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Özet
Amaç: Çalışmamızda, üriner sistem enfeksi-

yonu etkeni olan bakteriyel mikroorganizmaların 
çeşitliliği ve hastanemizdeki güncel antibiyotik du-
yarlılığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada  Ocak 
2012- Aralık 2012 tarihleri arasında Sakarya Eği-
tim Araştırma Hastanesi üroloji polikliniğine baş-
vuran hastalardan istenen 3244 idrar kültüründe 
üremesi olan 403 olgu retrospektif olarak incelen-
di. Kültür örneklerindeki üremesi kontaminasyon 
kabul edilen veya 18 yaşından küçük olan hastalar 
çalışmaya alınmadı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan olguların yaş 
ortalaması 49 (18-72) idi. Olguların %58’i erkek, 
%42’si kadın hastalardı. İdrar kültürlerinden 403 
mikroorganizma soyutlandı. Kültürlerin 366’sın-
da gram negatif, 37’sinde gram pozitif etken izole 
edildi. En sık izole edilen bakteri %77,6 oranında 
Escherichia coli idi. Örnekle rin antibiyotik duyar-
lılıkları incelendiğinde %40,1’i ampisilin-subakta-
ma, %36,5’i siprofloksasine, %31,4’ü trimetropim-
sulfametaksazole, %20,3’ü sefuroksim aksetile, 
%16,2’si seftriaksona, %13,9’u gentamisine dirençli 
bulundu.

Sonuç: Üriner sistem enfeksiyonlarının teda-
visinde uygunsuz ilaç kullanımından dolayı son 
zamanlarda temel antibiyotiklere karşı direnç ge-
lişiminde dramatik artış görülmektedir. Ampirik 
tedavilerde bölgesel direnç paterninin bilinmesi 
önemlidir. Hastanemizdeki güncel direnç pater-
ninin belirlenmesi ampirik tedavi yaklaşımımızı 
değiştirmiştir.
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Üriner sistem infeksiyonlarına yol açan bakterilerin dağılımı ve E. coli için antibiyotik 
direnç oranlarının incelenmesi 

Investigating the distribution of the bacteria that lead to urinary tract infections and antibiotic 
susceptibility of E. coli
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Abstract
Objective: In this study we aimed to evaluate 

the bacterial diversity of causative agent of urinary 
tract infection and current antibiotic susceptibility 
in our hospital.

Materials and Methods: In this study we eva-
luated 403 patients whose 3244 urine culture with 
microbial growth that applied Sakarya Education 
and Research hospital between January and De-
cember 2012. The patients that reproduction of 
culture in samples accepted contamination and 
under the age of 18 excluded from the study.

Results: The mean age was 49(18-72). 58% of 
patients were male, 42% were female. 403 micro-
organisms reproducted in the cultures. In  366 cul-
tures  gram negative microroganism and in 37 cul-
tures gram positive microorganisms ısolated. The 
most frequently isolated agent is E.coli bacterium 
with 77.6%. When the antibiotic susceptibility of 
the samples analyzed, 40.1% were found resistant 
to ampicillin-sulbactam, 36.5% ciprofloxacin, 
31.4% trimethroprim-sulfamethoxazole, 20.3% 
cefuroxime, 16.2% ceftriaxone and 13.9%  were 
found resistant to gentamicin. 

Conclusion: Due to inappropriate medication 
in the treatment of urinary tract infections, resis-
tance to antibiotics recently dramatic increases in 
basic seen. For empirical therapy it is important to 
know the regional patterns of resistance. Periodic 
monitoring of resistance patterns in our hospital 
has changed our approach to empirical therapy.
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Giriş 
Üriner  sistem  infeksiyonları (ÜSE), insanların ya-

şamları boyunca en sık karşılaştıkları enfeksiyonlardır 
(1). Üriner sistem enfeksiyonu şüphesi varlığında, idrar 
kültürü alındıktan sonra en sık karşılaşılan mikroorga-
nizmalara etkin olan ampirik antibiyotiklerle tedaviye 
başlanır. Ancak uygun olmayan antibiyotik kullanımı ne-
deniyle pek çok antibiyotiğe karşı direnç oluşmuştur (2). 
Bir çok enfeksiyonda gelişmiş direnç nedeniyle tedavi 
başarısızlıkları yaşanmaktadır. Ampirik tedavide kullanı-
lan antibiyotiklere karşı gittikçe artan bir di renç olduğu 
görülmektedir (3,4). Ülkemizde antibiyotiklerin gereksiz 
ve yaygın kullanımı, tedavinin düzenli uygulanmaması ve 
ileri jenerasyon antibiyotiklerin tedavide ilk seçenek ola-
rak kullanılması direnç gelişiminin öncelikli nedenleridir 
(5). Avrupa üroloji kılavuzunda, bir antibiyotiğe karşı 
%20’yi aşan direnç saptanması halinde o ilacın ampirik 
tedavide kullanılmaması gerektiği bildirilmektedir (6). 

Bu çalışmada, üriner sistem enfeksiyonu etkeni olan 
bakteriyel mikroorganizmaların çeşitliliği ve hastanemiz-
deki güncel antibiyotik duyarlılığının belirlenmesi amaç-
lanmıştır. Ayrıca bu güncel sonuçlar ile ampirik tedavi 
için uygun ilaçların belirlenmesi hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışmada  Ocak 2012-Aralık 2012 tarihleri arasın-

da Sakarya eğitim araştırma hastanesi üroloji polikliniği-
ne başvuran hastalardan istenen 3244 idrar kültüründe 
üremesi olan 403 olgu retrospektif olarak incelendi. Kül-
tür örneklerindeki üremesi kontaminasyon kabul edilen 
veya 18 yaşından küçük olan hastalar çalışmaya alınma-
dı. Ayrıca son 15 gün içinde hospitalizasyon öyküsü olan 
hastalar olası nazokomiyal enfeksiyonlar nedeniyle çalış-
ma dışında bırakıldı.

Laboratuvara kültür amacıyla kabul edilen idrar ör-
nekleri steril öze yardımıyla %5 Koyun Kanlı agar ve 
EMB agara ekilmiştir. Ayrıca santrifüj edil memiş idrar-
dan gram boyalı preparat hazırlanarak her alanda en az 
bir bakteri varlığı bakteri için anlamlı kabul edilmiştir. 
Ekilen idrarlar 37°C’lik etüvde 24 saat sonra değerlendi-
rilmiştir. Kültürlerde, mililitrede tek veya iki tip 100.000 
koloni (cfu/ml) veya tek tip 10.000 cfu/ml üreme anlamlı 
kabul edilmiştir. İkiden fazla mikroorganizma izole edi-
len idrar kültürleri, mikroskopileri de değerlendirilerek 
kontaminasyon olarak bildirilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya alınan olguların yaş ortalaması 49 (18-72) 

idi. Olguların %58’i erkek, %42’si kadın hastalardı. İdrar 
kültürlerinden 403 mikroorganizma soyutlandı. Kültür-
lerin 366’unda gram negatif (%91), 37’sında (%9) gram 
pozitif etken izole edildi. İzole edilen mikroorganizmalar 
Tablo1’de gösterilmiştir. En sık izole edilen bakteri %77.6 
oranında Escherichia coli idi.

Çalışmamızda saptadığımız Escherichia coli için di-
renç oranları Tablo 2’de özetlenmiştir. E.coli için en yük-
sek direnç oranları ampisilin için %40, siprofloksasin için 
%36.5 ve trimetoprim sülfametoksazol için %31.4  olarak 
bulduk. 

Tartışma
İdrar yolu enfeksiyonları toplum kökenli ya da no-

zokomiyal enfeksiyonlar içerisinde ilk sıralarda yer alır. 
Bu enfeksiyonlara en sık neden olan mikroorganizmalar 
gram negatif bakteriler ve bunların arasında özellikle de 
Escherichia coli’dir. Enfeksiyon etkeninin ortaya konabil-
mesi amacıyla yapılan mikrobiyolojik tetkiklerin (kültür 
ve antibiyogram sonucunun) en az iki gün sonra çıkması 
nedeniyle bu zaman aralığında infeksiyona bağlı semp-
tomların giderilmesi için ampirik tedavi başlanmaktadır 
(1-3). Ampirik tedavide kullanılabilecek antibiyotiğin 
belirlenebilmesi için bölgesel antibiyotik direnç durumu-
nun düzenli olarak izlenmesi gerekmektedir (4). Gram 
negatif bakterilerde görülen direnç oranları genel itiba-
riyle irdelendiğinde antibiyotik direnç oranlarının yurt-
dışında yapılan çalışmalara oranla yüksek olduğu görül-
mektedir (7-9). 

Toplum kökenli ÜSE’lerin tedavisinde uzun yıllar tri-
metoprim-sulfametoksazol (TMP/SMX) kullanılmıştır, 
ancak E. coli’de artan direnç oranı ile bu antibiyotiğin kul-
lanımı azalmıştır (10). Aral ve ark. Trimetropim-sulfa-
metaksazol direncini E.coli için %62 olarak bulmuşlardır 
(11). Temiz ve ark. E. Coli direncini poliklinik hastaların-
da %52.7 ve klinik hastalarında ise %54.6 olarak bildir-
mişlerdir (12). Ay ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise direnç 
poliklinik hastalarında %42, klinik hastalarında ise %44 
olarak bulunmuştur (13). Çalışmamız da TMP/SMX di-
rencini E.coli için %31.4 olarak bulduk. Bu sonuçlarımıza 
göre TMP/SMX yüksek direnç oranlarından dolayı ampi-
rik tedavide uygun bir seçenek olmaktan uzaktır.

Yapılan çeşitli çalışmalarda E.coli’nin kinolon diren-
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Üriner infeksiyonlarda E.coli direnciBudak ve ark.

ciyle ilgili farklı oranlar bildirilmiştir. Bu oranlar %8.2 
ve %47 arasında değişmektedir (14,15). Kinolonlar gerek 
komplike, gerekse komplike olmayan üriner sistem infek-
siyonları tedavisinde sık tercih edilen antibiyotiklerdir. 
Avrupa’da 16 farklı ülkede yapılan çok merkezli çalışma-
da E. Coli suşlarında kinolon dirençinin artışı ile tüketim 
artışı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (16). Ülkemiz-
de Kibar ve arkadaşları çalışmalarında siprofloksasin di-
rencini poliklinik hastalarında %25, klinik hastalarında 
%35 olarak bildirmişlerdir (15). E.coli için yıllar içinde 
kinolonlardaki direnci karşılaştıran Kaya ve ark. dört yıl 
süre sonunda siprofloksasin direncinin istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde %10’dan % 35’e çıktığını göstermiştir (17). 
Siprofloksasine karşı en yüksek direncin bildirildiği Öz-
türk ve ark.’nın çalışmasında E.coli için yatan ve ayaktan 
hastalarda, sırasıyla direnç oranları %73, %44  gibi çok 
yüksek oranlardadır (18). Bizim çalışmamızda da siprof-
laksasin direnci E.coli için  %36.5 olarak bulundu. ÜSE 
olan olgularda ampirik tedavi başlanması gerektiğinde 
Avrupa üroloji kılavuzu tarafından siprofloksasinin di-

rençinin yüksek olduğu bölgelerde fosfomisin trometa-
mol, pivmecillinam ve nitrofurantain kullanılmasını öne-
rilmiştir.(6)  

Aminoglikozidler özellikle gram negatif bakterilerin 
tedavisinde önemli bir yere sahiptir. İdrar yolu enfeksiyo-
nu etkenlerinin genellikle gram negatif olması nedeniyle 
ampirik tedavide tercih edilmektedir. Ülkemizde toplum 
kökenli idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde doğru bir uy-
gulama olmamasına karşın ayaktan tek başına aminog-
likozid uygulamasına sık rastlanmaktadır. İdrar yolu en-
feksiyonlarında ayaktan kullanımı yaygın olan gentami-
sin duyarlılığı ülkemizde yapılmış çalışmalarda %71-91 
arasında değişmektedir. Bu oran aminoglikozitlere karşı 
direnç oranlarında artış eğilimi olduğunu göstermekte-
dir (2,19-23). Artan direnç oranları aminoglikozidlerin 
kontrolsüz kullanımının engellenmesi gerektiğini gös-
termektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda amikasine 
karşı direnç oranları E. coli için %3-18 arasında değiş-
mektedir (18,24-26). Bizim çalışmamızda gentamisin ve 
amikasin  direnci sırasıyla %13, %0 olarak bulundu. 

  Üçüncü kuşak sefalosporinler etki spektrumlarının 
uygunluğu ve nispeten yan etkilerinin az olması nedeni 
ile ÜSE’de sık kullanılan antibiyotik gruplarından birisi-
dir. Kaya ve ark.’nın yaptığı çalışmada üçüncü kuşak sefa-
losporinlerden sefotaksim için direnç oranı 2000 yılında 
izole edilen üropatojen E. coli suşlarında %0.1 düzeyin-
deyken, bu oran her yıl artış göstermiş ve 2003 yılında 
%27.5 düzeyine ulaşmıştır (17). Temiz ve ark. yaptıkları 
çalışmada E. Coli için seftriakson direncini polk. ve kli-
nik hastalarında sırasıyla %41.5, %53.8 olarak bildirdiler 
(12). Bizim çalışmamızda da seftriakson direnci E.coli 
için %16.2 olarak bulduk. 

Birinci kuşak sefalosporinler gram pozitif koklara 
oldukça etkilidir. M. catarrhalis, E. coli, K. pneumoniae 
ve P. mirabilis’e orta etkilidir. Bunların dışında bulunan 
diğer gram negatif aerobik mikroorganizmalara ise etki-
sizdir. Bu antibiyotiklerin oral formu, toplum kaynaklı 
gram pozitif infeksiyonların tedavisinde başta stafilokok 
ve streptokok infeksiyonları olmak üzere güvenle kulla-
nılabilirler. 

Sonuç
ÜSE’lerin tedavisinde kullanılan temel antibiyotikle-

re karşı direnç gelişiminde dramatik artış görülmektedir. 
Bölgesel direnç paterninin bilinmesi ampirik antibiyoti-

Tablo 1: Üreyen mikroorganizmalar

Yüzde (%) Sayı(n)

E.Coli 77.6 315

Proteus Spp. 0.73 3

Staphylococcus  Spp. 1.24 5

Pseudomonas Spp. 0.98 4

Klebsiella Spp. 7.86 32

Enterococcus Spp. 3.68 16

Serretia Marcescens 0.73 3

Streptococcus Agalactia 3.68 16

Enterobacter Cloacae 1.22 5

Morganella Morganii 0.49 2

Serretia Fonticola 0.24 1

Citrobacter Freundii 0.24 1

Tablo 2: E. Coli’nin Antibiyotiklere Karşı Direnci

ANTİBİYOTİK DİRENÇ (n)  DİRENÇ (%)

Siprofloksasin 115 36.5

Sefuroksim Aksetil 64 20.3

TMP/SMX 99 31.4

Seftriakson 51 16.2

Ampisilin 126 40.1

Gentamisin 44 13.9

İmipenem 2 0.7
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ğin başarısı ve direnç gelişimini azaltmak için önemlidir. 
Hastanemizdeki direnç paterninin periyodik olarak taki-
bi ampirik tedavi yaklaşımımızı değiştirmiştir. Bölgesel 
duyarlılıkların belirlenmesi ve akılcı ilaç politikalarının 
geliştirilmesi direnç oranlarını sınırlandırmak için teşvik 
edilmelidir.  
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