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Özet 
Amaç: Bu çalışmada, üroloji polikliniğine 

idrar yolu infeksiyon semptomları ile başvuran, 
görüntüleme tetkiklerinde böbrek taşı tespit edi-
len ve edilmeyen hasta gruplarının idrar kültür-
lerinde üreyen etken ve antibiyogram duyarlılık 
sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Kasım 2010 - Haziran 
2013 tarihleri arasında üroloji polikliniğine idrar 
yolu infeksiyon semptomları ile başvuran 15–50 
yaş arası hastalardan alınan idrar örnekleri Mer-
kez Mikrobiyoloji Laboratuarında mikrobiyolojik 
açıdan değerlendirildi. Laboratuar bilgi sistemi 
veritabanından tarama yapılarak idrar kültürle-
rinde 105 koloni üzerinde bakteri üremesi olan 
hastaların idrar örnekleri çalışmaya dâhil edildi. 
Hastalar böbrek taşı olan (Grup I) ve olmayan 
(Grup II) olarak 2 gruba ayrıldı.  Mikroorganiz-
maların tanımlanması ve antibiyotik duyarlılıkla-
rı tam otomatik cihaz ile yapıldı.  

Bulgular: Çalışmaya toplam 2882 hastanın 
idrar kültür sonuçları dâhil edildi. İdrar kültür-
lerinin 441 (%15.3)’inde 105 koloni üzerinde bak-
teri üremesi tespit edildi. Bunların 119 (%27)’u 
Grup I, 322 (%73)’si Grup II’ye ait sonuçlar idi. 
Grup I’deki hastalarda Acinetobacter spp. ve En-
terobacter spp., Grup II’deki hastalarda E. coli. ve 
Klebsiella spp.  mikroorganizmalar daha yüksek 
oranda izole edilmiş olup istatistiki olarak anlam-
lı bulunmuştur. Enterokok türü mikroorganizma-
ların antibiyotik duyarlılık oranlarının karşılaş-
tırılmasında ise Grup I hastalarda, direnç oran-
larındaki yükseklik siprofloksasin ve gentamisin 
için istatistikî olarak anlamlı bulunmuştur. Ente-
robactericeae türü mikroorganizmaların antibi-
yotik duyarlılık oranlarındaki farklılık istatistikî 
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Böbrek taşı olan ve olmayan hastaların idrar kültürlerinde üreyen etkenler ve 
antibiyotik duyarlılıkları

The comparison of the antibiotic sensitivity results and proliferation of factors in urine cultures of patient 
groups with and without kidney stones 

Abstract
Objective: We aim to compare the antibiog-

ram sensitivity results and the isolated bacteria 
in urine cultures of patients who applied to our 
clinic with symptoms of urinary tract infection 
and imaging surveys detected kidney stones or 
no kidney stones. 

Material and Methods: Urine samples 
gathered from patients between the age of 15 
and 50 who visited our urology polyclinic with 
symptoms of urinary tract infection between 
November 2010 and June 2013. Microbiologi-
cal aspects of these samples were evaluated in 
the Central Microbiology Lab. Urine samples 
that isolated bacteria which more than 105 colo-
nies in performed urine culture of patients with 
scanning the database of laboratory information 
system were included in the study. Patients were 
separated into two groups: those with kidney sto-
nes (Group I) and those without kidney stones 
(Group II). Identification of the microorganisms 
and their sensitivity to antibiotics were measu-
red with fully automatic (VITEK®2, Biomerieux, 
France) device. 

Results: Urine culture results of 2882 pati-
ents were analyzed retrospectively. The samples 
of 441 (15.3%) patients demonstrated a prolife-
ration of bacteria colonies above 105. 119 pati-
ents (27%) had kidney stones (Group I) and 322 
(73%) patients did not (Group II).Among the pa-
tients with kidney stones, some microorganisms 
were isolated in a higher percentage (Table I) and 
the high ratios of Acinetobacter spp. and Entero-
bacter spp. isolations were statistically significant 
(p<0.01). Among the patients without kidney 
stones, certain microorganisms were isolated in 
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Giriş
İdrar yolları infeksiyonu (İYİ), idrarda bakterilerin 

asemptomatik varlığından sepsise kadar ilerleyebilen 
klinik durumlar için kullanılan bir terim olup genellikle 
bakteriüri ve piyürinin eşlik ettiği ürotelyumun enflama-
tuar bir yanıtıdır (1). Genellikle idrar yaparken yanma, 
sık idrara çıkma, kötü kokulu idrar yapma, ateş, titreme, 
karın ve böğür ağrısı gibi şikâyetler ile kendini gösteren, 
toplumda en sık görülen bakteriyel infeksiyonlardandır. 
Günümüzde dünyanın hemen her bölgesinde teşhis anın-
da ilk olarak ampirik tedavi tercih edilmektedir. Ancak 
ampirik tedavide kullanılan antibiyotiklere karşı gittik-
çe artan bir direnç ve gelişen bu direnç ile tedavi başa-
rısızlıklarında ki artış İYİ›nu önemli bir sağlık problemi 
haline getirmektedir (2). Tanısında idrar kültürü altın 
standarttır ve belli aralıklarla yapılacak çalışmalar ile İYİ 
etkenleri ile bu etkenlerin antibiyogram duyarlılık oran-
larının gösterilmesi, ampirik tedavi seçeneklerinin belir-
lenmesinde çok önem taşımaktadır. 

Bu araştırmada üroloji polikliniğine başvuran, görün-
tüleme tetkiklerinde böbrek taşı tespit edilen ve edilme-
yen hasta gruplarının idrar kültürlerinde üreyen etken 
ve antibiyogram duyarlılık sonuçlarının karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler
İYİ şikayetleri ile Kasım 2010-Haziran 2013 tarihle-

ri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp 
Fakültesi, Üroloji polikliniğine başvuran 15–50 yaş ara-
sı hastalardan orta akım idrarı şeklinde idrar örnekleri 

alındı.  Alınan örnekler Kanlı agar ve Eosin Metilen Blue 
(EMB) agar üzerine öze ile çizgi ekimi yapılarak 37 0C’de 
inkübe edildi.  Sonuçlar Merkez Mikrobiyoloji Laboratu-
arında mikrobiyolojik açıdan değerlendirildi. Mikroor-
ganizmaların tanımlanması ve antibiyotik duyarlılıkları 
tam otomatik (VITEK®2, Biomerieux, France) cihaz ile 
yapıldı. Laboratuar bilgi sistemi veritabanından tarama 
yapılarak idrar kültürlerinde 105 koloni üzerinde bakte-
ri üremesi olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastalar 
böbrek taşı olan (Grup I) ve olmayan (Grup II) olarak 2 
gruba ayrıldı.  

Diabetes Mellitus, gebelik, böbrek yetmezliği, nörojen 
mesane, vezikoüreteral reflü, üriner diversiyonu olanlar 
ile üretral sonda, JJ stent, nefrostomi kateteri olan hasta-
lar bulundukları durumun infeksiyona yatkınlık oluştu-
rabileceği düşünüldüğünden çalışma dışı bırakıldı. 

Üreyen mikroorganizmaların oranı taşlı ve taşsız has-
ta gruplarına göre karşılaştırıldı ve iki yüzde arasındaki 
farkın kontrolü istatistikî olarak değerlendirildi.

Bulgular
Toplam 2882 hastanın idrar kültür sonuçları geriye 

dönük olarak incelendi. İdrarında 105 koloni üzerinde 
bakteri üremesi tespit edilen 441 (%15.3) hasta çalışma-
ya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen 119 (%27) hasta-
da böbrek taşı mevcut iken (Grup I),  322 (%73) hastada 
böbrek taşı mevcut değildi (Grup II). Çalışmaya alınan 
hastaların yaş ortalaması 49 olup, %51.2’si bayan %48.8’i 
erkek idi. 

Grup I hastalarda bazı mikroorganizmalar daha yük-

Taşlı ve taşsız hastalarda idrar kültür sonuçlarıBalasar ve ark.

olarak anlamlı bulunmamıştır. İzole edilen diğer mikroorganiz-
maların sayısı yeterli olmadığından antibiyotik duyarlılık oranları 
karşılaştırılmamıştır.

Sonuç: Acinetobacter gibi dirençli infeksiyon etkeni mikroor-
ganizmaların böbrek taşı olan hastalarda daha yüksek oranda izole 
edildiği gözlenmiş olup, tedavi öncesinde ve tamamlanmasından 
sonra mikroorganizmaların tespit edilmesi ve duyarlılık testlerinin 
değerlendirilmesi için idrar kültürleri yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: böbrek taşı, idrar kültürü, antibiyotik du-
yarlılıkları 

higher ratios (Table I) and high ratios of E. coli. And Klebsiella spp. 
isolations were statistically significant (p<0.01). The variations in 
the antibiotic sensitivities of Enterobactericeae microorganisms was 
not statistically significant. In the comparison of antibiotic sensiti-
vity ratios of Enterococcus type bacteria, the high ratios of resistance 
was found statistically significant for ciprofloxacin and gentamicin 
in patients with kidney stones (p<0.01). The other isolated micro-
organisms were not in sufficient numbers and thus, their ratios of 
sensitivity to antibiotics were not compared.

Conclusion: In this study, it is observed that certain microor-
ganisms such as Acinetobacter that lead to antibiotic-resistant in-
fections were isolated in higher percentages in patients with kidney 
stones. Also, urine cultures need to be produced in order to detect 
the microorganisms and evaluate the sensitivity tests before and af-
ter the completion of antimicrobial treatment.

Key Words: kidney stones, urine culture, sensitivity to antibi-
otics
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sek oranda izole edilmiş olup Acinetobacter spp. ve En-
terobacter spp. izolasyon oranlarının yüksekliği istatistiki 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01). Grup II hastalar-
da da bazı mikroorganizmalar daha yüksek oranda izole 
edilmiş olup E. coli. ve Klebsiella spp. izolasyon oranla-
rının yüksekliği istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.01). (Tablo 1)

Taşı olan ve olmayan hastaların idrar örneklerinde 
üretilen Enterobactericeae türü mikroorganizmaların 
antibiyotik duyarlılık oranlarının karşılaştırılması Tablo 
II’de, enterokok  türü mikroorganizmaların antibiyotik 
duyarlılık oranlarının karşılaştırılması Tablo III’de gös-
terilmiştir. Grup I ve Grup II›de Enterobactericeae türü 
mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılık oranlarında-
ki istatistikî farklılık bulunmazken, Enterokok türünde 
direnç oranlarındaki farklılık siprofloksasin ve gentami-
sin için istatistikî olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01). 
İzole edilen diğer mikroorganizmaların sayısı yeterli ol-
madığından antibiyotik duyarlılık oranları karşılaştırıl-
mamıştır.

Tartışma
İYİ erişkin hastaların üroloğa başvurma nedenleri 

arasında en yaygın görülen patoloji olup klinik belirtiler, 
laboratuar veriler ve mikrobiyolojik bulgulara göre sınıf-
landırılır (3). Pratikte komplike İYİ, komplike olmayan 
İYİ ve sepsis olarak sınıflara ayrılmıştır (4). 

Komplike İYİ, genitoüriner sistemin yapısal veya 
fonksiyonel bir bozukluğuna ya da konağın savunma me-
kanizmasını bozacak altta yatan bir hastalığa bağlı olarak 
gelişir (5).  Heterojen bir hasta grubunda ortaya çıkabilir. 
Hem toplumda edinilmiş hem de hastanede edinilmiş 
hastalar da, etken mikroorganizmalar çeşitlilik göster-
me eğilimindedirler. Semptomatik komplike İYİ’nun 
ampirik tedavisinde olası etkenler ve antibiyotik duyar-
lılıklarının bilinmesinin gerekliliği yanı sıra, altta yatan 
ürolojik anormalliğin şiddet yönünden değerlendirilmesi 
de gereklidir. 

Dünyanın pek çok yerinde ayaktan ve komplike ol-
mamış hastalarda, İYİ’da en sıklıkla izole edilen mikro-
organizma E. coli olmuştur. Mc Carty’ nin çalışmasında 
izole edilen E. coli oranı %81 iken (6), Hooton’ un çalış-
masında bu oran %85 olarak bildirilmiştir (7). Fekal flora 
ve vajinal kolonizasyonu nedeniyle E. coli’ nin ilk sırada 
saptanması beklenen bir sonuçtur. 

Komplike İYİ’da ise bakteriyel etken geniş bir spekt-
rumda olabilir. Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Pse-
udomonas, Serratia türleri ve enterokoklar, kültürlerde 
saptanan alışılmış suşlardır. Enterobacteriaceae türleri 
hakim durumda (%60–70) olup (8) E. coli ve enterokok 
infeksiyonu sıklığı azalırken Proteus türleri ve Pseudomo-
nas türleri daha büyük oranda tespit edilmiştir (9). Daha-
sı bu hastalarda antimikrobiyallere karşı direnç prevalan-
sı daha yüksektir ve altta yatan anormallik düzeltilmezse 
tedavi başarısızlığı daha da yüksek oranlara ulaşır.

Çalışmamızda komplike olmayan İYİ olan Grup II 
hastalarda etken olarak sırasıyla E. coli %63.6, Enteroco-
cus spp. %9.6, Klebsiella spp. %9, Pseudomonas spp. %5, 
koagulaz negatif stafilokok (KNS) %5, Enterobakter spp. 
%4.4, Proteus spp. %2.5, Streptococcus spp %0.6, Acineto-
bacter spp %0.3 tespit edilirken komplike İYİ olan Grup 
I hastalarda etken olarak sırasıyla E. coli %47.1, Entero-
cocus spp %14.3, Enterobakter spp. %8.4, Klebsiella spp. 
%7.6, Pseudomonas spp. %6.7,  Proteus spp. %6.7, KNS %5, 
Acinetobacter spp %3.4, Streptococcus spp %0.8 tespit edil-
di. Grup II hastalarda Proteus ve Pseudomonas türlerinin 
görülme yüzdesi %6.7 olarak eşit oranda olduğu izlendi 
(Tablo 1). Her iki grup karşılaştırıldığında komplike ol-
mayan İYİ olan hastalarda E. coli. ve Klebsiella spp. izolas-
yon oranlarının yüksekliği istatistiki olarak anlamlı iken 
(p<0.01), komplike İYİ olan hastalarda ise Acinetobacter 
spp. ve Enterobacter spp. izolasyon oranlarının yüksekliği 
istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01). 

Staghorn taş hastalığı bulunan hastaların %88’inde, 
tanı anında bir İYİ’nu olduğu ve bu hastaların %82’sinin 
üreaz üreten mikroorganizmalar tarafından infekte edil-
diği tespit edilmiştir. Özellikle üreaz üreten mikroorga-
nizmalardan Proteus, Providencia, Morganella türleri ve 
Corynebacterium urealyticum ve bir dereceye kadar üreaz 
üreten Klebsiella, Pseudomonas, Serratia ve stafilokoklar 
bu organizmalar içerisinde yer almaktadır (10). KNS’lerin 
ve D grubundan olmayan streptokokların patojenik po-
tansiyeli tartışmalı olup (11), stafilokoklar komplike 
olmuş İYİ’larında etken olarak sadece %0–11 arasında 
bildirilmiştir (12). Çalışmamızda KNS %5, Streptococcus 
spp %0.8 olarak tespit edilirken Providencia, Morganella 
türleri ve Corynebacterium urealyticum türlerine hiç rast-
lanılmamıştır.

Belirli bir antibiyotiğin sık ve özellikle de tekrarlayan 
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Tablo I: Grup I ve Grup II hastaların idrar örneklerinde üretilen mikroorganizma oranlarının karşılaştırılması.

Mikroorganizma türü
Grup I:Böbrek Taşı Olan Hasta Grup II: Böbrek Taşı Olmayan Hasta

İzole edilen 
mikroorganizma (n)

İzole edilen 
mikroorganizma (%)

İzole edilen mikroorganizma (n) İzole edilen mikroorganizma (%)

Acinetobacter spp. 4 3.4 1 0.3

Pseudomonas spp. 8 6.7 16 5

Proteus spp. 8 6.7 8 2.5

E. coli 56 47.1 205 63.6

Enterobacter spp. 10 8.4 14 4.4

Klebsiella spp. 9 7.6 29 9

KNS 6 5 16 5

Enterococus spp. 17 14.3 31 9.6

Streptococcus spp. 1 0.8 2 0.6

Toplam 119 100 322 100

Tablo II: Grup I ve Grup II hastaların idrar örneklerinde üretilen Enterobactericeae türü mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılık oranlarının 
karşılaştırılması.

Antibiyotik Adı
Böbrek Taşı Olan Hasta

(n: 83)
Böbrek Taşı Olmayan Hasta

(n: 256 )

Duyarlı suş (n) Duyarlı suş (%) Duyarlı suş (n) Duyarlı suş (%)

İmipenem 81 97.6 256 100

Meropenem 83 100 256 100

Amikasin 71 85.5 238 93

Aztreonam 51 61.5 167 65.2

Siprofloksasin 38 45.8 136 53.1

Tetrasiklin 32 38.5 112 43.7

TMP-SM 37 44.5 126 49.2

Nitrofurantoin 54 65.1 187 73.1

Piperasilin Tazobaktam 71 85.5 230 89.8

Tigesiklin 83 100 235 91.8

Seftriakson 42 50.6 141 55.1

Amoksisilin- Klavulanik asit - - 133 51.9

Gentamisin - - 170 66.4

Toplam 83 256

Tablo III: Grup I ve Grup II hastaların idrar örneklerinde üretilen enterokok türü mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılık oranlarının karşılaş-
tırılması.

Antibiyotik Adı Böbrek Taşı Olan Hasta Böbrek Taşı Olmayan Hasta

Duyarlı suş (n) Duyarlı suş (%) Duyarlı suş (n) Duyarlı suş (%)

Siprofloksasin 8 47.1 0 0

Gentamisin 12 70.6 11 35.5

Linezolid 17 100 30 96.8

Pen-G 3 17.7 5 16.1

Rifamisin 8 47.7 14 45.7

Teikoplanin 17 100 30 96.8

Vankomisin 17 100 30 96.8

TMP-SM 0 0 0 0

Tetrasiklin 6 35.7 8 25.8

Toplam 17 31

Taşlı ve taşsız hastalarda idrar kültür sonuçlarıBalasar ve ark.
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infeksiyon olasılığının yüksek olduğu komplike İYİ’lu 
hastalarda ampirik olarak kullanımı, sonraki infeksiyon-
larda dirençli mikroorganizmaların ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır. Günümüzde çoklu ilaca dirençli bak-
teriyel izolatlar gittikçe artan ciddi bir problem haline 
gelmiştir. Bu nedenle, tedaviye başlamadan önce, kültür 
için idrar örneği alınmalı ve üreyen etken ve antibiyog-
ram duyarlılık sonuçlarına göre, antibiyotik ajanın seçimi 
yeniden değerlendirilmelidir (13).

Eğer ampirik tedaviye başlanacaksa, kültür antibiyog-
ramlarda en fazla üreyen etken olan E.coli esas alınarak, 
böbrek yoluyla atılan florokinolonlar önerilir. Çünkü 
bunlar, beklenen patojenlerin çoğunu kapsayan geniş 
bir antimikrobiyal aktivite spektrumuna sahiptir ve hem 
idrarda hem de ürogenital dokularda yüksek konsantras-
yon düzeylerine ulaşır. Florokinolonlar hem oral yolla 
hem de parenteral olarak kullanılabilir. Ancak son yıllar-
da ülkemizde ve dünyada üropatojen E.coli suşlarında İYİ 
tedavisinde sık kullanılan antibiyotiklere karşı duyarlılık-
larında azalma görülmektedir. Direnç nedeniyle tedavi 
yetersizliği ve ampirik tedavinin değiştirilmesi ihtiyacı, 
reçete maliyetlerinde artış, hastanede kalma süresinde 
uzama, sosyal maliyet, morbidite ve mortalitede artışa 
yol açmaktadır (14). 

Komplike İYİ’da antibiyotik duyarlılığı ile ilgili olarak 
yapılan bir çalışmada E.coli için ampisiline karşı direnç 
oranı %37, siprofloksasine karşı %4 ve trimetoprim-sül-
fametaksazole (TMP-SM) karşı ise %23 olarak bildiril-
miştir. Yine aynı çalışmada Psödomonasa karşı siproflok-
sasin direnci %29 iken, Enterekoka karşı vankomisin di-
renci %7 olarak tespit edilmiştir. Genişletilmiş spektrum-
lu beta-laktamaz direnci ise E.kolide %4, Klebsiella’da ise 
%19 olarak bulunmuştur (15). Çalışmamızda ise Ente-
robactericeae türü mikroorganizmalarda %44.2 ve En-
terokok türü mikroorganizmalarda  %42.9 oranlarında 
siprofloksasine karşı antibiyotik direnç tespit ettik. Yine 
Enterobactericeae türü mikroorganizmalarda TMP-SM 
direnç oranı %45.5 gibi yüksek oranda idi (Tablo II-III). 

Komplike İYİ’da tedavi seçenekleri aminopenisilin + 
β-laktam inhibitörü, 2. kuşak veya 3. kuşaktan bir sefa-
losporin ya da bir aminoglikozid antimikrobiyallardır. 
Yeni oral kullanılan karbapenemlerden ertapenemin, 
seftriakson kadar etkili olduğu prospektif randomize bir 
çalışmada gösterilmiştir (16). Çalışmamıza baktığımızda 

Enterobactericeae türü mikroorganizmaların antibiyog-
ram duyarlılık sonuçlarında %49.4 seftriakson, %14.5 
Amikasin direnci tespit edilirken, enterokok türü mik-
roorganizmalarda  %29.4 Gentamisin direnci tespit edil-
miştir (Tablo II-III). 

Fosfomisin trometamol, yalnızca komplike olmamış 
sistitin tek doz tedavisi için ruhsat almış bir antimikro-
biyal ajandır (17). Birer aminopenisilin olan ampisilin 
ya da amoksisilin E. coli’ye karşı artık yeteri kadar etki-
li değildir. İlk tedavinin başarısız olması durumunda ya 
da mikrobiyolojik sonuçlar henüz elde edilmemişse veya 
klinik olarak ağır infeksiyon nedeniyle ilk tedavi uygula-
nıyorsa, Pseudomonas türlerine karşı da etkili olan daha 
geniş spektrumlu bir antibiyotik, örneğin bir florokino-
lon (ilk terapi olarak kullanılmamışsa), bir asilaminope-
nisilin (piperasilin) + β-laktam inhibitöru, 3. kuşak bir 
sefalosporin ya da bir karbapenem ile tedaviye geçilmeli, 
en sonunda da bir aminoglikozidle kombinasyon uygu-
lanmalıdır. 

Sonuç
Komplike İYİ’ların da dirençli mikroorganizmaların 

daha sık etken olma gerçeği nedeniyle, antimikrobiyal 
tedavinin öncesinde ve tamamlanmasından sonra, mik-
roorganizmaların tespit edilmesi ve duyarlılık testlerinin 
değerlendirilmesi için idrar kültürleri yapılmalıdır.
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