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POLİKLİNİK HASTALARINDA URINER SİSTEM 
İNFEKSİYONLARINDAN İZOLE EDİLEN ES C HER IC HIA 

C O L I SUŞLARININ ÇEŞİTLİ ANTİBİYOTİKLERE İN VİTRO 
D U Y A R L I K L A R I 

Sacide E R D E N * , Semra ÇALANGU** 

ÖZET 

Bu çalışmada, 2001 yılında İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Polikliniğine başvuran üriner 
infeksiyonlu poliklinik hastalarından izole edilen 115 Escherichia coli suşunun çeşitli antibi
yotiklere karşı duyarlıkları incelenmiştir. Bu suşlara karşı en etkili antibiyotikler sırasıyla tob-
ramisin (%92.1), nitrofurantoin (%90.5), norfloksasin (%89.6), siprofloksasin (%84.9), oflok-
sasin (%83.6) olarak tespit edilirken, en düşük duyarlık ampisilin (%46.7) ve ko-trimoksazole 
(%58.5) karşı bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Üriner sistem infeksiyonu, Escherichia coli, antibiyotik duyarlılığı 

SUMMARY 

in vitro susceptibility of escherichia coli strains isolated from urinary tract infections to vari-
oııs antibiotics in outpatiens. In this study, susceptibilities of 115 Escherichia coli strains iso
lated from urinary tract infections of outpatients who referred to the Clinics of Internal Medi-
cine of istanbul Medical Faculty in 2001 were investigated. The most effective antibiotics aga-
inst these strains were found to be tobramycin (92.1%), nitrofurantoin (90.5%), norfloxacin 
(89.6%), ciprofloxacin (84%) and ofloxacin (83.63%), while lowest susceptibilities were fo
und against ampicillin (46.7%), and co-trimoxazole (58.5%). 
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GİRİŞ 

Üriner sistem infeksiyonu tanısı koyulan 
hastaların büyük kısmını, basit sistit grubuna 
giren kadınlar oluşturur. Genel bir kural ola
rak, i lk kez basit sistit tanısı koyulan kadın
larda idrar kültürü ve antibiyogram yapmak 
gerekmez. Epidemiyolojik verilere göre kısa 
süreli ampirik antibiyotik tedavisi uygulanır 
(20) Uygun antibiyotiği seçebilmek için çev
resel duyarlık ve direnç paternini bilmek 
önemlidir. Üriner infeksiyonlardan sorumlu 
başlıca patojen Escherichia coli olduğundan, 
bu bakterinin çeşitli antibiyotiklere karşı de
ğişen direnç durumunun izlenmesi, ayaktan 
tedavi edilecek hastalarda özellikle önem ta
şımaktadır ü . 2 3 , 7 , 8 , 9,10,12,14,19,20,21,22)_ 

Bu çalışmada da 2001 yılı içinde İstanbul 

Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Polikliniğine 
başvurarak üriner infeksiyon tanısı koyulan 
hastalardan izole edilmiş E.coli suşlarının 
ayaktan tedavide en sık kullanılan antibiyo
tiklere karşı duyarlığı incelenmiştir. Böylece 
ampirik antibiyotik tedavisinin yönlendiril
mesi amaçlanmış ve benzer araştırmaların 
ileriki yıllarda da yapılacak duyarlık ve di
renç paterninin izlenmesi planlanmıştır. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Çalışmaya 106 kadın, 9 erkek hasta alınmış
tır (yaş ortalaması 52.9 ± 15.7). Üriner 
semptomlarla başvuran bu hastalardan, geni-
tal bölge temizliği yapıldıktan sonra orta 
akım idrar örneği alınarak kültür ortamına 
ekilmiştir. Kültür için Eosin Methylene Blue 
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Poliklinik Hastalarında Üriner Sistem İnfeksiyonlanndan İzole Edilen Escherichia Coli Şuşlannın 
Çeşitli Antibiyotiklere in Vitro Duyarlıkları 

(EMB) ve Mac-Conkey besiyeri kullanılmış
tır. EMB'de metalik parlaklık oluşturan ve 
indol-pozitif olan Gram-negatif çomaklar 
E.coli olarak değerlendirilmiştir. İzole edilen 
suşlara NCCLS kriterlerine uygun olarak 
disk difüzyon metoduyla antibiyogram yapıl
mıştır W. Bu yöntemle poliklinikte üriner in-
feksiyonlarm ayaktan tedavisi için sık kulla
nılan ampisilin, ko-trimoksazol, nitrofuran
toin, kinolonlar (norfloksasin, siprofloksasin 
ve ofloksasin), aminoglikozidler (gentami-
sin, tobramisin) ve seftriaksona karşı üriner 
E.coli şuşlannın duyarlığı araştırılmıştır. 

B U L G U L A R 

İzole edilen 115 E.coli suşunun çeşitli antibi
yotiklere karşı duyarlıkları Tablo l'de veril
miştir. Tabloda görüldüğü gibi E.coli şuşlan
nın sadece %46.7'si ampisiline, %58.5'i ko-
trimoksazole duyarlı bulunmuştur. Nitrofu
rantoin duyarlığı %90.5'tir. Kinolonlardan 
norfloksasin suşların %89.6'sma, siproflok
sasin %85'ine, ofloksasin %83.6'sma etkili
dir. Parenteral tedavide kullanılan seftriakso
na karşı duyarlık %66.6, gentamisine %83.6, 
tobramisine %92.1 oranında bulunmuştur 

TARTIŞMA 

Üriner sistem infeksiyonları tüm dünyada 
önemli bir morbidite kaynağıdır. E coli üri
ner sistem infeksiyonlarının en sık rastlanan 
patojenidir ve olguların %80-95'inde etken 
olarak saptanmaktadır (13,10,12,14,15) üriner 
sistem infeksiyonlarına yol açan mikroorga
nizmaların birçoğunda antibakteriyellere 
karşı artan oranlarda direnç geliştiği görül
mektedir. Gelişmekte olan ülkelerde antibi
yotiklerin yaygın bir şekilde kullanımına 
bağlı olarak, üriner sistem etkenlerinde anti
biyotiklere direnç oranı, diğer ülkelere göre 
daha y ü k s e k b u l u n m a k t a d ı r 
(3,5,6,7,8,11,12,13,15,16,17,18) 

Üriner sistem infeksiyonları kadınlarda çok 
148 sıktır ve genellikle basit sistit şeklinde olup 

Tablo 1. Üriner sistem infeksiyonlanndan izole edilen 
E.coli şuşlannın çeşitli antibiyotiklere karşı duyarlık
ları 

Antibiyotik Duyarlık (%) 

Ampisilin 46.7 

Seftriakson 66.6 

Ko-trimoksazol 58.5 

Nitrofurantoin 90.5 

Norfloksasin 89.6 

Siprofloksasin 84.9 

Ofloksasin 83.6 

Gentamisin 83.4 

Tobramisin 92.1 

ayaktan tedavi edilebilir. Tedavide idrarda 
yoğunlaşan ve oral yoldan kullanılabilen an
tibiyotiklerin kısa süre uygulanması yeterli
dir. İlk başvuran vakalarda, kültür ve antibi
yogram yapmak, maliyeti arttıracağı için, 
önerilmez (2°). Epidemiyolojik verilere uy
gun ampirik antibiyotik tedavisi tercih edilir. 

Bu çalışmada üriner sistem infeksiyonlann
dan izole edilen E.coli şuşlannın çeşitli anti
biyotiklere karşı in vitro duyarlılıkları araştı
rılmıştır. Gittikçe artan direnç oranları nede
niyle dünyanın pek çok bölgesinde ampisiii-
nin kullanım alanı azalmıştır. Ülkemizde 
ampirik tedavide en sık kullanılan oral anti
biyotiklerden biri olan ampisiline karşı du
yarlık oranı, %46.7 bulunmuştur. Yine sık 
kullanılan antibiyotiklerden parenteral seftri
akson duyarlılığı da %66.6 bulunmuştur.Bu 
bulgular sık uygulanan oral ampisilinlerle 
parenteral seftriaksonun üriner sistem infek
siyonlarının ampirik tedavisinde pek uygun 
bir seçim olmadığını düşündürmektedir. 

Ampirik antibiyotiklerden ko-trimoksazol 
duyarlılığı %58.5 olmasına karşın nitrofu
rantoin duyarlılığı %90.5bulunmuştur. Ge
rek bizim çalışmamızda, gerekse bu konuda 
yapılan çalışmalardan elde edilen yüksek di
renç oranları ko-trimoksazolün ampirik ola
rak kullanılmaması gerektiğini göstermekte-
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dir (3»i2,i5, i8) # Nitrofurantoin ise en etkili an
tibiyotiklerden biri olarak görülmektedir. 

Oral kinolonlara karşı duyarlık oranı %83-
90 arasındadır. Ülkemizde son yıllarda yapı
lan çalışmalarda ve diğer ülkelerin çalışma
larında kinolonlara karşı da artan direnç 
oranları bildirilmektedir. Buna karşın kino-
lonların idrarda yüksek konsantrasyonlara 
ulaşmaları nedeniyle, in vitro direnç gözükse 
bile, üriner sistem infeksiyonlarında tercih 
edilmesi gerektiğini söyleyebiliriz. 

E.coli'ye aminoglikozidlerin oldukça iyi etki 
gösterdikleri görülmektedir. Parenteral yol
dan kullanılan bu antibiyotiklerin, özellikle 
üst üriner sistem infeksiyonlarında tek başı
na veya ürosepsiste ampirik kombine tedavi
de halâ yerini koruduğu görülmektedir. 

Sonuç olarak bizim çalışmamızda, E.coli 
suşlarına en etkili antibiyotikler tobramisin, 
nitrofurantoin ve norfloksasin, en az etkin 
olanlar ampisilin, ko-trimoksazol, ve seftri-
akson olarak saptanmıştır.Tanı ve tedavi ma
liyeti yüksek olan üriner sistem infeksiyon
larında, gelişigüzel ve düzensiz ilaç kullanı
mı direnç oranlarını artırmakta, yineleyen ve 
kronik infeksiyonlara neden olmaktadır. 
Ayaktan tedavi edilebilecek hastalarda, teda
vi başarısını arttırmak ve tedavi maliyetini 
düşürmek için belli aralıklarla epidemiyolo-
j ik veri toplamak ve ampirik tedaviyi buna 
göre yönlendirmek doğru olur. 
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