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ÖZ

	 Üriner sistem infeksiyonları (ÜSİ), infeksiyon hastalıkları pratiğinde en sık karşılaşılan hastalıklardan biridir. Komplike olmayan 
ÜSİ’lerin % 75-95’inden Gram negatif bakteriler sorumludur. Hem komplike hem de komplike olmayan ÜSİ’lerde en sık izole edilen etken 
Escherichia coli’dir. Gram negatif bakteriler arasında, E.coli’den sonra en sık izole edilen patojen Klebsiella pneumoniae’dır. ÜSİ’de en sık etken-
ler olarak karşımıza çıkan E.coli ve K.pneumoniae’da, genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) enzimi varlığı her geçen gün artmaktadır. 
Toplum kökenli infeksiyonlarda da artan bu direnç profili, özellikle birinci basamak tedavide, ampirik antibiyotik tedavisi seçiminde önemli bir 
sorundur. Çalışmamızda, üriner sistem yakınmaları ile polikliniğe başvuran hastaların idrar kültürlerinden izole edilen, E.coli ve K.pneumoniae’da 
GSBL oranlarını ve antibiyotik direnç profillerini inceleyerek, ampirik antibiyotik tedavi seçimine yardımcı olmayı amaçladık.
	 Bu çalışma, Yozgat Şehir Hastanesi’nde üriner sistem şikayeti olan poliklinik hastalarından mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen 
idrar kültürlerinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapılmıştır. Ocak 2017 ve Şubat 2018 tarihleri arasında idrar kültüründe üreyen 524 
E.coli ve 104 K.pneumoniae çalışmaya dahil edilmiştir. Her bir hasta için sadece bir izolat çalışmaya alınmıştır. Bakteri tanımlaması ve anti-
biyotik duyarlılık testleri konvansiyonel yöntemler ve otomatize sistemler kullanılarak yapılmıştır.
	 İzole edilen E.coli ve K.pneumoniae suşlarının GSBL pozitiflik oranları sırası ile % 29.9 ve % 28.8 olarak saptanmıştır ve bu iki 
bakteri karşılaştırıldığında GSBL üretimi açısından istatistiki olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.9). E.coli suşlarının en duyarlı olduğu 
antibiyotik meropenem (% 99) iken, etkinlik oranı en düşük antibiyotik ise ampisilin (% 42.6) olarak saptanmıştır. K.pneumoniae suşlarında 
doğal direnç olduğu için ampisilin değerlendirme dışı bırakılmıştır. K.pneumoniae’nın en duyarlı olduğu antibiyotik imipenem (% 98.9) iken, 
etkinlik oranı en düşük antibiyotik ise nitrofurantoin (% 56.9) olarak bulunmuştur. GSBL pozitif izolatlar değerlendirildiğinde etkinliği en 
düşük antibiyotiğin E.coli’de ampisilin, K.pneumoniae’da ise sefuroksim olduğu görülmüştür.
	 Sonuç olarak, ülkemizde ve dünyada yapılmış pek çok çalışmaya benzer şekilde GSBL üreten suş oranlarının yüksek olduğu ve bu 
suşlarda beklendiği üzere antibiyotik duyarlılık oranlarının daha düşük olduğu görülmektedir. Günlük pratiğimizde sık kullanılan trimetop-
rim ve sefalosporinlere karşı yüksek direnç oranları olduğu unutulmamalıdır. Her bölgenin kendi antibiyotik direnç profilini ortaya koyması 
ayrıca önemlidir. Mevcut antibiyotik direnç verilerinin in vitro şartlarda yapıldığı ve klinik kullanımda etkinliğini gösteren geniş çaplı araş-
tırmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.
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ABSTRACT

Evaluation of Extended Spectrum Beta-lactamase Production Rates and Antibiotic Susceptibilities of Escherichia coli and 
Klebsiella pneumoniae Strains Isolated from Urine Cultures of Outpatients

	
	 Urinary system infections (UTIs) are one of the most common diseases in the practice of infectious diseases. Gram-negative bacteria 
are responsible for 75–95 % of uncomplicated UTIs. Escherichia coli is the most frequently isolated microorganism in both complicated and 
uncomplicated UTIs. Among the gram-negative bacteria, the most frequently isolated pathogen after E.coli is Klebsiella pneumoniae. In E.coli 
and K.pneumoniae, the presence of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) enzyme is increasing over time. An increased resistance profile 
in community-acquired infections is an important problem in empirical antibiotic therapy selection, especially in primary care. In the current 
study, we aimed to help the selection of empirical antibiotic treatment by examining ESBL ratios and antibiotic resistance profiles in E. coli 
and K.pneumoniae isolated from urine cultures of patients admitted to polyclinic with complaints of the urinary system. 
	 This study was carried out by retrospectively examining the urine cultures sent to the microbiology laboratory from polyclinic patients 
in Yozgat City Hospital, complaining infection of the urinary system. Between January 2017 and February 2018, 524 E.coli and 104 
K.pneumoniae detected in urine culture were included in the study. Only one isolate for each patient was taken into study. Bacterial identi-
fication and antibiotic susceptibilities were performed using conventional methods and automated systems. The ESBL positivity rates of iso-
lated E.coli and K.pneumoniae strains were 29.9 % and 28.8 %, respectively, and there was no statistically significant difference in the ESBL 
production (p=0.9). The most effective antibiotic for E.coli strains was meropenem (99 %) and the least effective antibiotic was ampicillin (42.6 %). 
Ampicillin was not evaluated for K. pneumoniae strains because of its intrinsic resistance. The most effective antibiotic against K.pneumoniae 
was imipenem (98.9 %) and the least effective antibiotic for K.pneumoniae strains was nitrofurantoin (42.6 %). When ESBL positive isolates 
were evaluated, the lowest activity was found for ampicillin against E.coli strains and for cefuroxime against K.pneumoniae strains.
	 As reported in other studies undertaken in our country and in the world, there has been an increase in ESBL producing strains. It 
should be remembered that there are high resistance rates against trimethoprim and cephalosporins. It is also important that each region 
exhibits its own antibiotic resistance profile. The current antibiotic resistance data were obtained from microbiological analysis, we recommend 
further research on the clinical efficacy of the antibiotics against these strains.
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GİRİŞ

	 Üriner sistem infeksiyonları (ÜSİ), 
infeksiyon hastalıkları pratiğinde en sık 
karşılaşılan hastalıklardan biridir. 
Asemptomatik bakteriüriden, hayatı tehdit 
edebilecek ciddi infeksiyonlara kadar geniş 
bir yelpazede karşımıza çıkmaktadır. Dünya 
çapında, yaklaşık 150 milyon insan, her yıl 
ÜSİ tanısı almaktadır(9). Yaşamın ilk üç ayı 
dışındaki tüm dönemlerde ÜSİ, kadınlarda 
daha sık görülmektedir(14,19). ÜSİ’nin % 
95’inden fazlası monobakteriyeldir. 
Komplike olmayan ÜSİ’lerin % 75-95’inden 
Gram negatif bakteriler sorumludur. İleri 
yaş ve gebelik gibi durumlarda Gram pozi-
tif bakterilerin etken olma sıklığı artmak-
tadır(15). Hem komplike hem de komplike 
olmayan ÜSİ’lerde en sık izole edilen etken 
Escherichia coli’dir(18). Gram negatif bakteri-
ler arasında, E.coli’den sonra en sık izole 
edilen patojen Klebsiella pneumoniae’dır. 
Antibiyotik direnci, dünya genelinde gide-
rek büyüyen ve tedavi seçimini zorlaştıran 
ciddi bir sorundur(25). Enterik kökenli Gram 
negatif basillerde görülen GSBL enzimi, 
penisilinlere, sefalosporinlerin büyük bir 
kısmına ve monobaktamlara karşı direnç 
gelişimine yol açan bir enzim topluluğu-
dur(24). Üriner sistem infeksiyonlarında en 
sık etkenler olarak karşımıza çıkan E.coli ve 
K.pneumoniae’da, genişlemiş spektrumlu 
beta-laktamaz (GSBL) enzimi varlığı her 
geçen gün artmaktadır(18). Toplum kökenli 
infeksiyonlarda da artan bu direnç profili, 
özellikle birinci basamak tedavide, ampirik 
antibiyotik seçiminde önemli bir sorundur. 
Ülkemizde birinci basamak sağlık kuruluş-
larında, ÜSİ tedavisinde en sık kullanılan 
antibiyotikler trimetoprim-sülfametoksazol 

(TMP-SMX), kinolonlar ve sefalosporin-
lerdir(23). 
	 Çalışmamızda, üriner sistem yakınma-
ları ile polikliniğe başvuran hastaların idrar 
kültürlerinden izole edilen, E.coli ve 
K.pneumoniae’da GSBL oranlarını ve antibi-
yotik direnç profillerini inceleyerek, ampirik 
antibiyotik tedavi seçimine yardımcı olun-
ması amaçlanmıştır. Bölgeler arasında antibi-
yotik direnç oranlarının farklı olabileceği ve 
her merkezin kendi direnç oranlarını ortaya 
koyması gerekliliği vurgulanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

	 Bu çalışma, Yozgat Şehir Hastanesi’nde 
üriner sistem şikayeti olan poliklinik hasta-
larından mikrobiyoloji laboratuvarına gön-
derilen idrar kültürlerinin retrospektif ola-
rak incelenmesi ile yapılmıştır. Ocak 2017 
ve Şubat 2018 tarihleri arasında idrar kültü-
ründe üreyen 524 E.coli ve 104 K.pneumoniae 
suşu çalışmaya dâhil edilmiştir. Her bir 
hasta için sadece bir izolat çalışmaya alın-
mıştır. Üreyen mikroorganizmaların amika-
sin, ampisilin, ampisilin-sulbaktam, sefe-
pim, sefotaksim, sefuroksim, siprofloksasin, 
levofloksasin, fosfomisin, gentamisin, imi-
penem, meropenem, ertapenem, nitrofuran-
toin, piperasilin-tazobaktam, trimetoprim-
sülfametoksazol duyarlılık oranları kayıt 
altına alınmıştır.
	 Laboratuvarımıza gönderilen idrar 
örnekleri “Eosin Methylene Blue” (EMB) 
(RTA Lab®, Türkiye) ve % 5 koyun kanlı 
agarlara (RTA Lab®, Türkiye) steril kalibre 
öze ile kantitatif ekilmiş ve 37°C’de 24-48 
saat inkübe edildikten sonra değerlendiril-
miştir. Üreyen suşların tanımlaması, antibi-
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yotik duyarlılıkları ve GSBL varlığı 
MicroScan WalkAway 96 plus System 
(Beckman Coulter, UK) kullanılarak araştı-
rılmıştır. Karbapenem direnci saptandığın-
da, gradient MİK test (bioMérieux SA, 
France) kullanılarak doğrulaması yapılmış-
tır. Antibiyotik duyarlılıkları ve GSBL varlı-
ğı için değerlendirmeler European Commit-
tee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(EUCAST) kriterlerine göre yapılmıştır(6). 
Kalite kontrol için E.coli ATCC 25922, E.coli 
ATCC 35218 standart suşları kullanılmıştır.

İstatistiksel değerlendirme
	 İstatistiksel analizde SPSS versiyon 15.0 
istatistiksel paket programı (SPSS Inc., Chicago, 
IL) kullanılmıştır. Veriler ortalama±standart 
sapma ve yüzde oran olarak verilmiştir. 
Tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır.	
	

BULGULAR

	 Çalışmaya dâhil edilen 628 idrar örne-
ğinin alındığı hastaların 535’inin (% 85.2) 
kadın olduğu görülmüştür. İzole edilen 

E.coli ve K.pneumoniae suşlarının GSBL pozitif-
lik oranları sırası ile % 29.9 ve % 28.8 bulun-
muştur ve bu iki bakteri karşılaştırıldığında 
GSBL üretimi açısından istatistiki olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p=0.9). İdrar 
kültüründe üreme olan hastaların yaş ortala-
maları değerlendirildiğinde, E.coli üreyen 
hastaların yaş ortalamasının 24.9±23.9 ve K.
pneumoniae üreyen hastaların yaş ortalaması-
nın 26.09±27.6 olduğu saptanmış ve bu iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0.05).
	 E.coli suşlarının en duyarlı olduğu 
antibiyotik meropenem (% 99) saptanmış-
ken, etkinlik oranı en düşük antibiyotik ise 
ampisilindir (% 42.6). K.pneumoniae suşları 
doğal dirençli olduğu için ampisilin değer-
lendirme dışı bırakılmıştır. K.pneumoniae’nın 
en duyarlı olduğu antibiyotik imipenem (% 
98.9), etkinlik oranı en düşük antibiyotik ise 
nitrofurantoin (% 56.9) olarak saptanmıştır. 
GSBL pozitif izolatlarda ise etkinliği en 
düşük antibiyotik E.coli’de ampisilin, 
K.pneumoniae’da ise sefuroksimdir. Çalışılan 
antibiyotikler ve duyarlılık oranları Tablo’da 
verilmiştir.

Tablo. İdrar kültüründe üreyen E.coli ve K.pneumoniae suşlarının antibiyotik duyarlılık oranları (%).

Amikasin
Ampisilin
Ampisilin-sulbaktam
Ertapenem
Fosfomisin
Gentamisin
İmipenem
Levofloksasin
Meropenem
Nitrofurantoin
Piperasilin-tazobaktam
Sefepim
Sefotaksim
Sefuroksim
Siprofloksasin
Trimetoprim-sülfametoksazol

E. coli
(n=368)

98
42.6
50.5
95.5
98

87.4
98.9
76.8
99

95.1
86.3
80.2
75.7
76.4
75

62.6

GSBL + E.coli
(n=156)

96.7
6.9 

 19.8
91

97.4
74.1
99

53.9
98

92.2
76.6
 31.7
 25.2
 23.9
50.6
44.1

K.pneumoniae
(n=74)

93.3
 -

61.5
89

76.9
89.8
98.9
82.7
97.8
56.9
85.3
78.5
67.3
71.4
85

68.7

GSBL + K.pneumoniae 
(n=30)

90
 -

 26.6
89

73.3
85.7
96.8
67.8
93.5
65.2
75

 26.6
 26.6
22.2
75.8
38.4
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TARTIŞMA

	 Bakteriyel infeksiyonlarda, etken dağı-
lımı ve antibiyotik direnç profili bölgesel 
farklılıklar göstermektedir. Aynı zamanda, 
yıllar içerisinde değişen direnç oranları kar-
şımıza çıkmaktadır. Bu nedenle her merke-
zin kendi bölgesinde, etken dağılımı ve 
antibiyotik direnç oranlarını gösteren çalış-
maları yapması önemlidir. Bu amaçla yapı-
lan çalışmamızda, polikliniğe başvuran has-
talardan alınan idrar kültürlerinde üreyen 
524 E.coli ve 104 K.pneumoniae suşu incelen-
miş ve GSBL pozitiflik oranları sırası ile 
% 29.9 ve % 28.8 saptanmıştır. Toplum kay-
naklı ÜSİ etkeni olarak izole edilen E.coli ve 
K.pneumoniae suşlarında GSBL pozitiflik 
oranlarında yıllar içerisinde artış görülmek-
tedir(2,30). Kore’de 2016 yılında yayınlanmış 
çok merkezli bir çalışmada toplum kökenli 
üriner sistem infeksiyonlarından izole edi-
len E.coli suşlarında GSBL pozitiflik oranı % 
24.6 olarak bulunmuş(17). Benzer özelliklere 
sahip, 2018 yılında Meksika’da yapılmış 
başka bir çalışmada ise E.coli suşlarında 
GSBL pozitiflik oranı % 31.3 bulunmuştur(10). 
Literatür incelendiğinde K.pneumoniae suş-
larında GSBL üretiminin daha yüksek oran-
lara olduğu görülmektedir. Yurtdışında 
yapılmış çeşitli çalışmalarda K.pneumoniae 
suşlarında GSBL pozitiflik oranları % 11-% 
70 arasında değişmektedir(4,16,21,26). Ülke-
mizde bir üniversite hastanesinde yapılan 
çalışmada, E.coli izolatlarında % 38.6 ora-
nında GSBL pozitifliği gözlenirken bu oran 
K.pneumoniae için % 42 olarak saptanmıştır(5). 
Ülkemizde yapılmış bir başka çalışmada 
ise GSBL üretim oranı E.coli’de % 15, 
K.pneumoniae’de % 36 olarak tespit 
edilmiştir(1). Bizim çalışmamızın sonuçları 

ve literatür verileri değerlendirildiğinde, 
bölgesel farklılıklar açık şekilde görülmek-
tedir. Bu farklılıklar, merkezlerin kendi böl-
gelerine ait antibiyotik direnç profillerini 
bilmelerinin önemini ortaya koymaktadır. 
Ayrıca GSBL üreten suşlar için tanımlanan 
“GSBL üreten kökenler tüm penisilinler, 
sefalosporinler ve aztreonama dirençlidir’’ 
yaklaşımının, 2010 yılından sonra EUCAST 
ve CLSI tarafından terk edildiği bilinmeli-
dir. Şu anda GSBL üreten suşlarda beta-
laktamlar için in vitro duyarlılık sonuçları-
nın dirençli olarak bildirilmemesi öneril-
mektedir. Epidemiyolojik ve infeksiyon 
kontrol önlemleri açısından GSBL üretimi-
nin taranması tavsiye edilmektedir(3,6). Bu 
nedenle çalışmamızda GSBL üreten suşla-
rın, ampisilin ve sefolosporin duyarlılıkları 
değerlendirmeye dâhil edilmiştir. 

Çalışmamız verilerine göre, GSBL üretimin-
den bağımsız olarak tüm E.coli ve 
K.pneumoniae suşlarında duyarlılık oranı en 
yüksek antibiyotikler karbapenemler olarak 
saptanmıştır. Karbapenemler arasında erta-
penem, her iki bakteride de duyarlılık oranı 
ile en düşük olanıdır. GSBL üreten E.coli 
suşlarında ertapenem duyarlılığı % 91 sap-
tanmışken, K.pneumoniae suşlarında bu oran 
% 89’dur. Ulusal Antimikrobiyal Direnç 
Sürveyans Sistemi (UAMDSS) 2014 verileri-
ne göre, invazif E.coli’lerde karbapenem 
direnci % 4, K.pneumoniae suşlarında ise % 
15 seviyesindedir(28). Ülkemizden 10 merke-
zin dâhil olduğu, 2008-2009 yılları arasında 
yapılan COMPACT çalışmasında, 
Enterobacteriaceae’da meropenem ve imipe-
nem direnç oranları % 1.3 olarak 
saptanmıştır(20). Bizim sonuçlarımız ve gün-
cel literatür verileri ile COMPACT çalışma-
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sının sonuçları karşılaştırıldığında, 10 yıllık 
süreçte karbapenem direnç oranlarının art-
tığı açık şekilde görülmektedir. Bu artışa 
paralel olarak, karbapenemaz üreten 
Enterobactericeae kaynaklı büyük epidemile-
rin olacağı öngörülmektedir(22). Tüm bu 
veriler eşliğinde, karbapenem dirençli 
Enterobactericeae saptandığında, infeksiyon 
kontrol önlemlerinin acil ve eksiksiz uygu-
lanmasının gerekliliği görülmektedir.
	 Çalışmamızda, karbapenemlerin 
ardından duyarlılık oranı en yüksek antibi-
yotikler hem GSBL üreten hem de GSBL 
üretmeyen E.coli ve K.pneumoniae suşların-
da % 90’ın üstünde duyarlılık oranı ile ami-
kasindir. Bir diğer aminoglikozit olan gen-
tamisin duyarlılığı ise her iki bakteri türün-
de de % 80’in üzerinde saptanmıştır. 
Ülkemizde yapılmış bir çalışmada, polikli-
nik hastalarında, ÜSİ etkeni olan E.coli ve 
K.pneumoniae suşlarında amikasin duyarlı-
lık oranları sırası ile % 98 ve % 91, gentami-
sin duyarlılık oranı ise sırası ile % 87 ve 
% 88 saptanmıştır(27). Sonuçlarımız ve litera-
tür verileri değerlendirildiğinde amikasin 
ve gentamisinin, kombinasyon ve/veya 
tekli tedavi seçenekleri arasında iyi bir yeri 
olduğu düşünülmektedir.
	 Çalışmamızda değerlendirilen bir 
diğer antibiyotik fosfomisindir. Sonuçları-
mıza göre fosfomisin, GSBL üreten ve üret-
meyen E.coli suşlarında sırası ile % 98 ve 
% 97 duyarlılık oranları ile invitro etkinliği 
en yüksek antibiyotiklerden birisidir. K.pne-
umoniae suşlarında ise sırası ile % 76 ve % 73 
duyarlılık oranı saptanmıştır. Fosfomisin, 
karakteristik farmakolojik özellikleri ve 
terapötik aralığıyla geniş antimikrobiyal 
spektruma sahip olup, oral formunun olma-
sı avantajı ile alt ÜSİ’nin tedavisinde öneri-

len bir antibiyotiktir(11). Bununla birlikte, 
son zamanlarda çoğul ilaca dirençli hem 
Gram pozitif, hem Gram negatif bakteri 
infeksiyonlarında, intravenöz kullanımı ile 
ön plana çıkmaktadır. Vardakas ve ark.(29), 
2010-2015 yılları arasında yapılmış 84 çalış-
mayı inceledikleri derlemesinde, GSBL üre-
ten E.coli suşlarında % 81 ile % 100 arasında 
duyarlılık olduğunu raporlamışlardır. Aynı 
çalışmada GSBL üreten K.pneumoniae için 
ise duyarlılık oranlarının % 15 ila % 100 
arasında değiştiği belirtilmiştir. Fosfomisi-
nin in vivo etkinliğini değerlendiren çok 
sayıda klinik çalışmada, in vitro etkinliğe 
paralel şekilde, klinik etkinliğinin yüksek 
olduğunu ortaya koymaktadır(7,8). Tüm bu 
veriler ışığında, toplum kökenli ÜSİ’nin 
birinci basamak tedavisinde fosfomisinin 
iyi bir tercih olduğu düşünüyoruz. 
İntravenöz kullanımı ile birlikte ise hastane 
kökenli E.coli ve K.pneumoniae’nın etken 
olduğu infeksiyonların tedavisinde iyi bir 
tercih olacaktır.
	 ÜSİ tedavisinde sık tercih edilen ve 
geniş spektrumlu bir antibiyotik olan 
piperasilin-tazobaktam, çalışmamızda ince-
lenen bir diğer antibiyotiktir. GSBL üretme-
yen E.coli ve K.pneumoniae suşlarında sırası 
ile % 86.3 ve % 85.3, GSBL üreten suşlarda 
ise sırası ile % 76.7 ve % 75 duyarlılık sap-
tanmıştır. Gündem ve ark.’nın(12) yaptığı bir 
çalışmada GSBL üretmeyen E.coli ve K.pne-
umoniae suşlarının tümü piperasilin-
tazobaktama duyarlı bulunurken, GSBL 
üreten suşlarda ise sırası ile % 82 ve % 85 
duyarlılık saptanmıştır. Yüksek duyarlılık 
oranları ile piperasilin-tazobaktam, özellik-
le E.coli’nin etken olduğu ÜSİ’de iyi bir ter-
cihtir.
	 ÜSİ tedavisinde, birinci basamak sağ-
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lık kuruluşlarında sık tercih edilen antibiyo-
tikler olan nitrofurantoin, kinolonlar ve 
trimetoprim-sülfametoksazol çalışmamızda 
incelenen diğer antibiyotiklerdir. Sonuçları-
mıza göre nitrofurantoin, GSBL üretmeyen 
ve üreten E.coli suşlarında sırası ile % 95.1 
ve % 92.2 duyarlı saptanmıştır. K.pneumo-
niae suşlarında ise duyarlılık GSBL üretme-
yen ve üreten suşlarda sırası ile % 56.9 ve % 
65.2 saptanmıştır. Siprofloksasin ve levo-
floksasinde GSBL üretmeyen K.pneumoniae 
suşlarında duyarlılık oranı sırası ile % 85 ve 
% 82.7 saptanmıştır. GSBL üreten K.pneumo-
niae ve E.coli suşlarında ise her iki kinolon 
duyarlılığı % 80’in altında kalmıştır. Trimeto-
prim-sülfametoksazol ise her iki türde de 
duyarlılığı en düşük antibiyotiklerden biri 
olarak bulunmuştur. Literatürdeki bazı 
çalışmalar incelendiğinde, E.coli ve 
K.pneumoniae duyarlılık oranlarının, bizim 
çalışmamızla benzer olduğu görülmekte-
dir(27). ÜSİ ampirik tedavisinde trimetoprim-
sülfametoksazolden uzak durulması gerek-
tiğini, kinolonların ise ilk tercih olmayacağı 
ama halen ampirik kullanımda denenebile-
ceğini düşünüyoruz. Nitrofurantoin ise, 
özellikle E.coli suçlarındaki yüksek duyarlı-
lık oranı ile iyi bir tedavi seçeneği olarak 
göze çarpmaktadır. Amerikan İnfeksiyon 
Hastalıkları Derneği (IDSA) rehberinde de 
özellikle kadın hastalarda komplikasyon-
suz ÜSİ için birincil ampirik antibiyotik 
olarak trimetoprim-sülfametoksazol yerine, 
kinolon, nitrofurantoin veya fosfomisinin 
kullanılmasını önermektedir(13).
	 Çalımamızda, GSBL üretmeyen E.coli 
ve K.pneumoniae suşlarında sırası ile, 
ampisilin-sulbaktama % 50.5 ve % 61.5, 
ikinci kuşak sefalosporinlerden sefuroksi-
me % 76.4 ve % 71.4, üçüncü kuşak sefalos-

porinlerden sefotaksime % 75.7 ve % 67.3, 
4.kuşak sefalosporin sefepime ise % 80 ve 
% 78.5 oranında duyarlılık saptanmıştır. 
GSBL üreten E.coli ve K.pneumoniae suşların-
da ise ampisilin-sulbaktama % 19.8 ve % 26.6, 
ikinci kuşak sefalosporinlerden sefuroksime 
% 23.9 ve % 22.2, üçüncü kuşak sefalospo-
rinlerden sefotaksime % 25.2 ve % 26.6, 
4.kuşak sefalosporin/sefepime ise % 31.7 ve 
% 26.6 oranında duyarlılık saptanmıştır. 
Beklendiği gibi GSBL üreten suşlarda, sefo-
losporinler ve ampisilin-sulbaktam duyarlı-
lık oranı belirgin olarak düşüktür. Ampirik 
tedavide, sefolosporinler ve ampisilin-
sulbaktam kullanımı dikkatle yapılmalı, 
yüksek direnç oranları akılda tutulmalıdır. 
	 Çalışmamızın retrospektif yapılması 
ve yalnızca laboratuvar sonuçlarının değer-
lendirilmesi çalışmamızın en zayıf yanıdır. 
Kültür sonucu değerlendirilen hastaların 
demografik verileri, klinik özellikleri, anti-
biyotik kullanım öyküleri, ÜSİ’nin yeri 
çalışmamıza dâhil edilememiştir. Üreyen 
mikroorganizmaların antibiyotik duyarlı-
lıkları üzerine etkisi olabilecek bu faktörler 
göz önüne alınarak çalışma bulgularımız 
değerlendirilmelidir. Çalışmamızın bir diğer 
zayıf yönü fosfomisin duyarlılığının otoma-
tize sistemler ile test edilmesidir. Fosfomisin 
duyarlılığı için agar dilüsyon yöntemlerinin 
önerildiği unutulmamalıdır(6).
	 Sonuç olarak, ülkemizde ve dünyada 
yapılmış pek çok çalışmaya benzer şekilde 
GSBL üreten suşların oranları yüksektir ve 
bu suşlarda beklendiği üzere antibiyotik 
duyarlılık oranlarının daha düşük olduğu 
görülmektedir. Günlük pratiğimizde sık 
kullanılan trimetoprim-sülfametoksazol ve 
sefalosporinlere karşı yüksek direnç oranla-
rı olduğu unutulmamalıdır. Her bölgenin 
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kendi antibiyotik direnç profilini ortaya 
koyması ayrıca önemlidir. Mevcut antibiyo-
tik direnç verilerinin in vitro şartlarda yapıl-
dığı ve klinik kullanımda etkinliğini göste-
ren geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç oldu-
ğunu düşünmekteyiz.
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