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Kad›nlarda Yineleyen Üriner Sistem ‹nfeksiyonlar› ve

Antibiyotik Direncindeki De¤ifliklikler

Deniz Özkaya, Deniz Gökengin 

Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bornova-‹zmir

Özet: Bu yay›n›n amac›, üriner sistem infeksiyonlar› (ÜS‹'ler)'nda izole edilen bakterilerin antimikrobiyallere kar-

fl› direnç özelliklerini belirlemek ve kad›nlarda birincil ve yineleyen infeksiyonlardaki direnç farkl›l›klar›n› irdelemek-

tir. Aral›k 2001-Haziran 2002 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-

robiyoloji Anabilim Dal›'nda, idrar kültürü ile kan›tlanan ÜS‹ tan›s› alan 101 kad›n hasta çal›flmaya al›nd›. Kültür an-

tibiyogram sonuçlar›na ve ÜS‹'nin tipine göre uygun antibiyotikle tedavi edilen hastalar, tedavi bittikten sonraki 15

gün içinde kontrole ça¤›r›ld›. Ortalama 6.67 (1-12) ay boyunca izleme al›nan 85 hastan›n 37'sinde (%43.5) yineleyen

ÜS‹ saptand›. Bu hastalar›n %30.5'i basit ÜS‹, %58.8'i komplike ÜS‹, %40'› da gebe grubundand›. ‹zleme al›nan 85

hastan›n ilk kültürlerinde 71 E. coli, alt› K. pneumoniae, üç enterokok, iki P. mirabilis, bir Enterobacter sp., bir S. sap-

rophyticus ve bir Candida sp. olmak üzere toplam 85 köken; yineleme ataklar› s›ras›nda yap›lan kültürlerde ise, 72 E.

coli, alt› K. pneumoniae, iki enterokok ve bir Staphylococcus aureus olmak üzere toplam 81 köken izole edildi. ‹lk kül-

türden izole edilen 71 E. coli kökeninin 37'sinde (%52.1) direnç saptanmazken, yineleyen ataklardan izole edilen 72 E.

coli kökeninin 25'inde (%34.7) antibiyotik direnci görülmedi. Aradaki bu fark, istatistiksel aç›dan anlaml› bulundu

(Fisher'›n kesin testi: p<0.05). ‹lk ve yineleyen ataklardan elde edilen kökenler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tüm antibiyotikle-

re karfl› belirgin derecede bir direnç art›fl› saptanmakla birlikte, bu art›fl›n ampisilin, amoksisilin-klavulanat, siproflok-

sasin, sefuroksim ve seftriaksonda istatistiksel aç›dan anlaml› oldu¤u görüldü. Sonuç olarak, daha önce ÜS‹ geçirme-

mifl kad›nlardan izole edilen kökenlerin antibiyotik duyarl›l›klar›n›n, birden çok kez ÜS‹ geçirenlerden elde edilen kö-

kenlerin antibiyotik duyarl›l›¤›ndan çok farkl› olmas› nedeniyle, yineleyen ÜS‹ ataklar›nda idrar kültürü ve antibiyog-

ram testi yap›lmadan, hastan›n, ilk atakta kullan›lan antimikrobiyal ile kendi kendine üç günlük tedavi uygulamas› flek-

lindeki önerinin, yineleyen infeksiyonlarda tedavi baflar›s› aç›s›ndan ne derece güvenilir oldu¤u bir kez daha gözden

geçirilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Yineleyen üriner sistem infeksiyonu, antibiyotik direnci. 

Summary: Recurrent urinary tract infections in women and variations in the antibiotic resistance patterns of their

causative agents. The aim of this study was to determine the resistance patterns of bacteria isolated from urinary tract in-
fections (UTIs) and examine the differences between the first and follow-up cultures in women with regard to the resistan-
ce patterns of causative agents. One hundred and one women who received a diagnosis of primary UTI in the Infectious
Diseases and Clinical Microbiology Department of Ege University’s Medical School, between December 2001 and June
2002 were included. All diagnoses were confirmed with urine culture. Patients who were treated according to the antibi-
otic susceptibility results were asked to attend the clinic for reevaluation within 15 days after the completion of antibiot-
herapy. Thirty seven out of 85 patients (43.5%) who were followed-up for 1-12 (mean 6.67) months had recurrent UTIs.
Among those, 30.5% had non-complicated UTI, 58.5% had complicated UTI and 40% had pregnancy. First urinary cultu-
res of 85 patients yielded 85 causative agents. They were E. coli (n=71), K. pneumoniae (n=6), Enterococcus spp. (n=3),
P. mirabilis (n=2), Enterobacter sp. (n=1), S. saprophyticus (n=1), and Candida sp. (n=1). In addition, 81 causative
agents were isolated from recurrent UTIs. They were E. coli (n=72), K. pneumoniae (n=6), Enterococcus (n=2), and
Staphylococcus aureus (n=1). No resistance was detected in 37 out of 71 (52.1%) E. coli strains which were isolated from
the first cultures; however only 25 out of 72 (34.7%) E. coli strains isolated from the recurrent attacks did not have resis-
tance against any antibiotic. This difference was statistically significant (Fisher's exact test: p<0.05). Although the rate of
resistance to all antibiotics seemed to increase, the increase was statistically significant only for ampicillin, amoxicillin-
clavulanic acid, ciprofloxacin, cefuroxime and ceftriaxone. There was also a significant difference between the resistance
patterns of microorganisms isolated from women who had their first UTI and who had recurrent UTIs. Thus, the recom-
mendation in guidelines of self-treatment of women with the same antimicrobial used in the first attack may cause treat-
ment failure and should be reconsidered.
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Girifl

Üriner sistem infeksiyonlar› (ÜS‹'ler) kad›nlarda en s›k görü-
len bakteriyel infeksiyonlardan biridir (1-3). Kad›nlarda bu infek-
siyonlar›n karakteristik bir özelli¤i, tekrarlamaya e¤ilimli olmas›-
d›r (4). Kad›nlar›n yaklafl›k %50-80'i, yaflamlar›n›n herhangi bir
döneminde ÜS‹ geçirmekte ve bu olgular›n %20-50'sinde infek-
siyon tekrarlamaktad›r (5-7). ÜS‹'lerin önem tafl›d›¤› bir baflka
konu da, hem birincil hem de yineleyen infeksiyonlarda, son y›l-
larda giderek artan oranlarda görülen antibiyotik direncidir. Di-
rençli bakteri infeksiyonlar›, bir yandan ampirik seçilen ilaçlar›n
infeksiyonu tedavi etmede yetersiz kalmas›na neden olurken, di-
¤er yandan ciddi bir ekonomik yük getirmektedir (8-10).

Günümüzde, özellikle ampirik olarak s›k kullan›lan antibi-
yotiklere karfl› geliflen direncin boyutlar›n›n büyüdü¤ü ve
ÜS‹'lerde kullan›lacak antibiyotik say›s›n›n giderek k›s›tland›¤›
dikkati çekmektedir. ÜS‹'lerde kültür ve antibiyogram sonuçlar›-
n›n elde edilmesine kadar geçen sürede ampirik olarak kullan›la-
cak etkin ve ucuz antibiyoti¤in seçimi için, o bölgede en s›k ta-
n›mlanan üropatojenlerin ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n bilin-
mesi önemlidir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, antibakteriyel
ilaçlar›n yayg›n ve uygun olmayan indikasyonlarla bilinçsizce
kullan›m›na ba¤l› olarak, özellikle geliflmekte olan ülkelerdeki
antibiyotik direnç oranlar›n›n, geliflmifl ülkelerdekine göre çok
daha yüksek oldu¤u ve giderek artt›¤› gösterilmifltir (11-13).

Bu çal›flman›n amac›, ÜS‹'lerde izole edilen bakterilerin
antimikrobiyallere karfl› direnç özelliklerini belirlemek ve ka-
d›nlarda birincil ve yineleyen infeksiyonlardaki direnç farkl›-
l›klar›n› irdelemektir. 

Yöntemler 

Aral›k 2001-Haziran 2002 tarihleri aras›nda Ege Üniver-
sitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-

biyoloji Anabilim Dal›'nda, idrar kültürü ile kan›tlanan ÜS‹
tan›s› alan, 16-80 (ortalama 40.45) yafl aras›ndaki 101 kad›n
hasta çal›flmaya al›nd› (Tablo 1). Kültür antibiyogram sonuç-
lar›na ve ÜS‹'nin tipine göre üç gün, yedi gün veya 14 gün sü-
reyle uygun antibiyotikle tedavi edilen hastalar, tedavi bittik-
ten sonraki 15 gün içinde kontrole ça¤r›ld›. ‹lk 15 gün içinde
yap›lan kontrol idrar kültürlerinde yine ayn› bakteri üreyen
hastalar nüks olarak kabul edildi. ‹lk kontrol kültüründe so-
nuç negatif bulunduktan sonra, izleyen kontrol kültürlerinde
yeniden bakteri izole edilen hastalar ise reinfeksiyon olarak
de¤erlendirildi. ‹lk kontrole gelen hastalara, en az alt› ay sü-
reyle ayl›k kontrollere gelmeleri, yak›nmalar› oldu¤unda ise
hiç beklemeden hemen gelmeleri ö¤ütlendi. ‹lk kontrole ge-
len toplam 85 hasta, 1-12 ay (ortalama 6.7 ay) boyunca izlen-
di. Bu süre içinde yineleme olan hastalarda kültür ve antibi-
yogram ifllemleri tekrarland›. 

ÜS‹'ye ait belirti ve bulgular› olan, sistemik bulgular›n
efllik etmedi¤i ve anlaml› bakteriürinin saptand›¤›, nörolojik
ve/veya yap›sal aç›dan normal üriner sisteme sahip hastalar
basit ÜS‹ grubuna, ÜS‹ geliflme riskini art›ran veya sa¤alt›-
m›n baflar›s›z olmas›na neden olan herhangi bir durumun söz
konusu oldu¤u hastalar komplike ÜS‹ grubuna, gebeler gebe
grubuna dahil edildi (14,15). 

Tek tip bakteri üreyen plaklarda koloni say›m› yap›larak
bakteriler, Gram boyamas›, koloni morfolojileri ve biyokim-
yasal özelliklerine göre tan›mland›. Asemptomatik hastalar-
da, al›nan iki farkl› örnekteki ≥105/ml ve semptomatik hasta-
larda ise ≥102/ml fleklindeki koloni say›lar› anlaml› kabul
edildi (16,17). Üreyen tüm bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k-
lar› National Committee for Clinical Laboratory Standards
önerilerine uygun olarak, modifiye Kirby-Bauer disk difüz-
yon yöntemi ile araflt›r›ld› (18). Enterokoklarda yüksek düzey

Tablo 1. Hastalar›n Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m›

Basit Komplike Gebe Toplam

15-24
Baflvuran Hasta 8 3 52 63

ÜS‹ Saptanan Hasta (%) 2 (25) -  3 (5.7) 5 (7.9)

25-34
Baflvuran Hasta 38 4 143 185

ÜS‹ Saptanan Hasta (%) 9 (23.6) 2 (50) 14 (9.7) 25 (13.5)

35-44
Baflvuran Hasta 51 21 36 108

ÜS‹ Saptanan Hasta (%) 12 (23.5) 6 (23.8) 2 (5.5) 20 (18.5)

45-54
Baflvuran Hasta 82 37 4 123

ÜS‹ Saptanan Hasta (%) 8 (9.7) 14 (37.8) - 22 (17.8)

55-64
Baflvuran Hasta 38 21 - 59

ÜS‹ Saptanan Hasta (%) 4    (10.5) 8 (38) - 12 (20.3)

≥65
Baflvuran Hasta 14 25 - 39

ÜS‹ Saptanan Hasta (%) 5 (35.7) 12 (42.8) - 17 (43.5)

Toplam
Baflvuran Hasta 231 111 235 577

ÜS‹ Saptanan Hasta (%) 40 (17.3) 42 (37.8) 19 (8) 101 (17.5)

Yafl gruplar›na göre ÜS‹ oranlar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar istatistiksel aç›dan anlaml› bulundu
(χ2 testi: p<0.05).
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amiglikozid direncini tan›mlayabilmek için 120 μg’l›k genta-
misin diskleri kullan›ld›.

‹ki kez tekrarlanan kültürlerinde kontaminasyon saptanan
veya anlaml› bakteriüri oldu¤u halde tedavi gerektirecek bir
predispozan faktörü bulunmayan yak›nmas›z ve pyürisiz has-
talar izlem grubuna dahil edilmedi. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler, Windows için SPSS 10.0
paket program› kullan›larak, Pearson χ2 ve Fisher'›n kesin
testi ile yap›ld›. 

Sonuçlar

‹drar kültürü ile kan›tlanan ÜS‹ tan›s› alan 101 hastadan
85'i en az bir, en fazla 32 günde olmak üzere ortalama 11.7
günde kontrol için baflvurdu ve sonras›nda düzenli olarak ta-
kibe geldi. Ortalama 6.67 (1-12) ay boyunca izleme al›nan 85
hastan›n 37'sinde (%43.5) yineleyen ÜS‹ saptand›. Bu hasta-
lar›n %30.5'i basit ÜS‹, %58.8'i komplike ÜS‹, %40'› da ge-
be grubundand›.

‹zleme al›nan 85 hastan›n ilk kültürlerinde, 71 E. coli, al-
t› K. pneumoniae, üç enterokok, iki Proteus mirabilis, bir En-
terobacter sp., bir Staphylococcus saprophyticus ve bir Can-
dida sp. olmak üzere toplam 85 köken; yineleme ataklar› s›-
ras›nda yap›lan kültürlerde ise, 72 E. coli, alt› K. pneumoni-
ae, iki enterokok ve bir Staphylococcus aureus olmak üzere
toplam 81 köken izole edildi. 

‹lk kültürden izole edilen 71 E. coli kökeninin 37'sinde
(%52.1) hiçbir antibiyoti¤e direnç saptanmazken, yinele-
yen ataklardan izole edilen 72 E. coli kökeninin 25'inde
(%34.7) antibiyotik direnci görülmedi. Aradaki bu fark, is-
tatistiksel aç›dan anlaml› bulundu (Fisher'›n kesin testi:
p<0.05). Sonuç olarak, ilk atak ve yinelemelerden elde edi-
len toplam 143 E. coli kökeninin 62'sinde (%43.3) antimik-
robiyal direnç saptanmazken, 79 (%55.2) kökende ampisi-
line, 55 (%38.4) kökende amoksisilin-klavulanata, 57

(%39.8) kökende TMP-SMZ'ye, 38 (%26.5) kökende sip-
rofloksasine, 21 (%14.6) kökende sefuroksime, üç (%2) kö-
kende amikasine ve yedi (%4,8) kökende seftriaksona di-
renç oldu¤u görüldü. Kökenlerin hiçbirinde imipeneme di-
renç saptanmad›. ‹lk ve yineleyen ataklardan elde edilen
kökenler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tüm antibiyotiklere karfl› be-
lirgin derecede bir direnç art›fl› saptanmakla birlikte, bu ar-
t›fl›n ampisilin, amoksisilin-klavulanat, siprofloksasin, se-
furoksim ve seftriaksonda istatistiksel aç›dan anlaml› oldu-
¤u görüldü. ‹lk ve yineleyen ataklarda izole edilen E. coli
kökenlerinin antimikrobiyallere direnç durumlar› Tablo
2'de görülmektedir.

Hastalar basit, komplike ve gebe gruplar›na ayr›larak in-
celendiklerinde ise birincil ve yineleyen infeksiyonlarda izo-
le edilen E. coli kökenlerinin antibiyotik direnç durumlar›
Tablo 3'te görülmektedir. 

Takibe düzenli gelen 85 hastan›n ilk kültürlerinde alt› ve
yineleyen kültürlerinde alt› olmak üzere toplam 12 K. pne-
umoniae kökeni elde edildi. ‹lk infeksiyonlardan elde edilen
kökenlerin antibiyotik duyarl›l›klar› incelendi¤inde, bu kö-
kenlerin tümünün (%100) ampisiline, beflinin (%83.3)
amoksisilin-klavulanata, ikisinin (%33.3) TMP-SMZ'ye di-
rençli oldu¤u saptand›; di¤er antibiyotiklere direnç görül-
medi. Yinelemelerden elde edilen kökenlerin alt›s›nda
(%100) ampisilin direnci, ikisinde (%33.3) ise amoksisilin-
klavulanata, TMP-SMZ'ye ve seftriaksona karfl› direnç ol-
du¤u saptand›. Klebsiella kökenlerinin hiçbirinde, sefurok-
sim, amikasin, siprofloksasin ve imipeneme direnç saptan-
mad›. ‹zole edilen Klebsiella kökenlerinin say›s›n›n az ol-
mas› nedeniyle, iki grup aras›nda istatistiksel karfl›laflt›rma
yap›lmad›. 

‹zole edilen di¤er mikroorganizmalara bak›ld›¤›nda, ta-
n›mlanan tek S. aureus kökeninin penisilin ve oksasiline, S.
saphrophyticus kökeninin sadece penisiline, Enterobacter

Tablo 2. ‹lk ve Yineleyen Kültürlerden ‹zole Edilen E. coli Kökenlerinin Antibiyotiklere Direnç Durumu

‹lk ‹nfeksiyonda Yineleyen **p De¤eri

Direnç Oran› ‹nfeksiyonda

(%) Direnç Oran›

(%)

Ampisilin (46.4) (63.8) <0.05
Amoksisilin-klavulanat (28.1) (48.6) <0.05
TMP-SMZ (32.3) (47.2) >0.05
Siprofloksasin (8.4) (44.4) <0.05
Sefuroksim (1.4) (27.7) <0.05
Seftriakson Direnç yok (9.7) <0.05
Amikasin (1.4*) (2.7) >0.05
‹mipenem Direnç yok Direnç yok -

* Orta düzeyde direnç 
** Fisher'›n kesin testi



kökeninin ise ampisiline, TMP-SMZ'ye ve amoksisilin-kla-
vulanata karfl› dirençli oldu¤u gözlendi. ‹zole edilen befl ente-
rokok kökeninde %60 penisilin ve gentamisin, %20 siprof-
loksasin direnci; iki P. mirabilis kökeninde ise %50 ampisi-
lin, amoksisilin-klavulanat ve TMP-SMZ direnci saptand›.

‹rdeleme

ÜS‹'ler, halen polikliniklerde en s›k karfl›lafl›lan infeksi-
yon hastal›klar› aras›nda bulundu¤undan, antibiyotik kullan-
ma nedenlerinin de en bafl›nda gelmektedirler. S›k kullan›lan
antibiyotiklere karfl› h›zla direnç geliflmesi, bu infeksiyonlar-
da kullan›lacak antibiyotik say›s›n› giderek k›s›tlamaktad›r.
Bakterilerin antibiyotiklere direnç oranlar›n›n bölgesel farkl›-
l›klar göstermesi ve genel olarak bakterilerin antibiyotiklere
dirençlerinin tüm dünyada artmas› nedeniyle, ÜS‹'lerde kül-
tür ve antibiyogram sonuçlar›n›n elde edilmesine kadar geçen
sürede ampirik olarak kullan›lacak etkin ve ucuz antibiyoti-
¤in seçimi için, o bölgede izole edilen etkenlerin antibiyotik-
lere duyarl›l›klar› mutlaka bilinmelidir (10-12). 

Bu çal›flmada, ÜS‹ tan›s› alan ve ortalama 6.67 ay boyun-
ca izlenen 85 hastada en s›k izole edilen iki bakteri, hem ül-
kemizde, hem de di¤er ülkelerde yap›lan birçok çal›flmada ol-
du¤u gibi, s›ras›yla E. coli ve K. pneumoniae olmufltur. (6,19-
21). Özellikle bu iki bakterinin antibiyotik direnç durumlar›,
yukar›da belirtilen nedenlerle, ÜS‹ ataklar›nda ilk seçenek
antibiyotikleri belirleyebilmek aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
Çal›flmada, ilk ve yineleyen ataklarda izole edilmifl olan E.
coli kökenlerinin yar›dan fazlas›n›n, s›k kullan›lan antibiyo-
tiklere yüksek düzeyde dirençli bulunmufl olmas› düflündürü-
cüdür.

Geçmifl y›llarda, E. coli'nin etken oldu¤u ÜS‹'lerde ilk
seçenek antimikrobiyallerin ampisilin, birinci kuflak sefalos-
porinler ve TMP-SMZ oldu¤u bildirilmifl ve bu ilaçlar yay-
g›n olarak kullan›lm›flt›r. Ancak yak›n tarihte, dünyada ve

ülkemizde yap›lan çok say›da araflt›rmada, bu ilaçlara di-
rençli kökenlerin giderek ço¤ald›¤› dikkati çekmektedir. ‹ki
ayr› çal›flmada, Latin Amerika ülkelerinde, E. coli kökenle-
rinde TMP-SMZ'ye %43-74 gibi yüksek oranda direnç oldu-
¤u bildirilmifltir (22,23). Geliflmifl ülkelere bak›ld›¤›nda ise
bu direncin çok daha düflük oranlarda oldu¤u, fakat y›llar
içinde art›fl gösterdi¤i dikkati çekmektedir. Örne¤in, Kahl-
meter (24,25) 17 ülkenin kat›ld›¤› uluslararas› iki çal›flmada,
kad›nlarda komplike olmayan ÜS‹'lerde etken olan E. coli
kökenlerinde en yüksek direncin yaklafl›k %30 ile ampisili-
ne oldu¤unu belirtmifltir. Yine ayn› çal›flmada, siprofloksa-
sin direnci ise %2.3-3 olarak saptanm›flt›r. Grüneberg (26),
Londra Üniversite Hastanesi'nde 1971-1992 y›llar› aras›n-
daki 22 y›ll›k dönemde, E. coli'deki TMP-SMZ direncinin,
hastane d›fl› kökenlerde %0.8'den %18.4'e yükseldi¤ini bil-
dirmektedir.

Ülkemizde ve bölgemizde yap›lan çal›flmalarda da, TMP-
SMZ direncinin, bölgelere göre de¤iflmek üzere, E. coli'de
%29-68 (10,11,27-29,32-34), K. pneumoniae'de ise %20.6-
49 (11,27,28,30-33) aras›nda bulunmufl olmas›, bu çal›flmada
elde edilen, s›ras›yla %39.8 ve %33.3 oranlar›n› destekler ni-
teliktedir. Benzer, hatta daha yüksek oranlar, ampisilin, am-
pisilin-sulbaktam ve amoksisilin-klavulanik asid için de ge-
çerlidir (11,27-29,31-35). Bu oranlar›n, henüz az geliflmifl ül-
kelerdeki oranlar kadar olmasa da geliflmifl ülkelerdeki direnç
oranlar›ndan çok daha yüksek olduklar› aflikârd›r.

Bu çal›flmada oldu¤u gibi, ülkemize ait birçok baflka arafl-
t›rmada da, ÜS‹'de izole edilmifl olan etkenlerin en duyarl› ol-
duklar› antibiyotiklerin seftriakson, amikasin ve imipenem
oldu¤u gözlemlenmektedir (11,27,28,31-33,35,36). ÜS‹ sa-
¤alt›m›na iliflkin rehberlerde, TMP-SMZ direncinin %15-
20'nin üzerinde oldu¤u bölgelerde, ilk tercih edilecek ilaçla-
r›n fluorokinolonlar oldu¤u belirtilmektedir (37). Ülkemizde
ve tüm dünyada kinolonlar, uzun y›llardan bu yana, belirtilen
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Tablo 3. Hasta Gruplar›na Göre ‹lk ve Yineleyen Kültürlerde Elde Edilen E. coli Kökenlerinin Çeflitli

Antibiyotiklere Direnç Durumlar›

Basit Komplike Gebe

‹lk Kültür Yineleme ‹lk Kültür Yineleme ‹lk Kültür Yineleme

Antibiyotikler (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Ampisilin (25.8) (50) (70.3) (73.3) (46.1) (40)
Amoksisilin- (16.1) (50) (48.1) (51.1) (15.3) (20)
Klavulanat

TMP-SMZ (22.5) (31.8) (51.8) (57.7) (15.3) (20)
Siprofloksasin (3.2) (36.3) (18.5) (53.3) Direnç yok Direnç yok
Sefuroksim Direnç yok (18.1) Direnç yok (33.3) (7.6) (20)
Seftriakson Direnç yok (13.6) Direnç yok (8.8) Direnç yok Direnç yok
Amikasin Direnç yok Direnç yok Direnç yok (4.4) (7.6)1,2 Direnç yok
‹mipenem Direnç yok Direnç yok Direnç yok Direnç yok Direnç yok Direnç yok
1 Amikasine orta düzey direnç.
2 Tek hastada amikasin direnci görüldü. Bu hastada yineleme olmad›. Bu nedenle yinelemelerde amikasin direncinden söz edilmedi.



nedenle ve kullan›m kolayl›¤› aç›s›ndan ÜS‹'lerin sa¤alt›m›n-
da ilk seçenek ilaçlar olarak kullan›lmaktad›r. Ancak, yap›lan
araflt›rmalar, fluorokinolonlara direncin her geçen gün biraz
daha artt›¤›n› ortaya koymaktad›r. Örne¤in, ayn› bölgede
1995 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada fluorokinolonlara direnç
oranlar› E. coli için %5, K. pneumoniae için %6 olarak belir-
tilmifltir (28). Sunulan çal›flmada, her ne kadar K. pneumoni-
ae kökenlerinde kinolonlara direnç saptanmam›flsa da, ilk
epizodlarda direnç oran›n›n E. coli için %8.4 oldu¤u, ilk ve
yineleyen epizodlar birlikte ele al›nd›¤›nda ise oran›n %26.5
gibi yüksek düzeylere ulaflt›¤› görülmektedir. Özellikle k›sa
süreli veya düflük doz kinolon kullan›m›n›n, mutant kökenle-
rin seçilmesine yol açarak, bu direncin geliflmesine ve yay-
g›nlaflmas›na katk›da bulunabilece¤i belirtilmektedir (38).
Kinolonlara karfl› bu denli yüksek oranda direnç geliflmifl ol-
mas›, gelecekte ÜS‹'lerin sa¤alt›m›nda ciddi sorunlar yaflaya-
bilece¤imizin bir göstergesidir.

Ancak 2005 y›l›nda Arslan ve arkadafllar› (39) taraf›ndan
yap›lm›fl çok merkezli bir çal›flmada elde edilen bulgular, geç-
miflte yüksek düzeyde direnç saptanm›fl ve art›k ilk seçenek
olarak önerilemeyen ilaçlara karfl› zaman içinde direnç duru-
munun de¤iflebilece¤ini ortaya koymufltur. Bu çal›flmada, E.
coli kökenlerinde ampisiline direnç oranlar› yine yüksek
(%51) bulunurken, TMP-SMZ'ye direncin, flafl›rt›c› bir biçim-
de %6 oldu¤u saptanm›flt›r. TMP-SMZ'ye direnç oranlar›nda-
ki bu beklenmedik düflüflün, bu ilac›n, yüksek direnç oranlar›
nedeniyle uzun y›llardan bu yana ÜS‹ sa¤alt›m›nda tercih edil-
memesine ve kullan›m›n›n azalmas›na ba¤l› oldu¤u tahmin
edilmektedir. Bu bulgular, direncin dinamik bir süreç oldu¤u-
nu ve rehberlerin, her y›l yeni de¤iflimler do¤rultusunda yeni-
den gözden geçirilmesi gerekti¤ini aç›kça göstermektedir.

Direnç gelifliminin, kullan›lan sa¤alt›m rejimi ile iliflkisi-
ni araflt›rmak amac›yla, ilk idrar kültürlerinden izole edilen
üropatojenlerle, yinelemelerden elde edilen üropatojenler
aras›ndaki antibiyotik duyarl›l›klar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ista-
tistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›klar saptanm›flt›r. Yineleyen
infeksiyonlarda izole edilen kökenlerin tüm antibiyotiklere
direncinde belirgin bir art›fl saptanmakla birlikte, bu art›fl
özellikle siprofloksasin ve sefuroksimde olmufltur. Siproflok-
sasinde yaklafl›k befl kat, sefuroksimde ise 20 kat olan bu ar-
t›fl, bu iki ilac›n toplumda edinilmifl ÜS‹'lerin sa¤alt›m›nda en
s›k tercih edilen ilaçlar olmas›na ba¤lanabilir. Her ne kadar
yineleyen ataklar›n nüks mü yoksa yeni bir kökenle reinfek-
siyon mu oldu¤unu kesin olarak ay›rt etmek mümkün olmasa
da, bu ataklar›n bir k›sm›n›n, ilk infekte eden bakterinin anti-
biyotiklere direnç gelifltirmesi sonucunda infeksiyonun nük-
setmesi fleklinde oldu¤u aç›kt›r. 

Bakterilerin antibiyotik dirençleri hasta gruplar›na göre
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, basit ÜS‹ grubunda izole edilen bakteri-
lerin antibiyotiklere direncinin çok düflük oranda oldu¤u gö-
rülmektedir. Oysa, komplike ÜS‹ grubunda elde edilen di-
renç kal›plar›n›n, yineleyen infeksiyonlarda elde edilen oran-
larla büyük bir benzerlik gösterdi¤i dikkati çekmektedir. Bu-

nun nedeni, ÜS‹'ye zemin yaratan faktörlerin bulundu¤u
komplike ÜS‹ grubundaki hastalar›n, s›k ÜS‹ geçirmeleri ne-
deniyle s›k antibiyotik kullanmalar› olabilir. Özellikle oral
kullan›lan antibiyotiklerin, d›flk› floras›nda bulunan üropato-
jenler aras›nda dirençli kökenlerin geliflmesine neden olma
riski vard›r. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada elde edilen veriler, antibiyo-
tiklere direncin sürekli bir de¤iflim içinde oldu¤unu ortaya
koymaktad›r. Oral kullan›m avantaj› ve direnç oran›n›n he-
nüz yayg›n olmamas› nedeniyle, ülkemizde basit üriner in-
feksiyonlar›n sa¤alt›m›nda en uygun seçeneklerin halen sip-
rofloksasin ve sefuroksim oldu¤u söylenebilir. Hatta son
y›llarda, TM-SMZ'ye karfl› direnç oranlar›n›n gerilemifl ol-
mas› nedeniyle, bu ilac›n da yeniden ampirik kullan›ma gir-
mesi mant›kl› gibi görünmektedir. Ancak, bu çal›flmada or-
taya konuldu¤u gibi, daha önce ÜS‹ geçirmemifl kad›nlar-
dan izole edilen kökenlerin antibiyotik duyarl›l›klar›n›n, bir-
den çok kez ÜS‹ geçirenlerden elde edilen kökenlerin anti-
biyotik duyarl›l›¤›ndan çok farkl› olmas› nedeniyle, yinele-
yen ÜS‹ ataklar›nda idrar kültürü ve antibiyogram testi ya-
p›lmadan, hastan›n, ilk atakta kullan›lan antimikrobiyal ile
kendi kendine üç günlük tedavi uygulamas› (40) fleklindeki
önerinin, yineleyen infeksiyonlarda tedavi baflar›s› aç›s›n-
dan ne derece güvenilir oldu¤u bir kez daha gözden geçiril-
melidir. 
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