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ÖZET

	 Escherichia coli idrar yolu infeksiyonlarında en çok izole edilen patojendir. Çalışmamızda idrardan izole edilen 178 
E.coli suşunun CLSI kriterleri temel alınarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile ampisilin, trimetoprim/sülfametoksazol, 
ampisilin/sulbaktam, sefuroksim, siprofloksasin, nitrofurantoin, amikasin, gentamisin ve imipeneme duyarlılıkları araştırıl-
mıştır. İmipeneme 178 (% 100), amikasine 157 (% 88.2), nitrofurantoine 151 (% 84.8), gentamisine 129 (% 72.5), sefurok-
sime 124 (% 69.7), siprofloksasine 111 (% 62.4), ampisilin/sulbaktama 92 (% 51.7), trimetoprim/sülfametoksazole 79 
(% 44.4) ve ampisiline 39 (% 21.9) suş duyarlı bulunmuştur. 

Anahtar sözcükler: antimikrobiyal direnç, Escherichia coli, üriner infeksiyon

SUMMARY

Antimicrobial Susceptibility of Escherichia coli Strains Isolated from Urinary Tract Infections

	 Escherichia coli is the most common bacterium isolated from urinary tract infections. In this study the antibiotic sus-
ceptibility of 178 uropathogenic E.coli strains was determined by Kirby-Bauer disk diffusion test. The antimicrobial suscep-
tibility rates were for as follow: imipenem 100 %, amikacin 88.2 %, nitrofurantoin 84.8 %, gentamicin 72.5 %, sefuroxime 
69.7 %, ciprofloxacin 62.4 %, ampicillin/sulbactam 51.7 %, trimethoprim/sulfametoxazole 44.4 % and ampicillin 21.9 %.
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GİRİŞ

	 Üriner sistem infeksiyonu (ÜSİ), en sık 
görülen klinik infeksiyonlardan biridir. Bu neden-
le ÜSİ’nin epidemiyolojisi, etiyolojik ajanların 
belirlenmesi ve etkenlerin antibiyotik duyarlılık 
profilinin belirlenmesi önemlidir(8,20,22). Bu infek-
siyon; piyüri ve klinik semptomlar eşliğinde üri-
ner sistemde inflamasyonun varlığı olarak 
tanımlanabilir(2). Üriner sistem infeksiyonlarının 
% 75-90’nından Enterobacteriaceae ailesindeki bak-
teriler sorumludur. Escherichia coli ise en sık izole 
edilen patojendir(10,19). Bu patojenin üriner epitel-
de kolonizasyonunu ve persistansını kolaylaştı-
racak virülans faktörleri vardır(12). Özellikle 
kadınların % 50’den fazlası hayatlarında en az bir 
defa bu infeksiyonu geçirirler. Kadınlarda üretra-

nın kısalığı ve rektuma yakın olması ÜSİ gelişi-
mini kolaylaştırmaktadır(14,19,25).
	 Toplum kaynaklı veya hastaneden kazanıl-
mış olsun, bu kadar sık görülen infeksiyonların 
doğru ve etkin tedavi edilebilmesi önemlidir(16). 
Ancak patojenin kültürde üretilmesi ve antimikro-
biyal duyarlılığının belirlenmesi belli bir süre 
aldığı için genellikle ampirik tedaviye başlan-
maktadır(3,6). Toplum kaynaklı üriner sistem infek-
siyonlarında trimetoprim/sülfametoksazol başta 
olmak üzere siprofloksasin, sefalosporinler, yarı-
sentetik penisilinler, nitrofurantoin ve fosfomisin 
kullanılmaktadır. Ancak birçok antimikrobiyal 
ilaçta olduğu gibi bu ilaçlara karşı giderek artan 
direnç gelişmektedir. Amerikan İnfeksiyon 
Hastalıkları Derneği ÜSİ’lerin ampirik tedavisin-
de, direnç oranının % 20’den az olduğu bölgelerde 
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trimetoprim/sülfametoksazolü, fazla olduğu böl-
gelerde ise florokinolonları önermektedir(10). Ancak 
yine de her bölgede patojen mikroorganizmaların 
duyarlılık profillerinin belirlenmesi önemlidir. 
	 Bu çalışmada, laboratuvarımıza ÜSİ ön 
tanısı ile gönderilen idrar örneklerinden izole 
edilen E.coli suşlarının antimikrobiyallere 
in-vitro duyarlılıklarının retrospektif olarak 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Laboratuvarımıza 1 Ocak-30 Haziran 2007 
tarihleri arasında çeşitli poliklinik ve klinikler-
den gönderilen idrar örneklerinden üreyen 178 
E.coli suşu çalışmaya alınmıştır. İdrar örnekleri-
nin orta akım idrar olarak alınmasına dikkat 
edilmiştir. İdrar örnekleri % 5 kanlı agar ve 
Eosin Methylene Blue (EMB) agara standart öze 
ile ekilmiş ve 37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. 
Kültürde > 105 cfu/ml üreme olan örneklerden 
konvansiyonel metotlarla ve otomatize sistemle 
(Phoenix Becton Dickinson ID) tip tayini yapıl-
mış ve E.coli olarak identifiye edilen suşlar çalış-
maya alınmıştır. İzole edilen suşların ampisilin, 
trimetoprim/sülfametoksazol, ampisilin/sul-
baktam, sefuroksim, siprofloksasin, nitrofuran-
toin, amikasin, gentamisin ve imipeneme in-vitro 
duyarlılıkları Clinical Laboratory Standards 
Institute (CLSI) kriterleri temel alınarak Kirby-
Bauer disk difüzyon yöntemi (Becton-Dickinson, 
Sparki Md, USA) ile belirlenmiştir(5). 

BULGULAR

	 İzole edilen 178 E.coli suşunda kullanılan 
antibiyotiklere duyarlı bulunan suş sayıları ve 
oranları tabloda gösterilmiştir. 

TARTIŞMA

	 Üriner sistem infeksiyonları toplumda en 
fazla görülen infeksiyonlardır(25). Milyonlarca 
insanın bu infeksiyon sebebiyle hastanelere baş-
vurduğu ve önemli tedavi maliyetlerine sebep 
olduğu bilinmektedir. Günümüzde antimikrobi-
yal kullanımının artışı ve bu konuda herhangi 
bir sınırlama olmaması sebebiyle özellikle ampi-
rik tedavide öncelikle tercih edilen ampisilin, 
amoksisilin, sülfonamidler, trimetoprim/sülfa-
metoksazol, florokinolonlara direnç gittikçe art-
maktadır. Özellikle kinolonlar yeni sayılabilecek 
bir ilaç grubu olmasına rağmen yaygın ve yanlış 
kullanımı direncin hızlı bir şekilde artmasına 
sebep olmuştur(25). İlaçların bilinçsiz kullanımı 
sonucu farklı mekanizmalarla antimikrobiyalle-
re direnç gelişmektedir(6). Aynı zamanda; anti-
mikrobiyallerin yoğun kullanımı nedeniyle 
çoklu dirençli suşlar hızla yayılma eğiliminde-
dir(24). İnvaziv girişimler ÜSİ için predispozan 
faktördür(11). Bazı enzimatik mekanizmalarla 
dirençli hale gelen suşlar, in-vitro olarak duyarlı 
olsalar da klinik olarak dirençlidir(14). Dolayısıyla 
doğru antimikrobiyal seçimi, ilacın yeterli süre 
ve dozda kullanımı önemlidir. Bu çalışmada 
tedavide ilk sırada seçilen antimikrobiyallerin 
duyarlılıkları araştırılmıştır.
	 Ampisilin farklı endikasyonlarda çok ter-
cih edilen bir antimikrobiyaldir. Yapılan bir 
çalışmada idrar örneklerinden izole edilen E.coli 
suşlarında ampisilin duyarlılığı % 50.8 olarak 
bulunmuştur(2). İran’da akut sistitli hastalardan 
izole edilen E.coli  suşlarında ampisilin direnci 
ise % 76 olarak bildirilmiştir(18). Eroğlu ve ark.(10) 
ve Yüksel ve ark.(26) ise E.coli  suşlarında ampisi-
lin direncini sırasıyla % 40.9 ve % 73.3 olarak 
saptamışlardır. Manisa’da yapılan bir çalışmada 
ise direnç oranı % 80 olarak bulunmuştur(15). Bu 
çalışmada ise ampisilin duyarlılığı % 21.9, diren-
ci % 78.1 olarak bulunmuştur. Türkiye’nin farklı 
bölgelerinden bildirilen bu sonuçlar ampisilinin 
artık ampirik olarak üriner sistem infeksiyonla-
rının tedavisinde tercih edilemez olduğunu gös-
termektedir.
	 Trimetoprim/sülfametoksazol iyi tolere 
edilebilen bir ilaçtır ve bu sebeple yıllar içinde 
sık kullanılır olmuştur. Amerika’da ve diğer pek 
çok ülkede olduğu gibi kadınlarda komplike 
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Tablo. İzole edilen 178 E.coli suşunda antibiyotiklere duyarlılık.

Antibiyotik

İmipenem
Amikasin
Nitrofurantoin
Gentamisin
Sefuroksim
Siprofloksasin
Ampisilin/sulbaktam
Trimetoprim/sülfametoksazol
Ampisilin

Duyarlı suş

178
157
151
129
124
111
 92
 79
 39

Duyarlılık (%)
 
       100

 88.2
 84.8
 72.5
 69.7
 62.4
 51.7
 44.4
 21.9



olmayan üriner sistem infeksiyonlarının tedavi-
sinde ampirik kullanılan trimetoprim/sülfame-
toksazol direnci de gittikçe artmaktadır(13). 
Türkiye’de yapılan farklı çalışmalarda üriner 
sistem infeksiyonlarından izole edilen E.coli suş-
larında trimetoprim/sülfametoksazol direnci 
% 43-60.6 olarak bildirilmiştir(2,6,9,10). Bu çalışma-
da trimetoprim/sülfametoksazol duyarlılığı % 
44.4 olarak tespit edilmiştir. Bu nedenle trime-
toprim/sülfametoksazol de ampirik tedavide 
kullanıldığı takdirde tedavi başarısızlığına yol 
açma ihtimali yüksek olan bir ilaç haline gelmiş-
tir.
	 Ampisilin direncinin çok arttığı günümüz-
de 1. basamak sağlık kuruluşlarında dahi kont-
rolsüz bir şekilde ampisilin/amoksisilin+beta 
laktamaz inhibitörü kullanılmaktadır. Johansen 
ve ark.(17) Avrupa-Asya genelini kapsayan çok 
merkezli prevalans çalışmasında en sık izole 
edilen üropatojenin E.coli  olduğunu bildirmiş-
lerdir. Bu çalışma dahilinde Türkiye’den ampisi-
lin/amoksisilin+beta-laktamaz inhibitörü için 
bildirilen direnç oranı % 73’tür ve bu oran çalış-
ma dahilindeki diğer ülkelerden bildirilen oran-
lardan belirgin olarak yüksektir. Erdem ve ark.(9) 
ampisilin/sulbaktama % 44.8, Çetin ve ark.(6) 
% 57 oranında direnç bildirmişlerdir. Bir başka 
çalışmada ise amoksisilin/klavulanik aside % 69.6 
oranında direnç saptanmıştır(2). Gündüz ve 
Mumcuoğlu(15) ve Bozkurt ve ark.(4) ise amoksisi-
lin klavulanik asite sırasıyla % 43.2 ve % 39.2 
oranında direnç saptamışlardır. Çalışmamızda 
ampisilin/sulbaktam duyarlılığı % 51.7 olarak 
tespit edilmiştir. Bu kadar yüksek direnç oranla-
rı bilinçsiz ve çok yoğun antimikrobiyal kullanı-
mının bir göstergesidir.
	 Sefalosporinler; üst ve alt solunum yolu ve 
üriner sistem infeksiyonlarının tedavisinde sık 
tercih edilen bir ilaç grubudur. İspanya’da 2001 
yılında yapılan çalışmada sefuroksim duyarlılı-
ğı % 87 olarak bildirilmiştir(7). Yapılan diğer 
çalışmalarda ise sefuroksim direnci % 25-30.7 
arasında bildirilmektedir(6,9,15). Bu çalışmada 
sefuroksim duyarlılığı % 69.7 olarak bulunmuş-
tur.
	 Aminoglikozidler üriner sistem infeksi-
yonlarının tedavisinde kullanılan diğer bir grup-
tur. Pires ve ark.(20) Brezilya’da E.coli suşları için 
amikasini % 98.6 oran ile en etkili antimikrobi-

yal olarak bildirmişlerdir. Aynı çalışmada genta-
misin duyarlılığı % 96.2 olarak bulunmuştur. 
İspanya’da 2001 yılında amikasin tüm E.coli suş-
ları için duyarlı bulunmuştur(7). Aynı çalışmada 
gentamisin duyarlılığı % 90 olarak bildirilmiştir. 
Erdem ve ark.(9) gentamisine % 6.9, amikasine 
% 3.9 direnç saptamışlardır. Gündüz ve 
Mumcuoğlu(15) ise gentamisine % 31.9 ve amika-
sine % 7.4 direnç oranları bildirmiştir. Van’da 
yapılan bir çalışmada % 5.2 direnç oranı ile ami-
kasin E.coli suşları için en etkili ilaç olarak 
bildirilmiştir(4). Çalışmamızda gentamisin için 
% 72.5 ve amikasin için % 88.2 duyarlılık oranı 
saptanmıştır. Gentamisine duyarlılığın daha 
düşük olmasının sebebi toplum kaynaklı infek-
siyonlarda daha sık kullanılıyor olması olabilir. 
Gentamisinin toksik etkilerinden dolayı ampisi-
lin ve trimetoprim/sülfametoksazol kadar ter-
cih edilmemesi sebebiyle bu ilaçlara göre daha 
duyarlı bulunmuştur.
	 Nitrofurantoin genelde ilk seçenek olarak 
düşünülmeyen bir ilaçtır. Brezilya’da bu ilaca 
duyarlılık oranı % 96.3 olarak bulunmuştur(20). 
İran’dan(18) ve Almanya’dan(23) direnç oranları 
sırasıyla % 1.14 ve % 4-9 olarak bildirilmiştir. 
Kanada ve Amerika Birleşik Devletlerinin dahil 
olduğu bir çalışmada ise nitrofurantoine duyar-
lılık oranı % 97.3 olarak bildirilmiştir(27). Çalışma-
mızda nitrofurantoin duyarlılığı % 84.8 olarak 
saptanmıştır. Yüksek düzeyde bulunan bu 
duyarlılık oranı nitrofurantoini üriner sistem 
infeksiyonlarının tedavisinde kullanılabilecek 
bir seçenek haline getirmektedir. Bu antibiyoti-
ğin idrarla atılımının çok iyi olmasına rağmen 
renal parankimde yeterli doku konsantrasyonla-
rına ulaşamaması sebebiyle alt üriner sistem 
infeksiyonlarında kullanılabilirken, üst üriner 
sistem infeksiyonlarında kullanılmaması öneril-
mektedir(26).
	 Siprofloksasin bir çok infeksiyon hastalığı-
nın tedavisinde kullanılmakta olan geniş spekt-
rumlu bir antibiyotiktir(2). Son yıllarda yetişkin-
lerde üriner sistem infeksiyonların ampirik 
tedavisinde sık kullanılan bu ilaç için de azalan 
duyarlılık oranları bildirilmektedir(3,25). Brezilya(20), 
Amerika-Kanada(27) ve İspanya’dan(7) siproflok-
sasin için sırasıyla % 90.9, % 94.4, % 78 duyarlı-
lık oranları bildirilmiştir. Almanya’da yapılan 
bir çalışmada 1994 ve 2000 yılları arasında idrar 
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yolu infeksiyonlarından izole edilen tüm izolat-
ların antibiyotik duyarlılıkları belirlenmiş ve 
E.coli suşlarının ampirik tedavisinde oral olarak 
kullanılabilecek en iyi ilacın siprofloksasin oldu-
ğu bildirilmiştir(23). Türkiye’de 2006 yılında yapı-
lan iki çalışmada, üriner sistem infeksiyonların-
dan izole ettikleri E.coli suşlarında, Çetin ve ark.
(6) siprofloksasin duyarlılığını % 66, Akay ve ark.
(2) % 91.8 olarak bulmuşlardır. Bir başka çalışma-
da ise bu antimikrobiyale direnç oranı % 18.3 
olarak bildirilmiştir(15). 2002 yılında Ankara’da 
yapılan bir çalışmadan siprofloksasin için % 33.1 
direnç oranı bildirilmiştir(1). Çalışmamızda ise 
siprofloksasin duyarlılığı % 62.4 olarak saptan-
mıştır. 
	 Gram negatif bakteriler için en son seçe-
nek olması gereken ilaç imipenemdir. Yetkin ve 
ark.(24), Erdem ve ark.(9) ve Prelog ve ark.(21) çalış-
malarındaki tüm suşları imipeneme duyarlı 
olarak bildirmişlerdir. Manisa’da yapılan bir 
çalışmada da imipenem tüm suşlar için duyarlı 
bildirilmiştir(15). Başka bir çalışmada idrar örnek-
lerinden izole edilen E.coli suşlarında imipenem 
direnci % 3 olarak saptanmıştır(6). Çalışmamızda 
tüm suşlar imipeneme duyarlı bulunmuştur.
	 Üriner sistem infeksiyonları için tedavi 
planlanırken kültür ve antimikrobiyal duyarlılık 
sonuçları beklenmemekte, ampirik olarak teda-
viye başlanmaktadır. Bu çalışmada görüldüğü 
gibi ampirik olarak kullanılan antimikrobiyalle-
re direnç oranları yüksektir. Bu nedenle ampirik 
tedavi planlanırken o bölgede sık izole edilen 
üropatojenlerin antimikrobiyal duyarlılık profi-
linin bilinmesi uygun ilacın seçilebilmesi için 
oldukça önemlidir. 
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