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Girifl

Üriner sistem infeksiyonlar› (ÜS‹) çocukluk yafl grubunda
en s›k görülen bakteriyel infeksiyonlardan biridir. K›z çocuk-
larda görülme s›kl›¤› %3-5, erkek çocuklarda %1'dir. En s›k
izole edilen etken k›z çocuklarda Escherichia coli iken bunu
s›kl›kla Klebsiella spp. ve Proteus spp. takip etmektedir. 13 ay
ve  üzerindeki erkek çocuklarda ise Proteus spp.'nin de E. co-
li kadar s›k etken oldu¤u belirtilmektedir (1). Çocuklarda ÜS‹,
böbrek yetmezli¤inin ve son dönem böbrek parenkim hastal›-
¤›n›n oluflmas›nda önemli risk faktörlerinden biridir. Bu ne-
denle bu infeksiyonlar›n erken tan›s› ve uygun tedavisi çok
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önemlidir. ÜS‹ tan›s› için her zaman kültür ve antibiyogram
yap›lamamakta, özellikle birinci basamak hekimlikte ampirik
tedavi uygulanmaktad›r. Son y›llarda ÜS‹ etkeni olan patojen-
lerde s›k kullan›lan antibiyotiklere artan oranlarda direnç bildi-
rilmektedir. Ampirik antibiyotik seçiminde direnç paternlerin-
deki de¤ifliklik bölgesel olarak de¤erlendirilmelidir (2). Bu ça-
l›flmada klini¤imizde ÜS‹ tan›s› alan hastalarda izole edilen et-
ken mikroorganizmalar ve antibiyotik direnç oranlar›n›n de-
¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntemler

Ocak 2004-Mart 2007 tarihleri aras›nda Zonguldak Kara-
elmas Üniversitesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini-
¤inde semptomatik ÜS‹ tan›s› ile izlenen 1 ay-12 yafl aras›,
82'si k›z, 51'i erkek toplam 133 hasta çal›flmaya al›nd›. 2 yafl
alt› bebeklerden torba idrar›, daha büyük çocuklardan orta

Özet: Çocukluk döneminde üriner sistem infeksiyonlar› (ÜS‹) ve son y›llarda üropatojenlerin antimikrobiyallere artan
direnci önemli sa¤l›k sorunlar›ndand›r. Erken dönemde bafllanan uygun, ampirik tedavi, morbidite oran›nda azalmaya yol
açmaktad›r. Çal›flmam›zda toplum kökenli ÜS‹'li çocuklardan izole edilen bakteri sufllar›n›n da¤›l›m›n› ve direnç paternle-
rini belirlemeyi amaçlad›k. Ocak 2004-Mart 2007 aras›nda Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediyatri Kli-
ni¤i’ne ayaktan baflvuran hastalar›n idrar kültürleri incelendi. En s›k izole edilen mikroorganizma Escherichia coli (%63.3)
iken Klebsiella spp. (%15.2) ve Enterococcus spp. (%7.4) takip eden di¤er mikroorganizmalard›. Antimikrobiyallere direnç
üç yafl grubunda incelendi. Grup I, 12 ay ve alt›ndaki hastalar; grup II, 13-60 ay aras›ndakiler; grup III, 60 aydan büyük
hastalar olarak belirlendi. E. coli ve Klebsiella spp. izolatlar›nda ampisilin, trimetoprim/sülfametoksazol ve amoksisilin/kla-
vulanata olan dirençler tüm gruplarda belirgin yüksekti. Tüm izolatlar içinde E. coli (direnç oran› %3.4) ve Klebsiella sufl-
lar›na (direnç oran› %5.7) karfl› en etkili ajanlardan biri amikasindi. Tüm gruplarda E. coli izolatlar›nda sefuroksim (%9.6)
ve nitrofurantoine (%5.5) olan direnç, Klebsiella sufllar›ndan (s›ras›yla %42.8 ve %31.4) daha düflüktü.

Anahtar Sözcükler: Üriner sistem infeksiyonu, üropatojenler, antimikrobiyal direnci.

Summary: Evaluation of distribution and antimicrobial resistance among uropathogens that cause pediatric community-
acquired urinary tract infections. Urinary tract infections (UTI) and increasing antimicrobial resistance of uropathogens in re-
cent years are major health problems in childhood. Early, suitable, empirical antibiotic treatment decreases the rate of morbi-
dity. In our study we aimed to determine the distribution and antimicrobial resistance patterns of bacterial strains isolated from
pediatric patients with community-acquired UTI. The urine cultures of the outpatients admitted to the Department of Pediatrics
were analysed in Zonguldak Karaelmas University, Faculty of Medicine between January 2004 and March 2007. The most fre-
quently isolated microorganism was Escherichia coli (63.3%), followed by Klebsiella spp. (15.2%) and Enterococcus spp.
(7.4%). Resistance to antimicrobials were analysed in three age groups: Group I, ≤12 months; group II, 13-60 months, group
III, >60 months. Among E. coli and Klebsiella spp. isolates, resistance rates to ampicillin, trimetoprim/sulfamethoxazole and
amoxicillin/clavulanate were significantly high in all groups. Amikacin was one of the most active agent against E. coli (3.4%
resistant isolates) and Klebsiella spp (5.7% resistant isolates) in all isolates. Among E. coli isolates, resistance rates to cefuro-
xime (9.6%) and nitrofurantoin (5.5%) were lower than Klebsiella isolates (42.8% and 31.4%, respectively) in all groups.
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ak›m idrar örnekleri al›nd›. Örnek al›m› öncesinde steril gaz-
l› bez ile steril serum fizyolojik ve antiseptik kullan›larak ge-
nital bölge temizli¤i yap›ld›. Al›nan idrar örnekleri standard
öze ile %5 koyun kanl› agar ve EMB agar besiyerlerine ekil-
di ve 37°C'lik etüvde 24-48 saat süreyle inkübe edildi. Bakte-
ri çeflidi üç ve daha fazla olan kültürler kontaminasyon olarak
kabul edildi. Kültürlerde 105 cfu/ml ve üzerinde olan üreme-
ler de¤erlendirmeye al›nd›. Anlaml› üreme saptanan plak be-
siyerlerindeki kolonilerin morfolojileri incelendi, koloni say›-
lar› tespit edildi ve preparat haz›rlanarak Gram yöntemi ile
boyand›.

Preparatlar›n immersiyon objektifi ile incelenmesinde
Gram-pozitif kok morfolojisinde olanlara katalaz testi yap›ld›.
Katalaz-pozitif, mikroskopik görünümleri yaklafl›k 1 μm ça-
p›nda, üzüm salk›m›na benzer görünümde olanlar stafilokok
kabul edildi. Tüpte plazma koagülaz testi ile koagülaz-pozitif
ve koagülaz-negatif olanlar belirlendi. Tomurcuklu maya gö-
rünümünde olanlar Candida spp. olarak de¤erlendirildi.
Gram-negatif basil morfolojisinde olanlar geleneksel (glikoz,
laktoz, sakaroz fermentasyonu, sitrat kullan›m›, hareket, üre-
az, ornitin dekarboksilaz aktivitesi, indol, Voges-Proskauer ve
48 saat sonra bak›lan metil k›rm›z›s› reaksiyonlar›na göre) ve
otomatize yöntemlere (API 20E ve API 20NE, bioMerieux)
göre tan›mland›. Üreyen mikroorganizmalar›n antibiyotik du-
yarl›l›klar› 24 saatlik inkübasyon süresini takiben Kirby-Bauer
disk difüzyon yöntemiyle CLSI (Clinical Laboratory Stan-
dards Institute) kriterlerine uygun olarak araflt›r›ld› (3). Çal›fl›-

lan antibiyotiklere orta duyarl› olanlar dirençli olarak
kabul edildi.  E. coli ve Klebsiella spp. sufllar› çift disk
sinerji yöntemiyle genifllemifl spektrumlu beta-lakta-
maz (GSBL) üretimi aç›s›ndan araflt›r›ld›.

Sonuçlar

Çal›flma döneminde izlenen 133 hastada toplam
229 üriner infeksiyon ata¤› saptand›. Hastalar›n 82'si
k›z (%61.6), 51'i (%38.4) erkekti. K›z hastalar›n do-
kuzunda (%10.9) iki atak, yedisinde (%8.5) üç atak,
dokuz hastada ise (%10.9) üçün üzerinde atak olmak
üzere 25'inde (%20.5) tekrarlayan infeksiyon ata¤›
mevcuttu. Toplam 51 erkek hastan›n 7'sinde (%13.7)
tekrarlayan infeksiyon ata¤› mevcuttu. Erkek hastala-
r›n dördünde (%7.8) iki atak, 2'sinde (%3.9) üç atak,
birinde (%2) üçün üzerinde atak saptand›. ‹drar kül-
türlerinin tümünde en s›k izole edilen mikroorganiz-
ma %63.3 oranla E. coli oldu. Bunu Klebsiella spp.
(%15.2) ve Enterococcus spp. (%7.4) takip etti.  

Yap›lan antibiyogramlarda saptanan antibiyotik
duyarl›l›klar› etkenlere göre ayr› ayr› olarak de¤erlen-

dirildi. E. coli sufllar›nda, ÜS‹'n›n ampirik tedavisinde kulla-
n›lan oral antibiyotiklerden ampisiline %68.2, trimetoprim-
sülfametoksazole %54.5, amoksisilin-klavulanata %39.3, se-
furoksime %9.6, nitrofurantoine %5.5 oran›nda direnç sap-
tand›. Klebsiella spp. sufllar›nda ise trimetoprim-sülfametok-
sazole %34.2, amoksisilin-klavulanata %62.8, nitrofurantoine
%31.4, sefuroksime %42.8 oran›nda direnç saptand›. Amika-
sin direnci E. coli sufllar›nda %3.4, Klebsiella spp. sufllar›nda
%5.7 bulundu (Tablo 1). Genifllemifl spektrumlu beta-lakta-
maz üretim oran› (GSBL) E. coli sufllar›nda %9.6, Klebsiella
spp.  sufllar›nda %17.1 olarak saptand›. Hastalar yafl gruplar›-
na göre ayr›ld›¤›nda GSBL oran› tüm yafl gruplar›nda Klebsi-
ella spp. sufllar›nda daha yüksekti (Tablo 2).

12 ay ve daha küçük yafltaki hastalara ait 74 idrar kültü-
ründe, 13 ay-60 ay aras›ndaki hastalara ait 71 idrar kültürün-
de, 60 ay›n üzerindeki hastalara ait 84 idrar kültüründe üreyen
etken mikroorganizmalar ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde her üç
grupta da en s›k etken s›ras›yla %44.6, %66.2  ve %77.4 oran-
lar›yla E. coli idi. ‹kinci s›kl›kta her üç grupta da izole edilen
mikroorganizma %24.3, %11.3, %10.7 oranlar›yla Klebsiella
spp. idi. 13 ay-60 ay aras›ndaki yafl grubundaki hastalarda
Proteus spp. sufllar› da Klebsiella spp. sufllar› ile ayn› s›kl›kta
izole edildi (Tablo 3). Üç grupta en s›k izole edilen mikroor-
ganizmalardan E. coli ve Klebsiella spp. sufllar›n›n, ÜS‹'lerin
ampirik tedavisinde s›k kullan›lan antibiyotiklere olan duyar-
l›l›klar› ayr› ayr› de¤erlendirildi. Her üç grupta da E. coli sufl-
lar›nda direnç oranlar›na bak›ld›¤›nda en yüksek direnç oran›

Antibiyotik E. coli Klebsiella spp.

Say› (%) Say› (%)

Ampisilin 99 (68.2)
Amoksisilin-klavulanat 57 (39.3) 22 (62.8)
Trimetoprim-sülfametoksazol 79 (54.5) 12 (34.2)
Amikasin 5 (3.4) 2 (5.7)
Gentamisin 11 (7.5) 7 (20)
Sefalotin 63 (43.4) 24 (68.5)
Sefuroksim 14 (9.6) 15 (42.8)
Nitrofurantoin 8 (5.5) 11 (31.4)
Seftriakson 14 (9.6) 9 (25.7)
Sefepim 6 (4.1) 5 (14.2)
‹mipenem 0 (0) 1 (2.8)
Siprofloksasin 12 (8.2) 1 (2.8)

Toplam 145 (100) 35 (100)

Tablo 1. Tüm Hastalar›n ‹drar Kültürlerinde Üreyen 

E. coli'nin ve Klebsiella spp.'nin Antibiyotik Direnç Oranlar›

1 Yafl ve Alt› (Grup I) 1-5 Yafl (Grup II) 5 Yafl ve Üzeri (Grup III)

E. coli Klebsiella spp. E. coli Klebsiella spp. E. coli Klebsiella spp.

(n=33) (n=18) (n=47) (n=8) (n=65) (n=9)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

GSBL 3 (9.1) 3 (16.7) 4 (8.5) 1 (12.5) 7 (10.8) 2 (22.2)

Tablo 2. E. coli ve Klebsiella spp. Sufllar›nda Yafl Gruplar›na Göre GSBL Oranlar›
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ampisilinde, ikinci s›rada trimetoprim-sülfametoksazolde,
üçüncü s›rada amoksisilin-klavulanattayd›. 12 ay ve alt›ndaki
hasta grubunda en düflük direnç oranlar› amikasin (%3) ve
gentamisindeydi (%3). 13 ay-60 ay aras›ndaki yafl grubunda-
ki hastalarda da amikasin (%4.3) ve gentamisin (%2.1) di-
rençleri benzer oranlarda düflüktü. Altm›fl ay›n üzerindeki yafl
grubunda yer alan hastalarda ise en düflük direnç oran› amika-
sindeyken (%3.1), gentamisin direnci (%13.8) di¤er yafl grup-
lar›ndaki hastalardan daha yüksekti. Sefuroksim, seftriakson,
nitrofurantoin direnç oranlar› her üç yafltaki hasta grubunda
da benzer olarak düflüktü. 12 ay ve alt›ndaki hastalarla 13-60
ay aras›ndaki hastalardaki Klebsiella spp. sufllar›n›n tamam›
amikasine duyarl›yken, 60 ay üzerindeki hastalardan izole
edilen 9 sufltan 2'si amikasine dirençliydi (%22.2). Klebsiella
spp. sufllar›n›n sefuroksim, seftriakson, nitrofurantoin direnç

oranlar›, her üç grupta da E. coli sufllar›na
karfl› olan direnç oranlar›ndan daha yük-
sekti (Tablo 4). 

‹rdeleme

Çocuklarda ÜS‹ etyolojisinden genel-
likle barsak floras›na ait bakteriler sorum-
lu tutulmaktad›r. ‹lk ÜS‹'den %90, tekrar-
layan ÜS‹'den %75-90 oran›nda sorumlu
mikroorganizma E. coli iken, Proteus ve
Klebsiella sufllar› E. coli''yi izlemektedir
(4). Bizim çal›flmam›zda da ÜS‹ etkeni
olarak en s›k E. coli izole edildi. Ülkemiz-
den yap›lan çeflitli çal›flmalarda da ÜS‹'li
çocuklardan izole edilen mikroorganizma-
lar içinde E. coli ilk s›ray› alm›flt›r (5-7).
ÜS‹, ilk üç aya kadar erkeklerde s›k görül-
mesine ra¤men, üç aydan sonra k›zlarda
s›kl›¤› daha fazlad›r. Çal›flmam›zda da lite-
ratürle uyumlu olarak  hastalar›n ço¤u k›z-
d›.

Çocukluk döneminde ÜS‹'n›n ampirik tedavisinde oral an-
tibiyotikler tercih edilmektedir. Ancak son zamanlarda s›kl›kla
etken olan mikroorganizmalardan Gram-negatif basillerde,
özellikle de E. coli'de saptanan de¤iflken antibiyotik direnci
ampirik tedavide de¤ifliklikler yap›lmas› gerekti¤ini ortaya
koymaktad›r. Çal›flmam›zda yafl gruplar›na ay›rmadan tüm
hastalar›n idrar kültürlerine bak›ld›¤›nda E. coli sufllar›nda am-
pisilin direnç oran› oldukça yüksekti. Yine amoksisilin-klavu-
lanat ve trimetoprim-sülfametoksazol direnç oranlar› da hem
E. coli hem de Klebsiella spp. sufllar›nda yüksek olarak saptan-
d›. Günay ve arkadafllar› (7)'n›n yapt›¤› çal›flmada da ampisilin,
amoksisilin-klavulanat ve trimetoprim-sülfametoksazol direnç
oranlar› E. coli ve Klebsiella spp. sufllar›nda yüksek saptanm›fl-
t›r. Tüzün ve arkadafllar› (8)'n›n çal›flmas›nda poliklinik hasta-
lar›n›n idrar kültürlerinden izole edilen E. coli ve Klebsiella

Etken Mikroorganizman›n ‹zole Edildi¤i Kültür Say›s› (%)

Etken 12 Ay ve Alt› 13-60 Ay 60 Ay Üzeri

E. coli 33 (44.6) 47 (66.2) 65 (77.4)
Klebsiella spp. 18 (24.3) 8 (11.3) 9 (10.7)
Enterococcus spp. 7 (9.5) 3 (4.2) 7 (8.3)
Proteus spp. 3 (4.0) 8 (11.3) 1 (1.2)
Candida spp. 4 (5.4) 1 (1.4) 1 (1.2)
Pseudomonas spp. 2 (2.7) 2 (2.8) 1 (1.2)
Enterobacter spp. 2 (2.7) 2 (2.8) -
S. aureus 2 (2.7) - -
S. epidermidis 1 (1.4) - -
D grubu streptokok 1 (1.4) - -
Serratia sp. 1 (1.4) - -

Toplam 74 (100) 71 (100) 84 (100)

Tablo 3. ‹drar Kültürlerinde Üreyen Etken Mikroorganizmalar›n

Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m›

1 Yafl ve Alt› (Grup I) 1-5 Yafl (Grup II) 5 Yafl ve Üzeri (Grup III)

E. coli Klebsiella spp. E. coli Klebsiella spp. E. coli Klebsiella spp.

(n=33) (n=18) (n=47) (n=8) (n=65) (n=9)

Antibiyotik n   (%) n   (%) n   (%) n   (%) n   (%) n   (%)

AMP 20 (60.6) 18  (100) 36  (76.6) 8   (100) 43  (66.2) 9   (100)
AMC 8   (24.2) 12  (66.7) 22  (46.8) 4   (50) 27 (41.5) 6   (66.7)
SXT 11 (33.3) 2    (11.1) 29  (61.7) 4   (50) 39 (60) 6   (66.7)
AK 1   (3.0) 0    - 2    (4.3) 0   - 2   (3.1) 2   (22.2)
GEN 1   (3.0) 1   (5.6) 1    (2.1) 3   (37.5) 9   (13.8) 3   (33.3)
CXM 4   (12.1) 8   (44.4) 5    (10.6) 2   (25) 5   (7.7) 5   (55.6)
NIT 2   (6.0) 3   (16.7) 3    (6.4) 4   (50) 3   (4.6) 4   (44.4)
CIP 2   (6.0) 0   - 5    (10.6) 0   - 5   (7.7) 1   (11.1)
CRO 3   (9.1) 3   (16.7) 5    (10.6) 3   (37.5) 6   (9.2) 3   (33.3)

AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-klavulanat, SXT: Trimetroprim-sülfametoksazol, AK: Amikasin, GEN: Gentamisin,
CXM: Seforoksim, NIT: Nitrofurantoin, CIP: Siprofloksasin, CRO, Sertriakson.

Tablo 4. E. coli ve Klebsiella spp. Sufllar›n›n Yafl Gruplar›na Göre Ampirik Tedavide Daha S›k Kullan›lan

Antibiyotiklere Gösterdikleri Direnç Oranlar›
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spp. sufllar›n›n amoksisilin-klavulanat direnci daha düflük ola-
rak saptan›rken, ampisilin ve trimetoprim-sülfametoksazol di-
renç oranlar› bizim çal›flmam›za benzer flekilde yüksek olarak
bulunmufltur. Literatürde son y›llarda ÜS‹'li çocuklarda yurt
d›fl›ndan yap›lan çeflitli çal›flmalarda da Gram-negatif basille-
rin ampisilin ve trimetoprim-sülfametoksazol dirençleri yük-
sek olarak bildirilmifltir (9-12). E. coli sufllar›nda ülkemizden
yap›lan çal›flmalarda amikasin direnci genellikle %3-11.5 ara-
s›nda düflük olarak saptanm›flt›r. Yine ayn› çal›flmalarda ami-
kasin direnci, Klebsiella spp. sufllar›nda %16.2-20 aras›nda bu-
lunmufltur (5,7,8,13). Çal›flmam›zda da en düflük direnç oran›
saptanan antibiyotiklerden biri  hem E. coli, hem Klebsiella
spp. sufllar›nda amikasindi. Hem oral, hem paranteral kullan›-
labilen sefuroksime olan direnç oran› ise literatürle uyumlu
olarak çal›flmam›zdaki E. coli sufllar›nda Klebsiella spp. suflla-
r›ndan daha düflüktü (5,8). Çal›flmam›zda üriner antiseptik olan
nitrofurantoinin ise düflük direnç oran›yla özellikle E. coli sufl-
lar›nda etkili olabilece¤i saptand›. Köksal ve arkadafllar›
(2)'n›n yapt›klar› çok merkezli çal›flmada da E. coli sufllar›n›n
nitrofurantoin direncinin çok düflük oldu¤u bildirilmifltir.

Çal›flmam›zda idrar kültürleri hasta gruplar›na göre ayr›l-
d›¤›nda E. coli sufllar›nda ampisilin direnci her üç grupta ben-
zer oranlarda yüksek saptan›rken, amoksisilin-klavulanat ve
trimetoprim-sülfametoksazol direnç oranlar› 12 ay ve alt›nda-
ki hasta grubunda di¤er iki yafl grubuna göre daha düflüktü.
Yüksel ve arkadafllar› (14)'n›n çal›flmas›nda da izole edilen
mikroorganizmalarda ampisilin ve trimetoprim-sülfametok-
sazol direnci üç ayr› yafl grubunda da yüksek saptan›rken
amikasin direncinin ise tüm gruplarda düflük oldu¤u bildiril-
mifltir. Çal›flmam›zda da amikasin direnci ayr› ayr› tüm yafl
gruplar›nda düflükken gentamisin direnci 60 ay›n üzerindeki-
lerde di¤erlerine oranla daha yüksekti. Nitrofurantoin direnci
de ayr› ayr› her üç grupta E. coli sufllar›nda düflükken Klebsi-
ella spp. sufllar›nda özellikle 13 ay ve daha büyük hastalarda
belirgin olarak yüksekti. Yüksel ve arkadafllar› (14)'n›n çal›fl-
mas›nda da yafl gruplar›na göre ayr›ld›¤›nda tüm gruplarda
nitrofurantoin direnci izole edilen tüm mikroorganizmalar
için düflük saptanm›flt›r.

Sonuç olarak çocuklarda toplum kökenli ÜS‹'lerde tüm
yafl gruplar›nda E. coli en s›k izole edilen mikroorganizma
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.  Son y›llarda baflta E. coli ol-
mak üzere idrar kültürlerinden izole edilen Gram-negatif ba-
sillerde ampirik tedavide s›k kullan›lan antibiyotiklere karfl›
direnç oranlar›nda art›fl mevcuttur. Bu nedenle çocuklarda
zaman›nda ve uygun tedavi edilmedi¤inde kronik böbrek
yetmezli¤ine kadar giden çeflitli klinik tablolarla sonuçlana-
bilen ÜS‹'de tedavinin kültür ve antibiyogram sonuçlar›na
göre yap›lmas›n›n daha uygun oldu¤unu düflünmekteyiz.
Kültür ve antibiyogram›n mümkün olmad›¤› durumlarda ise
ampirik tedavi s›k izole edilen mikroorganizmalar›n bölgesel
direnç durumlar› göz önüne al›narak yap›lmal›d›r. Son y›llar-
da ülkemizden ve yurt d›fl›ndan yap›lan çal›flmalarla uyumlu
olarak bizim çal›flmam›zda da çocuklarda ÜS‹'nin ampirik
tedavisinde ampisilin, amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-
sülfametoksazolün uygun seçenekler olmad›¤›, amikasinin

tüm yafl gruplar›nda en etkili antibiyotiklerden biri oldu¤u
sonucuna var›ld›. Çal›flmam›zda tüm yafl gruplar›nda özellik-
le E. coli sufllar›n›n sefuroksim ve nitrofurantoine direnç
oranlar› da  düflük olarak saptand›. Her ne kadar ÜS‹'nin am-
pirik tedavisinde nitrofurantoin kullan›labilir gibi görünse de
böbrek parenkimindeki doku konsantrasyonu yetersiz oldu-
¤undan üst ÜS‹'nin tedavisinde önerilmedi¤i unutulmamal›-
d›r (15,16).
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