeksiyonu etkeni Escherichia coli sufllar›nda
amoxillin direncini % 86,2, TMP-SMX direncini 46,8 olarak
saptam›fllard›r. Portekiz’de ise Poletto ve Reis E.coli direnci-
nin amoksisilin  için %74,6 olarak bildirmifllerdir (19).
Bu sonuçlar E.coli düflünülen olgularda ampisilin, amoksisi-
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Tablo 3. Escherichia coli sufllar›n›n in vitro 
antibiyotik duyarl›l›klar›

Antibiyotik Duyarl› sufl %
say›

Sefepim 60 98,3
Meropenem 59 97,7
Amikasin 58 95,08
Netilmisin 58 9,08
Siprofloksasin 56 91,8
Norfloksasin 54 88,52
Gentamisin 50 81,9
Amoksisilin/klavunat 42,5 69,6
Trimetoprim sulfametoksazol 37 60,65
Ampisilin 31 50,8



lin/klavunat ve ko-trimaksazolün ampirik olarak kullan›lma-
mas› gerekti¤ini düflündürmektedir.
Bu çal›flmada izole edilen E.coli sufllar›nda meropenem du-
yarl›l›¤›n› %97,7 olarak bulundu. Erdemo¤lu ve ark. (7, 8) ise
%92 olarak bulmufllard›r. Alt›ndifl ve Tan›r (2) imipeneme du-
yarl›l›k oran›n› %97 olarak bildirmifllerdir. Ota¤ ve ark. (16)
imipenem direncini %1,3 olarak bulmufllard›r. ‹lhan ve ark.
(10), Özkan ve ark. (18) imipeneme direnç saptamam›fllard›r.
Bu da bize son y›llarda 3. Kuflak sefalosporinlere, E. coli sufl-
lar›nda h›zl› bir direnç geliflti¤ini göstermektedir.
Sonuç olarak; birçok in vitro çal›flman›n gösterdi¤i bulgulara
ba¤l› olarak üriner sistem enfeksiyonlar›nda antibiyotik kulla-
n›m›nda temel ilkelere uyulmal›d›r. Sonuçlar de¤erlendirildi-
¤inde ampirik tedavide ampisilin ve ko-trimoksazole karfl› ge-
liflen direnç, her iki antibiyoti¤in ÜS‹’lar›nda ilk seçenek ola-
rak kullan›lmamas› gerekti¤ini göstermektedir. Bu durum ÜS‹
düflünülen olgularda antibiyotik testinin yap›larak tedaviye
geçilmesinin kaç›n›lmaz oldu¤unu göstermektedir.
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