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Girifl
Toplumdan gelen hasta gruplar›nda üriner sistem infeksi-

yonuna neden olan mikroorganizmalar›n bafl›nda Escherichia

coli gelmektedir (%80-95). Hastanede yatan hastalarda da ge-
liflen üriner sistem infeksiyonlar›nda E.coli azalan oranlarda
olmakla birlikte ilk s›rada etken olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Her iki hasta grubunda E.coli sufllar›n›n d›fl›nda, Staphylococ-

cus spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp., Pseudomonas

spp., Proteus spp. ve di¤er Gram-negatif bakteriler de etken
olarak izole edilebilmektedir (1,2). Son y›llarda antimikrobiyal
ajanlar›n say›s›nda h›zl› art›fl, buna paralel olarak da bakteriler-
de artan oranda direnç geliflimi tüm Gram-negatif bakteri in-
feksiyonlar›nda oldu¤u gibi üriner sistem infeksiyonlar›nda da
sorun olmaktad›r. Bu direnç oranlar› toplum kökenli ve hasta-

Üropatojen Escherichia coli Sufllar›n›n Antibiyotik 
Duyarl›l›klar›n›n Y›llar ‹çerisindeki De¤iflimi

Nurgün Sucu, Gönülden Aktoz-Boz, Özlem Bayraktar, Rahmet Çaylan, Kemalettin Ayd›n, 
‹ftihar Köksal

Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Trabzon

ne kökenli izolatlarda farkl› olup, hastanede geliflen infeksi-
yonlarda daha yüksektir (3). Kullan›ma yeni giren antibiyotikler
ve de¤iflen antibiyotik kullanma al›flkanl›klar›m›za ba¤l› olarak
duyarl›l›k paterninde önemli de¤ifliklikler olabilmektedir. Üriner
sistem infeksiyonlar›nda kültür ve antibiyogram sonuçlar› elde
edilene kadar geçen süre içerisinde ampirik antibiyotik tedavi-
sinin bafllanmas› gereklili¤ini göz önüne alacak olursak, çal›fl-
makta oldu¤umuz hastane veya bölgenin duyarl›l›k sonuçlar›n›
belirli aral›klar ile izlemek gerekmektedir. Bu çal›flmada, daha
önceki y›llarda elde edilen duyarl›l›k sonuçlar› ile flimdiki so-
nuçlar karfl›laflt›r›larak de¤iflen duyarl›l›k profili ortaya konul-
mas› ve ampirik antibiyoterapiye yön verilmesi amaçlanm›flt›r.
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Özet: Hastanede geliflen infeksiyonlardan sorumlu olan bakterilerin, hastane d›fl›nda geliflen infeksiyon etkenlerine göre
daha dirençli oldu¤u ve bu direnç durumunun antibiyotik kullan›m›na ba¤l› olarak y›llar içerisinde de¤iflti¤i bilinmektedir.
Çal›flmam›zda üriner sistem infeksiyonu olan 1163 poliklinik hastas›ndan ve 336 yatan hastadan izole edilen E. coli sufllar›-
n›n çeflitli antibiyotiklere karfl› duyarl›l›k durumlar› araflt›r›lm›fl ve elde edilen sonuçlar hastanemizde daha önce yap›lm›fl olan
duyarl›l›k çal›flmalar›n›n sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sufllar›n identifikasyon ve duyarl›l›klar›  otomatize Sceptor paneli ile
belirlenmifltir. Çal›flmam›zda yatan hasta grubu ile poliklinik hasta grubu aras›ndaki karfl›laflt›rmada antibiyotik duyarl›l›k
oranlar› s›ras› ile trimetoprim/sülfametoksazole %39-41,  sefuroksime %76-78, sefotaksime %69-86, seftriaksona %72-83, sip-
rofloksasine %72-88, tobramisine %61.6-70, amikasine %77-88 olarak saptanm›flt›r. Bu sonuçlar daha önceki y›llarda yap›l-
m›fl olan çal›flmalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda duyarl›l›k oranlar›ndaki azalma dikkati çekmekte olup; trimetoprim/sulfametoksa-
zolün ampirik antibiyotik kullanma s›n›rlar› d›fl›nda kald›¤›, siprofloksasinin ve di¤er antibiyotiklerin azalan duyarl›l›¤›na
ra¤men hem poliklinik hem de yatan hastalar›n ampirik antibiyotik tedavilerinde halen tercih edilebilecek ajanlar oldu¤u or-
taya ç›kmaktad›r. 
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Summary: The change of antibiotic susceptibilities of uropathogen Escherichia coli strains in years. It is well known that

bacteria responsible for nosocomial infections are more resistant than the agents causing infections outside the hospital and this

resistance changes in years by antibiotic usage.  In our study we searched the susceptibility patterns of E.coli strains to some an-

tibiotics which were isolated from 1163 outpatients and 336 inpatients with urinary tract infection and the results were compa-

red with the results of the previous susceptibility studies which were done in our hospital. Identification and susceptibility of stra-

ins were determined with automatized Sceptor panel. In our study the comparison of antibiotic susceptibility rates between inpa-

tient group and outpatient group were detected as trimethoprim/sulfamethoxazole 39-41%, cefuroxime 76-78%, cefotaxime 69-

86%, ceftriaxone 72-83%, ciprofloxacin 72-88%, tobramycin 61.6-70%, amikacin 77-88% respectively. When these results com-

pared with previous studies the decrease of susceptibility rates takes attention, trimethoprim/sulfamethoxazole takes place out of

the empiric antibiotic usage limits, at present ciprofloxacin and other antibiotics in spite of their decreased susceptibilities, can

be preferred for empiric antibiotic therapy both outpatients and inpatients.  
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hastalar›n idrar kültürleri incelendi. D›fl temizlik koflullar›na
uyularak al›nan orta ak›m idrar örnekleri “eosin-methylene
blue” (EMB) ve kanl› besiyerlerine ekilip, plaklar etüvde 18-
24 saat aerop koflullarda inkübe edildi. 100 000 cfu/ml üzerin-
deki üremeler anlaml› kabul edildi. ‹zole edilen E. coli sufllar›n›n
çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar› otomatize Sceptor paneli
ile araflt›r›ld›. Poliklinik ve yatan hasta gruplar›ndaki duyarl›-
l›k sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›n›n yan›nda, ayn› zamanda bu
sonuçlar hastanemizde daha önce yap›lm›fl olan duyarl›l›k
çal›flmalar›n›n sonuçlar› ile de karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar
Çal›flmam›z›n planland›¤› dönemde hastanemiz Klinik

Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gelen, üriner sistem infeksiyon
ön tan›l› poliklinik hasta örneklerinden 1163, yatan hasta ör-
neklerinden 336 E. coli suflu izole edilmifltir. Poliklinik ve ya-
tan hasta örneklerinden izole edilen E. coli sufllar›n›n duyarl›-
l›klar› incelendi¤inde s›ras› ile trimetoprim/sülfametoksazole
%41-39, sefuroksime %78-76, sefotaksime %86-69, seftriak-

Klimik Dergisi • Cilt 17, Say›:2 129

Tablo 1.  Poliklinik ve Yatan Hastalara Ait  E.coli Sufllar›nda 
Antibiyotik Duyarl›l›k Oranlar› 

Poliklinik Yatan Toplam 
Hastas› Hasta Hasta Say›s›

(n= 1163) (n= 336) (n= 1499)

Duyarl› Sufl Duyarl› Sufl Duyarl› Sufl
Say›s› (%) Say›s› (%) P Say›s› (%)

TMP/SMX 477 (41) 132 (39) > 0.05 609 (40)
Sefuroksim 895 (78) 266 (76) > 0.05 1161 (77)
Sefotaksim 1000 (86) 233 (69) < 0.05 1233 (82)
Seftriakson 965 (83) 242 (72) < 0.05 1207 (80)
Siprofloksasin 1023 (88) 243 (72) < 0.05 1266 (84)
Tobramisin 814 (70) 207 (61.6) < 0.05 1021 (68)
Amikasin 1023 (88) 259 (77) < 0.05 1282 (85)

Tablo 2.  1994-1996 ve 2000-2002 Y›llar›nda ‹zole Edilen E. coli Sufllar›n›n Duyarl›l›klar›n›n 
Karfl›laflt›r›lmas› 

1994-1996 2000-2002
Poliklinik Poliklinik 1994-1996 200-2002

Hastas› Hastas› Yatan Hasta Yatan Hasta
(n=810) (n=1163) (n=380) (n=336)

Duyarl› Sufl Duyarl› Sufl Duyarl› Sufl Duyarl› Sufl
Say›s› (%) Say›s› % P Say›s› (%) Say›s› (%) P

TMP/SMX 435 (53.8) 477 (41) < 0.05 197 (51.9) 132 (39) < 0.05
Sefuroksim 664 (82) 895 (78) < 0.05 281 (74) 266 (76) > 0.05
Sefotaksim 778 (97.3) 1000 (86) < 0.05 320 (84.3) 233 (69) < 0.05
Seftriakson 791 (97.7) 965 (83) < 0.05 330 (89.6) 242 (72) < 0.05
Siprofloksasin 803 (99.2) 1023 (88) < 0.05 375 (98.7) 243 (72) < 0.05
Tobramisin 750 (92.6) 814 (70) < 0.05 302 (79.5) 207 (61.6) < 0.05
Amikasin 778 (96.1) 1023 (88) < 0.05 342 (90) 259 (77) < 0.05

hemen hemen ayn› bulunmufltur (p > 0.05) (Tablo 1).
Çal›flmam›z sonuçlar› 1994-1996 y›llar› aras›nda klini¤i-

mizde yap›lm›fl benzer çal›flman›n sonuçlar› ile k›yasland›¤›nda
poliklinik hasta gruplar› aras›nda antibiyotik duyarl›l›k oranla-
r›nda (Tablo 2)  y›llar içerisinde istatistiksel olarak anlaml› bir
azalma tespit edilmifltir (p < 0.05). Yatan hasta gruplar› k›yas-
land›¤›nda sefuroksim d›fl›ndaki di¤er antibiyotiklere karfl›
duyarl›l›k oranlar›nda istatistiksel olarak bir azalma saptanma-
s›n›n aksine, sefuroksim duyarl›l›¤›nda istatistiksel olarak an-
laml› olmayan bir art›fl tespit edilmifltir (p > 0.05).

Klini¤imizde 1987-1988 ve 1994-1996 y›llar›nda yap›lm›fl
olan çal›flma sonuçlar› ile çal›flmam›z›n toplu sonuçlar› üzerinden
k›yaslama yap›ld›¤›nda sefotaksim, seftriakson, siprofloksasin,
tobramisin ve amikasin duyarl›l›¤›ndaki y›llar içerisindeki azal-
ma istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p < 0.05) (Tablo 3).

‹rdeleme
Üriner sistem infeksiyonlar›n›n etyolojik ajanlar› içinde

%80-95 oran› ile E.coli sufllar› birinci s›rada yer almaktad›r.

sona %83-72, siprofloksasine
%88-72, tobramisine %70-
61.6, amikasine %88-77 ola-
rak tespit edilmifltir. Yatan
hasta grubu ile poliklinik has-
ta grubu aras›ndaki karfl›lafl-
t›rmada, amikasin ve tobrami-
sin duyarl›l›¤›nda poliklinik
hasta grubu lehine istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmufl-
tur (p < 0.05). Yine üçüncü
kuflak sefalosporinler ve sip-
rofloksasin duyarl›l›¤›nda po-
liklinik hasta grubu lehine be-
lirgin fark saptanm›flt›r (p <
0.05). Sefuroksim ve trime-
toprim/sülfametoksazol du-
yarl›l›¤› ise hastane d›fl› ve
hastane içi E. coli sufllar›nda



Hastane kaynakl› infeksiyonlarda da E.coli sufllar› daha düflük
olmakla birlikte yine de birinci s›rada yer almaktad›r (2,3).
Üriner sistem infeksiyonlar›nda genifl spektrumlu antibiyotik-
lerin yayg›n kullan›m› sonucu gram negatif bakterilerde direnç
geliflimi h›zla artmaktad›r. Y›llar içerisinde tüm Gram-negatif
bakterilerde oldu¤u gibi E.coli sufllar›nda da antibakteriyel
ajanlara karfl› artan direnç söz konusudur. Bu direnç art›m›nda
çeflitli direnç mekanizmalar›n›n yan›nda özellikle uygunsuz in-
dikasyonda antibiyotik kullan›m›n›n rolü büyüktür (3,4).

Çal›flmam›za bak›ld›¤›nda üçüncü kuflak sefalosporinler-
den sefotaksim ve seftriakson duyarl›l›k oranlar›n›n yatan has-
ta grubunda poliklinik hasta grubuna göre, önceki çal›flmam›z-
da oldu¤u gibi daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r (p < 0.05)
(Tablo 2). Üçüncü kuflak sefalosporinlerin parenteral formda
olmas› ve yatan hasta grubunda s›k kullan›lan antibiyotikler ol-
mas› poliklinik hasta grubunda duyarl›l›¤›n daha yüksek sap-
tanmas›n› izah edebilir. Benzer flekilde Usluer ve arkadafllar›
(4)’n›n çal›flma sonuçlar›nda da poliklinik hasta grubunda
III.kuflak sefalosporinlere duyarl›l›k yüksek olarak saptanm›flt›r.
Üçüncü kuflak sefalosporin örneklerinin yatan hasta-poliklinik
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Tablo 3.  1987-1988, 1994-1996, 2000-2002 Y›llar› Aras›nda ‹zole Edilen E.coli
Sufllar›n Duyarl›l›klar›n›n Toplu Olarak Karfl›laflt›r›lmas›

1987-1988 1994-1996 2000-2002
Toplam Hasta Toplam Hasta Toplam Hasta 

Say›s› (n= 212) Say›s› (n= 1190) Say›s› (n= 1499)

Duyarl› Sufl Duyarl› Sufl Duyarl› Sufl
Say›s› (%) Say›s› (%) Say›s› (%) P

TMP/SMX – – 632 (53) 609 (40) < 0.05
Sefuroksim – – 945 (79) 1161 (77) > 0.05
Sefotaksim 132 (62.5) 1098 (92) 1233 (82) < 0.05
Seftriakson 175 (82.9) 1121 (94) 1207 (80) < 0.05
Siprofloksasin 210 (99.3) 1178 (99) 1266 (84) < 0.05
Tobramisin 195 (91.9) 1052 (88) 1021 (68) < 0.05
Amikasin 211 (99.6) 1120 (94) 1282 (85) < 0.05

Tablo 4. Çal›flmam›z Sonuçlar›n›n Ülkemizden ve Yurtd›fl›ndan Bildirilen Di¤er 
Çal›flmalarla Karfl›laflt›r›lmas›

Kaynak No.

1 2 5 6 7 8 11 12 13 14 15
% % % % % % % % % % % %

TMP/SMX 40 – 44.2 44 10.1 33.7 60 72.4 55 - 15.3 60
Sefuroksim 77 – – 27 – 82.9 78 99.1 – – – –
Sefotaksim 82 62.5 – – 76.8 92.4 – – – – 44.7 –
Seftriakson 80 82.9 – 79 81.9 98.7 – – 89 – 48.3 –
Siprofloksasin 84 99.3 83.8 89 – 94.5 89 99.4 88 90 93.9 –
Tobramisin 68 91.9 – – 34.4 60.7 – – – – – –
Amikasin 85 99.6 – 75 64.9 81.6 – – 97 – 65.5 –

Ç
al

›fl
m

am
›z

14 ve 6 y›l önce yap›lm›fl olan  çal›flmalardaki duyarl›l›klara
göre y›llar içerisinde azalma göstermektedir (p < 0.05) (Tablo
2 ve 3).  

Kinolon grubu antibiyotiklerden siprofloksasinin duyarl›l›¤›
incelendi¤inde; poliklinik ve yatan hasta gruplar›nda y›llar içe-
risinde duyarl›l›k oranlar›nda azalma oldu¤u gözlenmektedir.
Ancak yine de ampirik tedavi aç›s›ndan duyarl›l›¤› incelenen
di¤er antibiyotiklere göre daha uygun bir seçenek oluflturmak-
tad›r. Ülkemizde ve yurt d›fl›nda yap›lm›fl olan çal›flmalara ba-
k›ld›¤›nda %83.8-99.4 aras›nda saptanan yüksek duyarl›l›k
oranlar› da bu veriyi desteklemektedir (1- 9,11-14) (Tablo 4). 

Trimetoprim/sülfametoksazol duyarl›l›¤› incelendi¤inde
duyarl›l›k oranlar› iki grup aras›nda hemen hemen ayn› bulunmufl
olup istatistiksel olarak anlaml› fark göstermemektedir. Eski-
den üriner sistem infeksiyonlar›n›n tedavisinde ilk seçenekler
aras›nda say›lan trimetoprim/sülfametoksazol, maalesef art›k
ampirik tedavi seçenekleri aras›nda yer alamayacak kadar dü-
flük duyarl›l›¤a sahip hale gelmifltir. Ülkemizden yap›lan di¤er
çal›flmalar›n sonuçlar› da benzer tarzdad›r (2-7,12,14,15)
(Tablo 4). Ancak yurtd›fl›ndan yap›lan çal›flmalarda trimetop-

hastas› ayr›m› yap›lmaks›z›n
duyarl›l›¤›n›n incelendi¤i ça-
l›flmalarda seftriaksona %79-
98.7, sefotaksime %62.5-92.4
gibi de¤iflen oranlar›n saptan-
d›¤› görülmektedir (1,5-7).

‹kinci kuflak sefalosporin-
lerden çal›flmaya dahil edilen
sefuroksimin duyarl›l›¤› po-
liklinik hasta grubunda daha
yüksek olmakla birlikte, ge-
rek önceki çal›flmam›zla (3),
gerekse yatan hasta grubu ile
yap›lan karfl›laflt›rmada ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k saptanmam›flt›r (Tablo 2).
Ülkemizden yap›lan di¤er ça-
l›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
%27-82.9 aras› (4-7), yurtd›-
fl›ndan yap›lan çal›flmalarda
ise %78-99.2 aras› (8-11) ol-
dukça genifl aral›kta saptanan
duyarl›l›k oranlar› bölgesel
farkl›l›¤› vurgulamas› aç›s›n-
dan de¤erlidir.

Aminoglikozid grubu an-
tibiyotiklerden tobramisin ve
amikasinin duyarl›l›¤›nda, ça-
l›flmam›zda ve 1994-1996 y›l-
lar› aras›nda klini¤imizde ya-
p›lm›fl olan çal›flmada polikli-
nik hasta grubunun duyarl›l›k
oranlar› daha yüksek bulun-
mufltur (p < 0.05) (Tablo 2).
Çal›flmam›z›n toplu sonuçlar›
üzerinden de¤erlendirme ya-
p›ld›¤›nda her iki aminogliko-
zidin duyarl›l›¤› klini¤imizde



rim/ sülfametoksazole Gordon ve arkadafllar› (8) %60, Wagen-
lehner ve arkadafllar› (9) %86.4, Grude ve arkadafllar› (16)
%86.3 oran›nda yüksek duyarl›l›k oranlar› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›z sonuçlar› incelendi¤inde, 1994-1996 y›llar›
aras›nda yine klini¤imiz taraf›ndan yap›lan çal›flma sonuçlar›
ile paralellik oldu¤u görülürken (Tablo 2), di¤er merkezlerde
yap›lan çal›flmalarla farkl›l›klar dikkati çekmektedir (Tablo 4).
Antibiyotik duyarl›l›k oranlar›n›n ülkeden ülkeye, bölgeden
bölgeye hatta hastaneden hastaneye de¤iflebilece¤i gerçe¤i ya-
n›nda, de¤erlendirmede kullan›lan metod farkl›l›¤› ve çal›flma-
lara dahil edilen sufllar›n izole edildi¤i örnek farkl›l›¤›n›n da bu
de¤ifliklikte rolü söz konusudur.

Sonuç olarak, özellikle poliklini¤e müracaat eden üriner
sistem infeksiyon ön tan›l› hastalar›n ampirik antibiyotik tedavi
seçiminde, duyarl›l›¤›ndaki y›llar içerisindeki azalma göz
önünde tutuldu¤unda trimetoprim/sülfametoksazolün ampirik
kullan›m s›n›rlar›n›n d›fl›nda kald›¤›, siprofloksasinin ise du-
yarl›l›¤›ndaki azalmaya ra¤men halen ampirik antibiyotik
tedavi seçiminde kullan›labilecek bir ajan oldu¤u ortaya ç›k-
maktad›r. Üçüncü kuflak sefalosporinler ve siprofloksasinin
duyarl›l›klar›nda yatan hastalarda da azalma saptanm›fl olup
halen üriner sistem infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›labile-
cek ajanlar olduklar› ortaya ç›kmaktad›r. ‹zlenen bu de¤iflim
nedeniyle üniteler bulunduklar› bölge sonuçlar›ndaki de¤iflimi
izleyip, hekimlerle paylaflarak en uygun tedavi yaklafl›m›na
katk› sa¤lamal›d›rlar. Ayr›ca üriner sistem infeksiyonlar›nda
bakteriyel ajan belirlenerek, antibiyotik duyarl›l›k durumuna
göre tedavi plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir (1).
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