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Idrar Yolu Infeksiyonu Etkenleri ve Antimikrobiyal
Duyarhliklar:

Devrim Diindar!, Ayse Willke?, Giilden Sonmez-Tamer!

Ozet: Kocaeli Universitesi Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 2006 yilinda gelen idrar kiiltiirlerinden izo-
le edilen mikroorganizmalar ve bunlarin antimikrobiyal duyarhiliklar: retrospektif olarak incelenmistir. Idantifikasyon ve
antibiyogramda VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi kullamilmistir. Laboratuvariniza 2006 yvinda toplam 10
694 idrar kiiltiirii gelmis ve bunlarin 2687’sinde (%25) anlaml iireme olmugstur. Gram-negatif basil, Gram-pozitif kok ve
maya iireme oranlart sirasiyla poliklinige basvuran hastalarda %82, %16 ve %2, yatan hastalarda %65, %20 ve %15 ola-
rak belirlenmistir. Yatan hastalarin 260’ inda (%35), poliklinikten basvuran hastalarin 1000’inde (%58) Escherichia coli
izole edilmigtir, ikinci sirayi Klebsiella spp. almaktadir. Poliklinik ve servis hastalarinda siprofloksasin direnci sirasiyla E.
coli’de %28 ve %49, Klebsiella spp.’de %8 ve %11 bulunmus, trimetoprim-sulfametoksazol (TMP/SMX) direnci ise E. co-
li’de %44 ve %49, Klebsiella spp.’de %25 ve %25 olarak saptanmistir. Idrar yolu infeksiyonu (IYI) etkenlerinin ve bilgesel
diren¢ durumunun bilinmesi, ampirik tedavide kullamlacak ilaglarin se¢cimi acisindan onem tasumaktadir. Hastanemizde
IYPlerin ampirik tedavisinde TMP/SMX’in uygun bir secim olmadigr ve komplike olmayan IYPlerde nitrofurantoinin ki-
nolonlara alternatif olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, IYI 6n tanist olan hastalarda kiiltiir ve antibiyogram yapiumasinin
gerekli oldugu sonucuna variumigtir.

Anahtar Sozciikler: Idrar yolu infeksiyonu, idrar kiiltiirii, antibiyotik duyarlilig.

Summary: Causative agents of urinary tract infections and their antimicrobial susceptibilities. Microorganisms isolated
from urine samples in Central Microbiology Laboratory of Kocaeli University Hospital and their antimicrobial susceptibiliti-
es were investigated retrospectively. VITEK 2 (bioMérieux, France) system was used for identification and susceptibility tes-
ting. In 2006, 10 694 urine samples were cultivated and microorganims were isolated from 2678 (25%) samples. Frequencies
of isolation for Gram-negative bacilli, Gram-positive cocci and molds were 82%, 16%, 2% in outpatients and 65%, 20%, 15%
in hospitalized patients respectively. Escherichia coli was isolated from 260 (35%) of hospitalized patients and 1000 (58%) of
outpatients. Klebsiella spp. was the second isolated bacteria. Resistance rates to ciprofloxacin in outpatients and hospitalized
patients were 28%, 49% for E. coli and 8%, 11% for Klebsiella spp. respectively. Resistance rates to trimethoprim-sulfamet-
hoxasole in outpatients and hospitalized patients were 44%, 49% for E. coli and 25%, 25% for Klebsiella spp. respectively.
It's important to know the causative agents of urinary tract infections (UTI) and their regional resistance rates for choosing
of empirical treatment. Trimethoprim-sulfamethoxasole does not seem to be appropriate for the empirical treatment of UTI and
nitrofurantoin may be alternative to quinolones in uncomplicated UTI. Urine culture and antibiogram should also be perfor-
med in patients with suspected UTI.

Key Words: Urinary tract infection, urine culture, antimicrobial susceptibility.

Giris

Idrar yolu infeksiyonlar1 (I'YT) klinik uygulamada en sik
rastlanan bakteriyel infeksiyonlar arasinda yer almaktadir.
Diinyada her yil 150 milyon IY1 goriildiigii tahmin edilmek-
tedir (1). Gerek toplum kokenli, gerekse nozokomiyal IY1’le-
rin etyolojisinde, siklig1 degismekle birlikte, en sik izole edi-
len etken Escherichia coli’dir (2). Toplumda genis spektrum-
lu antibiyotiklerin kullaniminin artmasi direng gelisimini hiz-
landirmakta, bu da hastane kokenli infeksiyonlarda oldugu
kadar, toplum kokenli IYT’lerde de tedavi seceneklerini azalt-
maktadir. Ote yandan, direng oranlarinin bolgesel olarak fark-
lilik gostermesi ampirik tedavide secilecek ilaglarin belirlen-

(1) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

(2) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

mesinde bolgesel diren¢ durumunun bilinmesini gerekli kil-
maktadir.

Bu calismada Kocaeli Universitesi Hastanesi Merkez
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 2006 yilinda gelen idrar kiil-
tiirlerinin iireme oranlarinin, izole edilen mikroorganizmala-
rin ve bunlarin antimikrobiyal duyarliliklarinin saptanmasi ve
boylece klinik uygulamaya yol gdsterici olunmasi amaclan-
mistir.

Yontemler

Kocaeli Universitesi Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na 01 Ocak 200631 Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda gelen idrar kiiltiirlerinin sonuglart retrospektif olarak
incelenmistir. Idrar 6rnekleri %35 koyun kanli agar ve Eosin
Methylene Blue (EMB) agar plaklarina kantitatif olarak eki-
lerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmis ve santrifiije edil-
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/ Tablo 1. idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Bakterilerin Dagilimi

~

Mikroorganizma Poliklinik Servis Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Escherichia coli 1000 (58) 260 (35) 1260 (51)
Klebsiella spp. 189 (11) 103 (14) 292 (12)
Proteus spp. 66 (4) 12 78 (3)
Enterobacter spp. 34 (2) 18 52
Citrobacter spp. 15 6 21
Gram- Morganella spp. 17 2 19
negatifler Serrratia spp. 3 11 14
Diger enterikler 8 4 12
Pseudomonas aeruginosa 48 (3) 47 (6) 95 (4)
Pseudomonas spp. 4 2 6
Acinetobacter spp. 14 16 30
Diger nonfermentatifler 7 9 16
Toplam 1405 (82) 490 (65) 1895 (76)
Enterococcus spp. 118 (7) 91 (12) 209 (8)
Staphyloccoccus aureus 19 15 34
Gram- KNS 48 (3) 30 78 (3)
pozitifler Streptococcus agalactiae 86 (5) 13 99 (4)
Diger 13 1 14
Toplam 284 (16) 150 (20) 434 (18)
Mayalar Candida albicans 32 85 117
Candida spp. 11 27 38
Toplam 43 (2) 112 (15) 155 (6)
Genel
Toplam 1732 (100) 752 (100) 2484 (100)

-

/

memis bir damla idrarin Gram boyamas: yapilarak pyiiri
varhigi degerlendirilmistir. Pyiirisi ve >10* cfu/ml iiremesi
olan kiiltiirler TYT kabul edilmistir (3). Bakterilerin tanim-
lanmas1 ve antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK 2 (bi-
oM¢érieux, Fransa) otomatize sistemi ve gerektifinde kon-
vansiyonel yontemlerle yapilmis, duyarlilik sonuglari CLSI
kriterlerine gore degerlendirilmistir (4). VITEK panelinde
sefoperazon/sulbaktam bulunmadigindan, bu antibiyotik
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile ayrica caligilmigtir.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) ve yiiksek
diizey aminoglikozid direncleri de VITEK 2 panelleri ile de-
gerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmeler 2 testi ile yapilmustir (5).

Sonuglar

Laboratuvarimiza 2006 yilinda toplam 10 694 idrar kiil-
tiirii gelmis ve bunlarin 2687 sinde (%25) anlamli iireme ol-
mustur. Cift 6rnekler ayiklandiktan sonra kalan 2484 6rnek,
tireyen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklar1 aci-
sindan degerlendirilmistir. Bunlarin 1732’si (%70) poliklini-
ge bagvuran hastalardan, 752’si (%30) yatan hastalardan el-
de edilmistir. Gram-negatif basil, Gram-pozitif kok ve maya
lireme oranlar1 sirasiyla poliklinige bagvuran hastalarda %82,
%16 ve %2, yatan hastalarda %65, %20 ve %15 olarak belir-
lenmigtir. Yatan hastalarin 260’inda (%35), poliklinikten
basvuran hastalarin 1000’inde (%58) E. coli izole edilmistir.
Ikinci siray1 Klebsiella spp. almaktadir. Ugiincii sirada ise
poliklinik hastalarinda enterokoklar, yatan hastalarda maya-

lar yer almaktadir. Tdrar kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler
Tablo 1°de gosterilmistir.

Poliklinige basvuran ve yatan hastalarda iireyen E. coli,
Klebsiella, Pseudomonas, Acinetobacter, enterokok ve stafi-
lokok suslarinin klinikte en sik kullanilan antibiyotiklere du-
yarlilik oranlart Tablo 2, 3 ve 4’te gosterilmistir

GSBL saptanma orani Klebsiella spp.’de poliklinikten
basvuran hastalarda %26, yatan hastalarda %35; E. coli’de
poliklinikten bagvuran hastalarda %14, yatan hastalarda %24
bulunmustur. Hem E. coli, hem de Klebsiella spp.’de GSBL
saptama oranlar1 yatan hastalarda poliklinikten bagvuran has-
talara gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Enterokoklarda yiiksek diizey gentamisin direnci, yatan
hastalarda (%58) poliklinikten bagvuran hastalara (%19) go-
re anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yiiksek
diizey streptomisin direnci de yatan hastalarda (%67) polik-
linikten bagvuran hastalara (%43) gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0.05).

Irdeleme

IYT’ler sik rastlanan bakteriyel infeksiyonlardir ve tedavi-
leri genellikle ampirik olarak baslanmaktadir. Idrar kiiltiir ve
antibiyogram sonuclari, tedavinin dogru yonlendirilmesine
yardimc1 olmaktadir.

Laboratuvarimiza 2006 yili icinde gelen idrar kiiltiirleri-
nin %25’inde IYT’yi gosteren anlamli iireme olmustur. Tiirki-
ye’de yapilan diger calismalarda %16.7-25.4 arasinda degi-
sen tireme oranlari bildirilmektedir (6-8).
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< Tablo 2. idrar Kiiltiirlerinden Izole Edilen E. Coli ve Klebsiella Suslarinda Cesitli Antibiyotiklerin Test Edildigi N

Sus Sayilari ve Duyarhlik Yiizdeleri

E. coli Klebsiella spp.

Antibiyotik Poliklinik Servis p Poliklinik Servis p

n (%) n (%) n (%) n (%)
AMP 1000 (39) 260 (32) 189 0) 103 )
SAM 1000 (50) 260 (38) p <0.05 189 (49) 103 (43)
PTZ 1000 (83) 260 (82) 189 (65) 103 (64)
SS 809 92) 200 (88) 160 (75) 90 (74)
CXA 966 (70) 253 (54) p <0.05 189  (49) 103 (44)
CRO 859 (84) 217 (74) p <0.05 189  (64) 103 (51) p <0.05
IMP 1000 (100) 260  (100) 189  (100) 103 (100)
CIpP 1000 (72) 260 (51) p <0.05 188  (92) 103 (89)
TMP/SMX 1000 (56) 260 (51) 189 (75) 103 (75)
GM 996 (80) 260 (75) 189 (86) 103 (72) p <0.05
AK 859 87) 260 (63) p <0.05 189  (77) 103 (64) p <0.05
NF 858 (88) 217 (88) 168  (24) 103 (19)

AMP: Ampisilin, SAM: Ampisilin/sulbaktam, PTZ: Piperasilin/tazobaktam, SS: Sefoperazon/sulbaktam, CXA: Sefuroksim aksetil, CRO:
Qeftriakson, IMP: 1mipenem, CIP: Siprofloksasin, TMP/SMX: Kotrimoksazol, GM: Gentamisin, AK: Amikasin, NF: Nitrofurantoin. J

Gerek toplumdan kazanilmig, gerekse hastane kokenli
IYI’lerde en sik rastlanan etken E. coli’dir. Tiirkiye’de yapi-
lan caligmalarda idrar kiiltiirlerinde lireyen mikroorganizma-
lar i¢inde E. coli’nin etken olma siklig1 %35-%80.3 arasinda
bulunmustur (6-12). Bu ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda bi-
zim ¢alismamizda da oldugu gibi toplum kokenli veya nozo-
komiyal ayrimi yapilmamis, sonuglar poliklinikten bagvuran
ve servis hastalar1 olarak ayrilmistir. Calismamizda da idrar
kiiltiirlerinden en sik izole edilen bakterinin E. coli oldugu
(poliklinik hastalarinda %58, yatan hastalarda %35) ve bunu
Klebsiella spp.’nin takip ettigi goriilmiistiir.

Calismamizda ticiincii sirada poliklinik hastalarinda ente-
rokoklar (%7), servis hastalarinda mayalar (%15) izole edil-
mistir. Mayalara bagl [YI’lerin yatan hastalarda poliklinik
hastalarina gore anlamli diizeyde fazla gézlenmesi (p<0.05),
hastanede antibiyotik ve iiriner sonda kullaniminin daha faz-
la olmasina baglanabilir. Yatan hastalardaki IYT’lerden izole
edilen mayalarin %20’si Yogun Bakim, %15°i Pediyatri,
%14’ii Infeksiyon Hastaliklar1 servislerinde yatan hastalardan
izole edilmistir. Bu servisler yogun antibiyotik kullanimi olan
servislerdir.

Infectious Diseases Society of America (IDSA) onerileri-
ne gore komplike olmayan basit TYT tedavisinde bolgesel
TMP/SMX direnci < %?20 ise birinci segenek trimetoprim-
sulfametoksazoldiir. TMP/SMX direncinin yiiksek oldugu
bolgelerde ampirik tedavide fluorokinolonlar dnerilmektedir.
Akut pyelonefritte ise fluorokinolonlar ve genis spektrumlu
sefalosporinler tercih edilmektedir (13). Calismamizda polik-
linik ve servis hastalarinda siprofloksasin direnci sirastyla E.
coli’de %28 ve %49, Klebsiella spp.’de %8 ve %11 bulun-
mus, TMP/SMX direnci ise E. coli’de %44 ve %49, Klebsiel-
la spp.’de %25 ve %25 olarak saptanmustir. Ozellikle yatan
hastalarda siklikla tercih edilen seftriaksona direng yine po-
liklinik ve servis hastalarinda sirastyla E. coli’de %16 ve
%26, Klebsiella spp.’de %36 ve %49 bulunmustur.

Ulkemizde iiriner E. coli kokenlerinde siprofloksasin di-
renci poliklinik hastalarinda %11.6-%30.7, yatan hastalarda
%27-%47, TMP/SMX direnci poliklinik hastalarinda
%31.2-%47, yatan hastalarda %38-%58.4, seftriakson di-
renci poliklinik hastalarinda %0.9-%11.8, yatan hastalarda
%3.9-%19.5 arasinda bildirilmektedir (6-11, 14-15). Gazi
ve arkadaglar1 (15) 2004-2006 yillar1 arasinda liriner E. co-
[i’lerde siprofloksasin, TMP/SMX ve seftriakson direncle-
rinde anlamli bir artis oldugunu gostermislerdir. Kurutepe
ve arkadaslari (12) toplum kokenli TYT’lerden izole edilen E.
coli’lerde 1998-2003 yillar1 arasinda siprofloksasin direnci-
nin %14.7°den %24.5’e ciktigin1 (p<0.05), TMP/SMX di-
rencinin ise %44.6’dan %41.5’e indigini (p>0.05) bildirmis-
lerdir. Arslan ve arkadaslari (16) tarafindan yapilan ¢ok
merkezli bir calismada tilkemizdeki toplum kokenli kompli-
ke ve komplike olmayan IYT’lerden izole edilen E. coli ko-
kenlerinde siprofloksasin direnci sirasiyla %38 ve %17,
TMP/SMX direnci %42 ve %36, seftriakson direnci %17 ve
%6 bulunmustur. Acil servisten istenen idrar kiiltiirlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada E. coli suslarinda siproflok-
sasin ve TMP/SMX direnci %39 ve %44 bulunmustur (17).
Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda toplum
kokenli TYT’lerden izole edilen E. coli’lerde siprofloksasin
direnci %5.3- 69, TMP/SMX direnci %21.3-76 arasinda bil-
dirilmigtir (18-24).

Klebsiella suglarinda iilkemizde bildirilen siprofloksasin
direnci poliklinik ve servis hastalarinda sirasiyla %8-22 ve
%12-26, TMP/SMX direnci %20-36 ve %37-46, seftriakson
direnci %14-%20.3 ve %23.5-%?26.7 arasindadir (8-11,15).
Gazi ve arkadaslart (15)’nin ¢alismasinda 2004-2006 yillari
arasinda iiriner Klebsiella suslarinda TMP/SMX ve seftriak-
son direnclerinde anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Diin-
yada yapilan caligmalarda toplum kokenli IY1’lerden izole
edilen Klebsiella suslarinda siprofloksasin direnci %34-47,
TMP/SMX direnci %26-53 arasinda bildirilmistir (18-20).
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< Tablo 3. idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Pseudomonas ve Acinetobacter Suslarinda Cesitli Antibiyotiklerin

~

K"‘ Yeterli say1 olmadigi i¢in istatistiksel analiz yapilmamustir.

Test Edildigi Sus Sayilar1 ve Duyarhlik Yiizdeleri
Pseudomonas spp. Acinetobacter spp.
Antibiyotik Poliklinik Servis p Poliklinik Servis p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
PIP 52 (73) 49 45) p <0.05 14 (57) 16 (19)
PTZ 52 (81) 49 (49) p <0.05 14 (64) 16 (19)
SS 38 (84) 41 (71) 13 92) 12 (83)
CAZ 52 (79) 49 (53) p<0.05 14 (50) 16 (19)
FEP 52 (81) 49 (53) p <0.05 13 77 16 (50)
IMP 52 (89) 49 (69) p <0.05 14 (79) 16 (63)
CIP 52 (48) 49 (53) 14 (79) 16 (56)
GM 52 (65) 49 (55) 14 (71) 16 (44)
AK 52 (73) 44 (73) 14 79) 14 57
PIP: Piperasilin, PTZ: Piperasilin/tazobaktam, SS: Sefoperazon/sulbaktam, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, IMP: 1mipenem, CIP:
Siprofloksasin, GM: Gentamisin, AK: Amikasin.

%

YT tedavisinde sik kullanilan bu antibiyotiklere direncin
giderek artmasi dikkat ¢ekicidir. Hastanemizde en sik goriilen
IY1 etkenleri olan E. coli ve Klebsiella kokenlerinde
TMP/SMX direnci yiiksektir. Siprofloksasin ve seftriakson
ise halen etkinligini korumakla birlikte, 6zellikle yatan hasta-
lardan iireyen kokenlerde bu antibiyotiklere direncin fazla ol-
dugu unutulmamalidir.

E. coli’de ampisilin/sulbaktam, sefuroksim aksetil, seftri-
akson, siprofloksasin ve amikasin direnci; Klebsiella spp.’de
seftriakson, gentamisin ve amikasin direnci yatan hastalarda
poliklinik hastalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 3). Ampirik tedaviye baslanir-
ken bunun da g6z oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Cesitli ¢alismalarda GSBL saptanma oranlari iiropatojen
E. coli’lerde poliklinik hastalarinda %9.3-17.7, yatan hasta-
larda %17.8-24.8; Klebsiella spp.’de poliklinik hastalarinda
%16.3-19, yatan hastalarda %21.1-31.4 arasinda bildirilmistir
(8,15). Calismamizda saptadigimiz oranlar Tiirkiye geneli ile
uyumludur.

Elde ettigimiz verilere gore gerek toplum kokenli, gerek-
se nozokomiyal TYT’lerin ampirik tedavisinde TMP-SMX uy-
gun bir secim gibi goriinmemektedir. Diren¢ gelisiminin faz-
la olmas1 nedeni ile siprofloksasinin de dikkatli kullanilmasi
gerekmektedir. Ote yandan, 6zellikle GSBL oranlarmin yiik-
sek oldugu toplumlarda ampirik tedavide kinolon, aminogli-
kozid ve TMP-SMX kullanimindan kaginmak gerektigi de
bildirilmektedir (25). Bu durumda toplum kokenli TYT’lerin
ampirik tedavisinde nitrofurantoin alternatif olarak degerlen-
dirilebilir. Ozellikle E.coli’ de etkinligi yiiksek olarak bildiri-
len nitrofurantoinin duyarliligi ¢calismamizda da yiiksek bu-
lunmustur (%88). Ancak doku penetrasyonu az oldugundan,
kullanimi komplike olmayan TYT ile sinirlanmali, pyelonefrit-
lerde kullanilmamalidir. Cesitli calismalarda nitrofurantoinin
bakteri eradikasyon oranimnin diisiik, yan etkilerinin fazla ol-
dugu bildirilmekle beraber, TMP-SMX’in kullanilamadig1
durumlarda kinolonlara iyi bir alternatif olabilir
(13,16,21,26,27). ister toplum kokenli ister hastane kokenli
olsun, TYT diisiiniilen hastalara antibiyotik baglanmadan 6nce

/ Tablo 4. idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Enterokok ve Stafilokoklarin Antibiyotik Duyarliliklari (%)

~

Enterococcus spp. S. aureus KNS

Antibiyotik Poliklinik Servis Poliklinik Servis Poliklinik Servis

n=118 n=91 n=19 n=15 n=48 n=30
Pen 65 31 0 7 0 0
(0):¢ D D 95 87 40 40
SAM 65 37 5 13 6 7
VM 98 97 100 100 100 97
EM 36 15 84 67 44 47
CIP 78 57 100 80 58 47
CLM D D 100 100 88 67
TMP/SMX D D 100 93 85 73
GM D D 100 87 81 60
Pen: Penisilin, OX: Oksasilin, VM: Vankomisin, EM: Eritromisin, CIP: Siprofloksasin, CLM: Klindamisin, TMP/SMX: Kotrimoksazol,

KGM: Gentamisin, D: Degerlendirilmedi.

%
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mutlaka idrar kiiltiirii yapilmali, tedavi kiiltiir ve antibiyog-
ram sonucuna gore yonlendirilmelidir.

Calismamiz laboratuvar verilerine dayali retrospektif bir
calisma oldugundan, toplum kokenli-nozokomiyal ayrimi ya-
pilamamustir. Poliklinik hastalarindan izole edilen Pseudomo-
nas’larin fazla olmasi muhtemelen buna baglidir. Laboratu-
varimizda izole edilen iiropatojen Pseudomonas’larda pipera-
silin, piperasilin/tazobaktam, seftazidim, sefepim ve imipe-
nem direnglerinin yatan hastalarda poliklinik hastalarina gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek (p<0.05) oldugu goriilmektedir
(Tablo 4). Bu durum hastanelerde genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin daha fazla kullanilmasina bagh olabilir.

Sonug olarak antibiyotik direncinin giderek arttig1 ve du-
yarlilik paternlerinin bolgesel farkliliklar gosterdigi goz
oniinde bulunduruldugunda, IYT’lerde ampirik tedaviye bas-
lamadan once idrar kiiltiiriiniin yapilmasi ve antibiyogram so-
nucuna gore tedavinin yonlendirilmesi gerekmektedir. Bolge-
sel diren¢ durumunun bilinmesi, ampirik tedavide kul-
lanilacak ilaglarmn secimi agisindan 6nem tagimaktadir. Dog-
ru antibiyotik kullanimi, tedavi basarisini artiracagi gibi
direng gelisimini de onleyecektir
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