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HASTANE DISINDA DIRENCLI ESCHERICHIA COLI: AKUT SISTIT TEDAVISI
DEGISiYOR MU ?

Sercan ULUSOY

Non-komplike akut sistit (NKAS) en sik goriilen toplum
kokenli infeksiyonlardan biridir. Ozellikle geng ve cinsel ak-
tivite donemindeki kadinlarda ani baslayan diziiri, sikigma
hissi, sik idrara ¢ikma ile karekterize, bir alt liriner sistem in-
feksiyonu olarak tanimlanir. Bazen, mukoza inflamasyonu-
nun fazla oldugu durumlarda hematiiri de olabilir. Laboratu-
var bulgusu olarak piyiiri (idrartn mm?’iinde 10’dan fazla 15-
kosit) ve bakteriiiri (idrarin mm?® iinde 10% veya daha fazla
bakteri iiremesi) taniyr tamamlar (8). NKAS hemen daima
kadinlarda goriildiiiinden kadinlara 6zgii bir hastalik olarak
degerlendirilebilir. Aslinda NKAS tedavisinde degisik antibi-
yotiklerin kisa stireli kullanimlar ile oldukga iyi yanitlar ali-
nabilmektedir. Bununla birlikte bazi durumlarda tedavi basa-
risizliklar da soz konusu olabilmektedir (8).

Kadmnlardaki NKAS etkenleri incelendiginde oldukga
dar bir etken spektrumunun soz konusu oldugu goriiliir,
Olgularin en az % 80-85’inde etken Escherichia coli’dir.
% 5-10 olguda ise Staphylococcus saprophyticus etken ola-
rak bildirilmektedir. Ayrica Klebsiella tiirleri, Proreus tiirleri
gibi Gram negatif bakteriler de ender olarak etken olabilmek-
tedir (8,11,13). Bir baska deyisle; NKAS tanist konan bir ka-
dinda etkenleri ve duyarlilik profillerini tahmin etmek cok
zor degildir. Bu nedenle NKAS’I1 hastalarda rutin olarak id-
rar kiiltlirii yapilmas: 6nerilmez. Zaten cogu hastada kiiltiir
sonuglart hastanmin semptomlarinin gerilemesi veya diizelme-
sinden sonra alinabilmektedir. Sonuglar ge¢ gelmekte ve
kost-efektif olup olmadigi bilinmemektedir. Dolayisiyla,
NKAS olgularinda giiniimiizde en kabul goren goriis ampirik
olarak uygulanan kisa siireli tedavidir (7,11,12).

Ozellikle ii¢ giinliik kisa siireli tedavinin NKASdeki et-
kinligi ¢ok sayida caligmalar ile gosterilmistir. Bu rejimlerin
avantajlart arasinda iyi hasta uyumu, diistik maliyet, daha az
yan etki, direngli kokenlerin secilmesi acisindan perineal, rek-
tal ve vaginal florada daha diisiik selektif etki sayilabilir. Ayni-
ca bir ¢cok caligmada tedavinin iigiincii giiniinde bakteritirinin
persistans gostermesinin parankimal tutulumun, buna bagli
olarak da komplike edici bir faktoriin varlifina isaret ettigi gos-
terilmistir. Bu nedenle kisa siireli tedaviye yanitsizlik kompli-
ke tiriner sistem infeksiyonu varligi ve ileri iirolojik inceleme-
ler icgin bir tan1 aract olarak kullanilabilmektedir (8,11,12).

Yine c¢ok sayidaki aragtirmaya gore hangi antibiyotik
kullanilirsa kullanilsin ¢ giinliik tedavi rejimleri tek doz te-
davi rejimlerine gore daha iyi sonuc¢ vermektedir. Ayrica, te-
daviyi yedi giine kadar uzatmanin ek bir yarar: da yoktur. Ug
glinliik tedavi yedi giinliik tedaviye gore hem daha ucuz, hem

de daha az yan etki insidensine sahiptir. Ancak, beta-laktam-
lar s6z konusu oldugunda ii¢ giinliik tedavinin etkinligi yedi
giinliik tedaviye gore belirgin olarak disiik olmaktadir (8).
Tek doz tedavi rejimleri énceki yillarda ¢ok uygulanmg, an-
cak yiiksek relaps oranlari bildirilmistir. Bu durum ozellikle
beta-laktamlar ile yapilan tedavi rejimlerinde gdzlenmistir.
Tek doz tedavi ile en iyi sonuglar trimetoprim-sulfametoksa-
zol (TMP-SMX) ile alinmugtir. Florokinelonlar ile de iyi so-
nu¢lar alinmakla birlikte ozellikle S.saprophyticus igin teda-
vi basarisizliklart bildirilmistir. Bu nedenle gliniimiizde
NKAS tedavisinde en kabul goren tedavi rejimi li¢ giinliik
oral tedavidir. Secilecek ajanlar arasmda ¢ok sayida secenek
olmakla birlikte TMP-SMX ve florokinolonlar en ¢ok tercih
edilen ve Onerilen ajanlardir. TMP-SMX ve kinolon tedavile-
rinde beta-laktamlarla kiyaslandifinda kesin olarak daha
yiiksek bagart oranlar s6z konusudur (3,6,7,8,11).

Gerek TMP-SMX, gerekse florokinolonlar, idrarda cok
yitksek ilag konsantrasyonlarina ulagabilmektedirler. Ayrica,
en sik rastlanan iiriner sistem patojenlerine karsi ¢cok iyi in-vit-
ro etkinlige sahiptirler. TMP-SMX’in NKAS tedavisinde kul-
lanmimi daha eskiye dayanir ve daha yaygin kullanilmigtir. Son
yillarda ise florokinolonlar gerek alt, gerekse iist iiriner sistem
infeksiyonlarmin tedavisinde ¢ok yogun olarak calisilmis ve
etkinlikleri kanitlanmugtir (12). TMP-SMX ile yapilan cok sa-
yidaki kargilagtirmali calisma sonuglar alt tiriner sistem infek-
siyonlarmin 3 giinliik, iist {iriner sistem infeksiyonlarinin 10
giinliik klasik tedavilerinin benzer basari oranlarina sahip ol-
dugunu gostermisgtir. Gerek TMP-SMX, gerekse florokinolon-
lar normal barsak veya vaginal floray1 degistirmeksizin perine-
al, vaginal ve perirektal floranin rezervuar tiriner patojenlerini
de elimine ederek ek bir avantaj da saglarlar. Bu 6zellik bu iki
ajanin lriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde beta-laktam-
lara tercih edilmesinin en énemli nedenlerinden biridir. Ancak,
TMP-SMX ve florokinolonlar arasinda tercih konusu halen
tartismalh olup, netlik kazanmig degildir (8).

Tiim bakterilerde oldugu gibi iiriner sistem patojenlerin-
de de antibakteriyel ajanlara kars: direng oranlarinin artmasi
tedavide basarsizliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle
kullanilan ajanlara kars1 direng durumlan tedavi rejimlerini
de tartisilir hale getirebilmektedir (1,3). Bununla birlikte te-
davi basarisim etkileyen tek fakttr direng sorunu degildir.
Kullanilan ajanlarin 6nemli farmakolojik Gzellikleri de bu
konuda rol oynamaktadir. Ozellikle iiriner sistem infeksiyon-
lart s6z konusu oldugunda bu zellikler daha da belirleyici
olmaktadir (5).
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a) Direncin rolii

Toplum kokenli infeksiyonlardan soyutlanan E.coli ko-
kenlerinin sulfonamitlere, amoksisiline ve diger beta-laktam-
lara karg1 giderek artan direnci bu ajanlarm NKAS tedavisin-
de kullanimlarinin azalmasina yol agmigtir. Giiniimiize degin
TMP-SMX ve florokinolon direnci ise daha az oranlarda or-
taya gikmustir. Ancak, son zamanlarda ABD, Avrupa, Japon-
ya ve Latin Amerika iilkelerinden NKAS’li hastalardan izole
edilen E.coli ktkenlerinde TMP-SMX e kars: direncin gide-
rek artmakta oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alismalar yaymn-
lanmaya ve TMP-SMX’in NKAS’in ampirik tedavisinde
kullamimui sorgulanir hale gelmeye baslamustir (6,15). Orne-
gin, 50 yas altt NKAS’li kadin hastalardan izole edilen
4000’den fazla (% 90’dan fazlasi E.coli) izolatta TMP-SMX
direnci 1992 yilinda % 9 iken 1996’da % 18’e, ayni1 periyot-
ta ampisilin direnci % 26’dan % 34’e yiikselmistir. E.coli’de-
ki kinolon direnci ise daha diigtik kalmistir (% 2’den az). Bir
bagka calismada ABD’de E.coli’deki TMP-SMX direncinin
iilkenin batisindan dogusuna gidildikce % 7’den % 32’ye
yiikseldigi bildirilmigtir (15). Avrupa’da da durum ¢ok farkl
degildir. 1997 yihi verilerine gire Ingiltere’de NKAS'li has-
talardan izole edilen E.coli kikenlerinde amoksisilin direnci
% 48, TMP-SMX direnci % 24, siprofloksasin direnci % 1
civarindadir. Finlandiya, Fransa, Almanya ve Ispanya’da
TiviP-SMX direnci % 20 - % 43 arasinda, siprofloksasin di-
renci % 1 - % 10 arasinda bildirilmistir, Ayni ¢alismalarda
amoksisilin direnci % 52’ler, amoksisilin/klavulanik asit di-
renci de % 37 lere kadar ¢ikabilmektedir. Genel olarak bakil-
diginda Bat1 Avrupa iilkelerinde TMP-SMX direncinin orta-
lama olarak % 20’nin iizerinde oldugu goriilmektedir. Floro-
kinolon direnci ise en diisiik Finlandiya’da, en yiiksek ise Is-
panya’dadir (norfloksasin % 30). Bu farkliliklarin receteleme
aligkanhiklar ve uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli ol-
mast olasidir (3). Antibiyotiklerin doku veya idrardaki subin-
hibitor konsantrasyonlarina bakterilerin uzun siire maruz kal-
malari direng gelisimi acisindan son derece énemlidir. Ispan-
ya’da ilk kinolonlardan olan pipedimik asidin zamaninda ¢ok
yaygin kullanimi iiropatojenlerde florokinolonlara direng ge-
ligimi icin gerekli olan basamak mutasyon sayisinin azalma-
sina, bu nedenle kinolon direncinin yiiksek olmasina neden
olmusg olabilir (3).

Ulkemizde de NKAS olgularindan izole edilen E.coli
kiokenlerinde degisik antibiyotiklere kargt direnci aragtiran
cok sayida yaymlanmig ¢alisma vardir, Bu ¢aligmalarin so-
nuglarina gore beta-laktam direnci oldukega yiiksek diizeyler-
dedir. TMP-SMX’e diren¢ oranlart defisik calismalarda
dnemli farkliliklar gostermektedir. Genelde yiiksek olmakla
birlikte bazi caligmalarda % 27 iken, bazi ¢aligmalarda ise
% 72.8 gibi yiiksek oranlara ¢ikabilmektedir, Kinolon diren-
cinin de farkli caligmalarda degiskenlik gdstermesine kargin
daha diisiik oldugu dikkati cekmektedir. Elgi ve ark. (2) iiro-
patojen E.coli kokenlerinde ofloksasin direncini % 12, sip-
rofloksasin direncini % 10, pefloksasin direncini % 14 olarak
bildirmislerdir. Ko¢ ve ark. (9) ise % 3.6 ofloksasin direnci
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bildirmiglerdir. Tekerekoglu ve ark.(16) TMP-SMX’e % 61,
kinolonlara ise % 10 diveng saptamiglardir. Benzer sekilde
Yayh ve ark. (19)'min caligmalarinda da TMP-SMX direnci
% 35, siprofloksasin direnci ise % 9 olarak bildirilmistir.
Yaptifimiz bir ¢calismada tiropatojen E.coli’ lerde TMP-SMX
direnci % 49, siprofloksasin direnci % 5 olarak saptanmistir.
Ayni caligmada amoksisilin direnci de % 60 olarak bulun-
mugtur (18). Tolun ve ark. (17) ayaktan hastalardan izole et-
tikleri 804 E.coli sugunda TMP-SMX direncini % 31.2, sip-
rofloksasin direncini % 11.6 olarak bildirmislerdir.

Goriildiigii gibi gerek yurt diginda, gerekse iilkemizde
tiriner sistem patojeni E.coli kdkenlerinde TMP-SMX diren-
ci, kinolon direncinden daha yiiksektir. Dogaldir ki; bir
NKAS olgusunda etken bakterinin kullanilan antibiyotige in-
vitro olarak direncli olmas: tedavi basarisizlifini olasi hale
getirebilmektedir. Bununla birlikte NKAS etkenlerinde anti-
bakteriyel direncin klinik sonuca etkisi hakkindaki bilgiler
yetersizdir. Ornegin McCarthy ve ark. (10) 181 NKAS’li
hastaya 3 giin siire ile glinde iki kez 160/800 mg TMP-SMX
uygulamglar ve TMP-SMX’e direngli 10 kokenden 5’inde
bakteriyel eradikasyonun saglanabildigini ve bu bes direngli
kokenin besinde de klinik basari elde edilebildigini gozle-
miglerdir. Bakteriyel eradikasyon saglanamayan 5 kadinin
4’{inde klinik bagarnisizlik goriilmiistiir. Teorik olarak, TMP-
SMX direncinin % 20 oraminda oldugu bolgelerde direncli
kékenle infekte hastalarin yarist uygunsuz tedavi edildiginde
tedavi basarisizli1 olusacak, tiim basarisizlik % 10 civarinda
olacaktir. Bu bagarisizlik orani ampirik tedavi uygulandifi
diigiiniiliirse aslinda yiiksek bir oran degildir. Ancak bu calis-
mada tedavi basarisizlig1 olanlarda daha ciddi komplikasyon-
lar olup olmadig konusunda bir sey bildirilmemisgtir.

b) Farmakolojik ozelliklerin rolii

Bilindigi gibi bir infeksiyonun basarili bir sekilde teda-
visi igin kullanilan antibiyotigin infeksiyon yerinde ulastig
konsantrasyonun “Minimal inhibisyon konsantrasyonu”nun
(MIK) iizerinde olmast gereklidir. Uriner sistem infeksiyonu
s0z konusu oldugunda da idrardaki ilag konsantrasyonunun
MIK iizerindeki diizeyi ve siiresi énem kazanir. Bu nedenle
beta-laktamlar gibi idrarla hizli bir sekilde atilan ajanlar, bir
siire sonra MIK diizeyinin altina diisebilmekte ve tedavi ba-
sarisizliklart goriilebilmektedir. Kisa yar1 omiirlii beta-lak-
tamlarin kisa siireli tedavilerde zayif etkinlik gdstermesinin
nedeni bu sekilde agiklanabilir. Ayrica idrarda uzun siire yiik-
sek konsantrasyonlarda bulunabilen antibiyotikler giinde bir
veya iki kez kullanilmal suretiyle hasta ila¢ uyumunu da ko-
laylagtirabilirler. Antimikrobiyal ajanlarin kan diizeyleri ile
bu ilaglara karg: bakteritiri yanitt arasinda kotii bir iligki var-
dir. Uriner sistem infeksiyonlarinin aligilmig dozunda kulla-
nilan hemen tiim ilaclar etken mikroorganizmalar igin gerek-
li MIK diizeylerine kanda ulagamazlar. Bakteriiirinin temiz-
lenmesi, ilacin idrarda ulasabildigi konsantrasyona bakteri-
nin duyarliligi ile yakindan iligkilidir. Hemen tiim sik kulla-
nilan oral ajanlarin kullanimlarindan sonra tiriner inhibitor



konsantrasyonlara ulagilabilir. Dolayisiyla tiriner sistem in-
feksiyonlarimin tedavisinde ilacin kan diizeylerinin cok
onemli olmadif1 stylenebilir. Ancak, bakteremi riski olan
veya bobrek parankimi tutulumlarinda bu konu 6nem kaza-
nir (5).

Genel olarak bir bakterinin bir antibiyotige duyarh ol-
masimin anlami; saptanan MIK degerinin ilacin serumda ula-
sabildigi pik konsantrasyonunun '/4 ile '/i¢’sina esit veya da-
ha diisiik olmasidir. Ote yandan, nalidiksik asit ve nitrofuran-
toin gibi yeterli antibakteriyel serum diizeylerine ulagamayan
bazi ilaclar tiriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde baga-
nyla kullamlabilirler. Bu ilaclar icin “breakpoint” degerleri
idrarda ulagilabilen konsantrasyonlara gore saptanir. Dolayi-
styla, tedavi edilecek olan infeksiyonun sistemik infeksiyon
veya lriner sistem infeksiyonu oluguna gore ayni ajan igin
farkl degerler stz konusu olabilir (5). Bu-agidan tiriner sis-
tem infeksiyonlar: difer sistem infeksiyonlarina gore farkli-
lik gosterbilmektedir. In-vitro direncli gériinen ama idrarla
cok yiiksek oranlarda atilan ajanlar ile tedavide basarili olu-
nabilecegi bir gercektir. Ayrica tiriner sistem infeksiyonlari-
nin tedavisinde bakterisidal ilac kullanmanin, bakteriyostatik
ila¢ kulammina (stiinliigiinii destekleyen bir kanit yoktur.
Ancak, telrarlayan tiriner sistem infeksiyonlarida bakterisid
ilag¢ kullanmanin teorik olarak akilci olabilecegi stylenebilir,

Sonug

NKAS tedavisinde siklikla kullanilan ajanlara karsi di-
reng birgok cografi bolgede yiikselmektedir. Fakat, direncin
klasik tedaviye yanita ne kadar zarar verdigi hakkmdaki bil-
giler ¢ok kisithdir. Buna karsin TMP-SMX e direngli £.coli
ile olusan NKAS olgularinda bu ajanla baglanan tedavide da-
ha fazla basarisizlik gozlendigi de bilinmektedir. Semptom-

larin sebat etmesi, daha fazla doktor vizitine ve tedavi tekrar-

larina yol agar. Ayrica piyelonefrit gelisimi ve hastaneye ya-
tis riski de artar. Tedavi bagansizhigt oldugunda veya erken
rekkiirrensde son zamanlarda iiriner infeksiyon nedeniyle an-
tibiyotik kullanimt da varsa bakteriyel direng akla getirilme-
lidir (4,7,11).

Gercekten NKAS tedavisinde TMP-SMX ve kinolon
kullanimi arsindaki tercih tartisma konusu olmaya devam et-
mektedir. Her iki rejimin de avantaj ve dezavantajlart vardir.
Uygunsuz ampirik tedaviye bagh piyelonefrit veya diger cid-
di komplikasyonlarin gelisme riskinin diigiik oldugu hastalar-
da yaygin florokinolon kullammindan kaginmak i¢in TMP-
SMX kullanimi akiler olabilir. Bununla birlikte, TMP-SMX’
e direngli kokenlerle olusan NKAS olgularinda TMP-SMX
kullanimin nadir de olsa piyelonefrit gelisimine yol agabile-
cegi riski unutulmamalidir. Gergekten NKAS’de bakteriyel
direncin potansiyel sonucu piyelonefritte oldugundan ok
daha az ve ciddi ise de morbidite artigi, tekrar tedavi, maliyet
artisi ve nadir de olsa hastaneye yatirma gereksinimi sonug-
lar1 gz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle yash ve komor-
biditesi olan hastalarda dirence bagh tedavi bagarisizligmin
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Klinik sonucu ¢ok daha 6nemli hale gelmektedir.

Infectious Diseases Society of America (IDSA)’e gore
florokinolonlar ii¢ giinliik tedavi rejiminde etkinlik agisindan
TMP-SMX ile esdegerdir. Burada cok iyi bilinmeyen tek sey
florokinolonlarin diger tedavi segeneklerine gore daha fazla
yan etki insidensine sahip olup olmadiklaridir. Florokinolon-
lar, TMP-SMX’e oranla daha pahali ajanlardir. O nedenle
TMP-SMX direncinin % 10-20’nin iizerine ¢ikmadigi bilge-
lerde IDSA tarafindan ilk secenek ajanlar olarak Gnerilme-
mektedir. TMP-SMX ile 3 giinliik tedavi rejimi IDSA tara-
findan yayinlanan son rehberlerde NKAS tedavisinde ilk se-
cenek olarak sunulmaktadir (3,7,8)

Gortildiigti gibi florokinolonlar ¢ok etkin ajanlar olma-
larina karsin ilk segenek olarak onerilmemektedir. Gerekce
olarak tedavi maliyeti ve kinolon direncinin koériiklenmesi
gosterilmektedir. Bununla birlikte bir ¢aligmada kinolon-te-
davisinde total maliyetin, eski ajanlar ile yapilan tedaviden
daha fazla olmadig éne siiriilmektedir. Bu nedenle kinolon-
lar direncli ajanlar ile infekte oldugu bilinen veya tahmin edi-
len kadinlarda veya klasik rejimlere kars: alerjik oldugu bili-
nen ve bu nedenle tolere edemeyen kadmlarda ve TMP-SMX
direncinin % 15-20’nin iizerinde oldugu bélgelerde Gneril-
mektedir (4).

Mevcut kinolonlarin ¢ogu NKAS tedavisinde kullanilir-
lar. Antibakteriyel aktivite, farmakokinetik ve farmakodina-
mik parametrelerdeki farkliliklar NKAS tedavisinde dogru
kinolon ve dogru doz rejiminin se¢iminde goz oniine alinma-
lidir. Halbuki, hemen tiim kinolonlar kadinlardaki NKAS te-
davisinde esdeger sonuglar vermektedir. Ancak, komplike
tiriner sistem infeksiyonlan sz konusu oldugunda dogru ilag
se¢imi daha fazla dnem tasir (4).

NKAS’I1 kadinlarda ilaca alerji dykiisii ve herhangi bir
nedenle son 3-6 ay iginde antibiyotik kullanim Oykiisii yok-
sa, listelik TMP-SMX direnci o bolgede % 15’in altinda ise
TMP-SMX kullanimi daha akiler olarak kabul edilmektedir
(12). Daha ucuz olmasi da gz Oniine alindiginda genel egi-
lim TMP-SMX'in NKAS tedavisinde ilk se¢enek olarak dii-
stiniilmesi, florokinolonlarin komplike infeksiyonlar veya
sulfonamidlere allerjik hastalar i¢in rezerv olarak saklanma-
st yoniindedir (14). Yine de bu tartigmanin daha net yanitimin
bulunabilmesi icin NKAS’in ampirik tedavisinde her cografi
bolgede iiropatojenlerde ilag direnci insidensini ve prevalan-
sin1 degerlendirebilecek genis capl: surveyans caligmalar va-
sitasi ile klinisyene yol gosterecek bilgilere, ayrica NKAS de
diren¢ prediktdrlerinin neler oldugu, uygunsuz tedavi alan
veya diren¢li kokenlerle olusan hastalarda klinik sonucun ne
oldugu, tedavi basarisiziginin ekonomik maliyeti, alternatif
ajanlann etkinligi hakkinda daha fazla bilgiye ve NKAS te-
davisinde kinolonlarin kullanilmas: halinde bu ilaca karsi
olusacak direnc paternlerindeki degisikliklerin izlenmesine
gereksinim oldugu kesindir.



I=

10-

11-

KAYNAKLAR

Daza R, Guticrrez J, Piedrola G: Antibiotic susceptibility of
bacterial strains isolated from patients with community-acqu-
ired urinary tract infections, Int J Antimicrob Agents 18:211
(2001).

El¢i S, Ozerden AN, Giil K: Idrar rneklerinden izole edilen
E.coli suglarinin bazi kinolonlara duyarlihklar, ANKEM Derg
12:86 (1998).

Felmingham D, Arakawa S: Resistance among urinary (racy pat-
hogens, Clin Drug Invest 21 (Suppl 1):7 (2001).

Graninger W, Wenisch E, Prester] E: Quinolones in the treat-
ment of complicated urinary tract infection, Int J Antimicrob
Agents 4 (Suppl 2):29 (1994).

Hessen MT, Kaye D: Principles of selection and use of antibac-
terial agents, Infect Dis Clin North Am 14:551 (2000).

Hooton MT: Consequences ol changing patterns in urinary tract
infections, Clin Drug Invest 21 (Suppl 1):21 (2001).

Hooton M: Recurrent urinary tract infection in women, Inr J
Antimicrob Agents 17:259 (2001).

Hooton TM, Stamm WE: Diagnosis and treatment of uncomp-
licated urinary tract infection, Infect Dis Clin North Am
11(3):551 (1997).

Kog E, Kog F, Koksal 1, Sivrikaya A, Ozgiir GK: Uriner sistem
infeksiyonlarindan izole edilen bakterilerin ve antibiyotik du-
yarhihik durumlarinin arastirilmasi, ANKEM Derg 6:13 (1993).

McCarty JM, Richard G, Huck W: A randomized trial of short-
course ciprofloxacin, ofloxacin or trimethopriny/sulfamethoxa-
zole for the treatment of acute urinary tract infection in women,
Am J Med 106:292 (1999).

Naber KG: Uncomplicated urinary tract infections—is single-
dose therapy effective?, Int J Antimicrob Agents 4 (Suppl 2):39
(1994).

257

12-

13-

15-

16-

17-

18-

Naber K: Which fluoroquinolones are suitable for the treatment
of urinary tract infections?, Inr J Antimicrob Agenis 17:331
(2001).

Noskin GA, Zembower T, Chmielewski J, Tang P, La Rosa M,
Peterson LR: Disappearance of the “Uncomplicated Urinary
Tract Infection”, Clin Drug Invest 21 (Suppl 1):13 (2001).

O’Donnell JA, Gelone SP: Fluoroquinolones, Infect Dis Clin
North Am 14:489 (2000).

Sahm DF: Surveillance of antimicrobial resistance patterns and
data for urinary tract pathogens in the USA, Clin Drug Invest 21
(Suppl 1):1 (2001).

Tekerekoglu MS, Durmaz B, Sonmez E, Kéroglu M, Sahin K:
Uriner sistem infeksiyonlanimin tedavisinde kullanilan antibiyo-
tiklere kargt in-vitro direng durumu, Infeksiyon Derg 12:375
(1998).

Tolun V, Akbulut DT, Catal C, Turan N, Kiigiiker MA, Ang O
Yatan ve ayaktan hastalardan izole edilen liriner sistem infeksi-
yonu ctkeni Gram negatif comaklarin antibiyotiklere duyarlilik-
lar, Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 32:69 (2002).

Ulusoy S, Ozkan F, Tiinger A, Cavusoglu C, Yapar N, Ozinel
MA, Tokbas A: Idrar yolu infeksiyonlarindan soyutlanan bakte-
riler ve antibiyotik duyarhiliklarinim degerlendirilmesi, “Anti-
mikrobik Kemoterapi Giinleri: Klinik-Laboratuvar Uygulama-
lar1 ve Yenilikler” Ozet Kitabi s. 60, Tiirk Mikrobiyol Cem Ya-
yin No. 21, Istanbul (1995).

Yayli G, Oltan SN, Goksoy YD, Kuzu 1, Ozer S: Poliklinige
bagvuran hastalardan izole edilen Griner patojenlerde direng ve
empirik tedavi segenekleri, Klimik Derg 7:35 (1994).



