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ÖZET 

G irifl: ‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) acil servislerde s›k karfl›lafl›lan enfeksiyon hastal›klar›ndan birisidir. Tan›s›nda idrar

kültürü alt›n standartt›r ve tedavinin sürdürülmesinde antibiyogramlardan yararlan›l›r. Ancak antibiyogram

sonuçlar›n›n elde edilmesi zaman ald›¤› için, ‹YE flüpheli hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine bafllanmaktad›r.

Neden olan etken ve seçilen antibiyotik tedavi baflar›s›n› etkilemektedir. Bu çal›flman›n amac› acil servisimize baflvuran

eriflkin hastalardan istenen idrar kültür ve antibiyogram sonuçlar›n› incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Laboratuvar bilgi sistemi veritaban›ndan Ocak 2006 - Haziran 2006 tarihleri aras›nda Acil

Servisten istenen idrar kültürleri incelendi. Üreme olan örnekler ve antibiyogram sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹drar kültürü istenen 257 örne¤in 90 tanesinde üreme saptand›. Alt› hastada polimikrobiyal enfeksiy-

on saptand›. Seksen dört hastan›n yafl ortalamas› 48.04±17.9 (18-83) idi. Hastalar›n 60’› (%71.4) kad›nd›. ‹drar

kültürlerinde en s›k karfl›lafl›lan mikroorganizma E. coli (52 örnek, %57.8) olarak bulundu. Tüm örnekler incelen-

di¤inde ampisilin, trimetoprim/sülfometaksazol (TMP/SMX), ampisilin/sulbaktam (AMS) ve siprofloksasine (CIP)

karfl› antibiyotik direnci s›ras›yla, %64.7, %43.7, %41.3 ve %37.6 idi. Antibiyotik direncinin daha az oldu¤u

antibiyotikler amikasin (%3.6), gentamisin (%13.3), tobramisin (%14.5) ve nitrofurantoin (%17.6) olarak bulun-

du. E. coli üreyen örneklerde antibiyogramlar incelendi¤inde ampisilin, CIP, levofloksasin ve TMP/SMX’e karfl›

antibiyotik direnci s›ras›yla %64, %48, %47.1 ve %40.4 olarak saptand›. Duyarl› antibiyotikler s›ras›yla nitrofu-

rantoin (%85.3), amikasin (%85), gentamisin (%82.4) ve tobramisin (%76.9) olarak saptand›.

S onuç: A mp irik ant ib iy otik seç im i nde s›kl › kla tercih edilen CIP dahil TMP/SMX ve AMS’e karfl› yüksek oranda dir e n ç

s a pt a nm › flt›r. ‹YE olg ul ar › nda amp irik ant ib iy otik seç im inin gözden geç ir i lm esi ger e kt i¤i kan aa t i nd ey i z .

AAnahtar sözcükler: Antibiyogram; anti-enfektif ajanlar; ilaç direnci, mikrobiyal; Escherichia coli/ilaç etkisi; idrar kültürü;

üriner bölge enfeksiyonlar›/ilaç tedavisi.

SUMMARY

Objectives: Urinary tract infections (UTI) are come upon a common infection disease in emergency department

(ED). Urine culture is gold standards to diagnosis and antibiograms are useful to continuation of treatment.

Empiric antibiotic therapy begins patients who suspected UTI because obtaining antibiogram result is time con-

suming. Treatment success depends on causative microorganism and antibiotic choice. Aim of the study was

investigate to urine culture and antibiogram results to adult patients who admitted to ED.

Materials and Methods: Urine cultures were investigated that ordered from ED between January and June 2006

in database of laboratory information system. Samples of isolated microorganism and antibiogram results were

e v a l u a t e d .

Results: Microorganisms were isolated in 90 of 257 urine cultures. Polymicrobial infection was determined in six

patients. Mean age was 48.04±17.9 (18-83) of 84 patients. Sixty patients (%71.4) were female. Most common

identificated microorganism was E. coli (52 samples, %57.8) in urine cultures. If all samples considered, bacteri-

al resistance was detected against to ampicilline, trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX) ampicilline/sul-

bactam (AMS) and ciprofloxacin (CIP) (64.7%, 43.7%, 41.3% and 37.6%, respectively). Lower bacterial resis-

tance was determined against to amikacin, gentamicine, tobramicine and nitrofurantoin (3.6%, 13.3%, 14.5%

and 17.6%, respectively). E. coli isolated samples were investigated, bacterial resistance was detected against to

ampicilline, CIP, levofloxacin and TMP/SMX (64%, 48%, 47.1% and 40.4%, respectively). Nitrofurantoin,

amikacin, gentamicine and tobramicine were found as sensitive antibiotics (85.3%, 85%, 82.4% and 76.9%,

respectively).

Conclusion: High bacterial resistance was determined against to most preferred empiric antibiotics that

TMP/SMX, AMS and also CIP. Our opinion, empiric antibiotic choice would revise for UTI patients.

Key words: Antibiogram; anti-infective agents; drug resistance, microbial; Escherichia coli/drug effects; urine culture;

urinary tract infections/drug therapy.
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Girifl 

‹drar yolu enfeksiyonu (‹YE) acil servislerde s›k karfl›lafl›lan
hastal›klardan birisidir. Tüm enfeksiyon hastal›klar› içinde
%25 s›kl›kla ikinci s›k karfl›lafl›lan enfeksiyon nedenidir. Di-
züri, pollaküri, kostovertebral aç› hassasiyeti, suprapubik
hassasiyet, idrar kaç›rma, tereddütlü idrar yapma gibi klinik
bulgularla birlikte belirgin bakteriüri bulunmas› ‹YE’dir.[1]

ABD’de ‹YE nedeniyle her y›l en az 1 milyon acil servis, 7
milyon muayenehane baflvurusu olmakta ve 100 bin hastan›n
hastaneye yat›fl› yap›lmaktad›r.[2] Ülkemizde her y›l 5 milyon
sistit ata¤› oldu¤u bildirilmektedir.[3]

‹drar yolu enfeksiyonu flüphelenilen hastalarda tedavinin sür-
dürülmesinde antibiyogramlardan yararlan›l›r. Ancak antibi-
yogram sonuçlar›n›n elde edilmesi zaman ald›¤› için hastalar-
da ampirik antibiyotik tedavisine bafllanmaktad›r. Neden olan
etken ve seçilen antibiyotik, tedavi baflar›s›n› etkilemektedir.
Ampirik antibiyotik tedavisi için ilaç seçimi antibiyotik di-
renci nedeniyle oldukça önemlidir. Ampirik antibiyotik seçi-
minde çal›fl›lan hastane ve bölgenin duyarl›l›k sonuçlar›n›n
belirli aral›klarla izlenmesi gerekmektedir.[4] Ampisilin, tri-
metoprim sülfometaksazol (TMP/SMX), ikinci kuflak sefa-

losporinler gibi ‹YE’de s›k kullan›lan antibiyotikler yan› s›ra
kullan›m› nispeten yeni olan florokinolonlara karfl› duyarl›-
l›kta azalma izlenmektedir.[5] 

Bu çal›flman›n amac› acil servisimize baflvuran eriflkin hasta-

lardan istenen idrar kültür ve antibiyogram sonuçlar›n› ince-

leyerek, patojen mikroorganizmalar ve ampirik tedavide yay-

g›n kullan›lan antibiyotiklere karfl› duyarl›l›klar›n› araflt›r-
makt›r.

Gereç ve Yöntem

Hastanemizde kullan›lan ‘Laboratuvar Bilgi Sistemi’ verita-

ban›ndan Ocak 2006 - Haziran 2006 tarihleri aras›nda acil
servis eriflkin hastalar›ndan istenen idrar kültürleri incelendi.
Piyürisi olan ve kültürde 105 koloni/mL ve üzeri üreme olan
örnekler çal›flmaya al›nd›. Mikroorganizmalar›n tan›mlanma-

s› ve antibiyotik duyarl›l›¤› tam otomatik VITEK®2 (Biome-

rieux Inc.) cihaz› ile yap›ld›. Antibiyogram sonuçlar› duyarl›,
orta duyarl› ve dirençli olarak üç grupta verildi. Veriler orta-

lama ± standart sapma ve yüzde olarak ifade edildi. 

Bulgular

‹drar kültürü iste¤inin (n=257) 90 tanesinde üreme saptand›
(%35). Alt› hastada polimikrobiyal enfeksiyon belirlendi. Sek-
sen dört hastan›n yafl ortalamas› 48.04±17.9 (18-83) idi. Has-
talar›n 60’› (%71.4) kad›nd›. ‹drar kültürlerinde en s›k karfl›la-

fl›lan mikroorganizma E. coli (52 örnek, %57.8) olarak saptan-
d›. Üreyen mikroorganizmalar Tablo 1’de gösterilmifltir.

Ü r eme olan tüm örn e kler inc el e nd i¤ i nde amp is il i n ,
TMP/SMX, ampisilin/sulbaktam (AMS) ve siprofloksasine
(CIP) karfl› ant ib iy otik dir e nci s›r as › yla, %64.7, %43.7,
%41.3 ve %37.6 olarak bulundu. Antibiyotik direncinin daha
az old u¤u ant ib iy ot i kler amik asin (%3.6), gent am is i n
(%13.3), tobramisin (%14.5) ve nitrofurantoin (%17.6) ola-

rak bulundu (Tablo 2). 

E. coli üreyen örneklerde antibiyogramlar incelendi¤inde
ampisilin, CIP, levofloksasin ve TMP/SMX karfl› antibiyotik
direnci s›ras›yla %64, %48, %47.1 ve %40.4 olarak saptand›.
Duyarl› antibiyotikler s›ras›yla nitrofurantoin (%85.3), ami-
kasin (%85), gentamisin (%82.4) ve tobramisin (%76.9) ola-
rak bulundu (Tablo 3). 

Tart›flma 

Acil servisten istenen idrar kültürlerinde en s›k karfl›lafl›lan
mikroorganizma E. coli olarak belirlenmifl ve ampirik antibi-
yotik tedavisinde s›kl›kla kullan›lan TMP/SMX ve CIP’e kar-
fl› yüksek oranda direnç saptanm›flt›r.

Acil servis hastalar›nda gerçeklefltirilen bir çal›flmada kültür
pozitifli¤i %51.2 olarak bildirilmifltir.[6] Çal›flmam›zda ise
%35 olarak saptanm›flt›r. Acil servisimizde idrar kültürü is-

tenme s›kl›¤›n›n göreceli olarak daha fazla oldu¤u görülmek-

tedir. Hasta profili, çal›flan doktorlar›n laboratuvar kullan›m
özellikleri, laboratuvar ve hastane çal›flma sistemi ile ilgili

Tablo 1. ‹drar kültürlerinde saptanan patojenler 

Etken mikroorganizma Say› Yüzde

Escherichia coli 52 57.8

Enterococcus fecalis (Grup D) 9 10

Klebsiella pneumoniae 9 10

Pseudomonas aeruginosa 4 4.4

Proteus mirabilis 2 2.2

Staphylococcus aureus 2 2.2

Streptococcus agalactiae (Grup B) 2 2.2

Candida albicans 2 2.2

Acinetobacter baumannii 1 1.1

Citrobacter freundii 1 1.1

Candida krusei 1 1.1

Enterobacter aerogenes 1 1.1

Streptococcus dysgalactiae (Grup C/Grup G) 1 1.1

Klebsiella oxytoca 1 1.1

Enterobacter cloacae 1 1.1

Klebsiella ornithinolytica 1 1.1

Toplam 90 100
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faktörler gibi de¤iflik nedenlerle bu fark aç›klanabilir. Bu far-
k›n araflt›r›lmas›n›n yararl› olaca¤› kan›s›nday›z. 

‹drar yolu enfeksiyonundan sorumlu patojen mikroorganiz-

ma s›kl›kla E. coli’dir. Yurtd›fl›nda Acil Serviste yap›lan bir
çal›flmada idrar kültürlerinde E. coli oran› %67,[7] ülkemizde
ise %35-80 olarak bildirilmifltir.[5,6,8] Çal›flmam›zda %57.8
olarak bulunan E. coli s›kl›¤› mevcut bulgular ile uyumludur.
Çal›flmalar aras›ndaki büyük fark örnek seçimi ve çal›flman›n
yap›ld›¤› bölümlerin farkl› olmas› ile aç›klanabilir.

‹drar yolu enfeksiyonunda ampirik antibiyotik tedavisinde
önerilen bafll›ca ilaç olan TMP/SMX’e karfl› ciddi bir direnç
g öze çarpm a kt ad › r. E. col i’ y e k a rfl› TMP/SMX dir e nc i
1980’li y›ll ar›n sonl ar › nda Elaz›¤’da %58,[ 9 ] Tr a bz o n ’ d a
%46,[10] 1990’lar›n ortalar›nda ise ‹stanbul’da %68,[11] Sin-

can’da 1999 y›l›nda %45, 2001 y›l›nda %61.9,[5] 2004 y›l›nda
‹stanbul’da %34.8 olarak bildirilmifltir.[6] Trabzon’da 1994-
1996 y›llar› aras›nda E. coli’ye karfl› TMP/SMX duyarl›l›¤›
%53, 2000-2002 y›llar›nda %40 olarak bildirilmifltir.[4] Çal›fl-

mam›zda saptanan %64 oran› mevcut çal›flmalarda ifade edi-

len y›llar içinde artan antibiyotik direnci sonuçlar›n› destek-

lemektedir.

E. coli’ye karfl› CIP direnci ‹ngiltere’de 1994 y›l›nda %2.3,[12]

Slovenya’da 1996 ve 1999 y›llar›nda s›ras›yla %3.6 ve %9.2
olarak bildirilmifltir.[13] Bu art›fl florokinolon kullan›m›n›n ar-
t›fl›na ba¤lanm›flt›r. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada E. co-

li’ye karfl› CIP direnci 1999 y›l›nda %5 iken 2001 y›l›nda
%19.7,[5] 2002 y›l›nda ‹stanbul’da yap›lan bir çal›flmada %30
olarak bildirilmifltir.[3] Bir baflka çal›flmada E. coli’ye karfl›
CIP duyarl›l›¤› 1987-1988’de %99.3, 1994-1996’da %99 ve
2000-2002’de %84 olarak bulunmufltur.[4] Çal›flmam›zda da-

ha önceki y›llara ait bir bilgi olmamakla birlikte E. coli’ye
karfl› CIP direnci %46 gibi yüksek bir oranda saptanm›flt›r.
Tüm veriler E. coli sufllar›na karfl› artan bir CIP direncini gös-

termektedir.

Sonuç

‹drar yolu enfeksiyonu flüpheli hastalar›n idrar kültürlerinde
en s›k izole edilen mikroorganizma olan E. coli’ye karfl› am-
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Tablo 2. Tüm etkenlere karfl› antibiyotiklerin etkinli¤i 

Antibiyotik Duyarl› (%) Dirençli (%) Orta (%) Toplam

Ampisilin 28 (32.9) 55 (64.7) 2 (2.3) 85 

Ampisilin + Sulbaktam 37 (46.3) 33 (41.3) 10 (12.5) 80 

Gentamisin 64 (85.3) 10 (13.3) 1 (1.3) 75 

Tobramisin 61 (80.3) 11 (14.5) 4 (5.2) 76 

Amikasin 46 (83.6) 2 (3.6) 7 (12.7) 55 

Sefazolin 47 (63.5) 26 (35.1) 1 (1.4) 74 

Sefuroksim 43 (55.8) 27 (35.2) 7 (9) 77 

Siproflaksasin 52 (61.2) 32 (37.6) 1 (1.2) 85 

Levoflaksasin 55 (63.9) 30 (34.9) 1 (1.2) 86 

Trimetoprim + Sülfometaksazol 49 (56.3) 38 (43.7) 87 

Nitrofurantoin 51 (75) 12 (17.6) 5 (7.4) 68 

Tablo 3. E. coli’ye karfl› antibiyotiklerin etkinli¤i  

Antibiyotik Duyarl› (%) Dirençli (%) Orta (%) Toplam

Ampisilin 18 (34.6) 32 (61.5) 2 (3.8) 52

Ampisilin + Sulbaktam 24 (46.2) 19 (36.5) 9 (17.3) 52

Gentamisin 42 (82.4) 8 (15.7) 1 (1.9) 51 

Tobramisin 40 (76.9) 9 (17.3) 3 (5.8) 52 

Amikasin 34 (85) 6 (15) 40

Sefazolin 37 (71.2) 14 (26.9) 1 (1.9) 52 

Sefuroksim 31 (62) 13 (26) 6 (12) 50 

Siproflaksasin 27 (51.9) 25 (48.1) 52 

Levoflaksasin 27 (53) 24 (47) 51 

Trimetoprim + Sülfometaksazol 31 (59.6) 21 (40.4) 52 

Nitrofurantoin 35 (85.3) 4 (9.8) 2 (4.9) 68 
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pirik antibiyotik seçiminde s›kl›kla tercih edilen CIP dahil
TMP/SMX, AMS ve sefuroksime karfl› yüksek oranda direnç
saptanm›flt›r. Nitrofurantoin ve aminoglikozidler halen yük-

sek duyarl›l›k oranlar› göstermektedirler. ‹YE olgular›nda
ampirik antibiyotik seçiminin gözden geçirilmesi gerekti¤i
kanaatindeyiz. Ampirik olarak tercih edilebilecek ilaçlar›n et-
kinliklerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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