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Uropatojen Escherichia coli Suslarinin Tedavide Sik
Kullanilan Antibiyotiklere Duyarhhklari

M. Biilent Ertugrul, Leyla Atila-Giile¢, Didem Akal, A. Atahan Cagatay, Halit Ozsiit,
Haluk Eraksoy, Semra Calangu

Ozet: Bu calismada 1 Ocak-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda, hastanemizde cesitli servislerde veya yogun bakum birimle-
rinde yatmakta olan hastalar ile polikliniklere bagvuran hastalardan alinarak laboratuvaruniza gonderilen idrar orneklerin-
den izole edilen 581 Escherichia coli susunun iiriner sistem infeksiyonlarinda stk kullanilan antibiyotikler olan ampisilin, kot-
rimoksazol, nitrofurantoin, siprofloksasin ve seftriaksona duyarliliklar arastirinustir. Calisma retrospektif olarak planlan-
nugtir. Suslarin 381°i (%65.6) servislerde yatan hastalardan, 150°si (%25.8) poliklinik hastalarindan ve 50’si (%8.6) yogun
bakimlarda yatan hastalardan izole edildi. Sugslarda en yiiksek diren¢ ampisiline karst gozlenirken (%64.7), en diisiik direng
seftriaksonda saptandi (%10.2). Nitrofurantoin, siprofloksasin ve kotrimoksazol direnci sirasiyla %21.2, %32.7 ve %58.2
olarak bulundu. Izole edilen tiim E.coli suslarimin 14’ii (%2.4) calismaya alinan tiim antibiyotiklere direncliydi. 129 sus
(%22.2) ise calismaya alinan tiim antibiyotiklere duyarl olarak bulundu. Suslar i¢inde tek basina seftriaksona duyarlilik ora-
ni %7.7 (n=45) iken nitrofurantoin, siprofloksasin ve kotrimoksazol icin bu oran sirasiyla %4.6 (n=27) ve %0.8 (n=5) %0.2
(n=1) idi. Sonuc olarak hastanemizde poliklinige bagvuran ve akut basit sistit tanisi diigiiniilen hastalarda empirik tedavide
kotrimoksazol ve siprofloksasin yerine nitrofurantoinin, pyelonefrit diigiiniilen hastalarda ise parenteral tedavi icin iiciincii
kusak bir sefalosporinin (seftriakson) ilk secenek olmasi gerektigi, hastane kokenli iiriner sistem infeksiyonu diisiiniilen has-
talarda da yine empirik tedavide parenteral tedaviye siprofloksasin yerine iiciincii kusak bir sefalosporinle (érnegin seftriak-
son) baglanmasi gerektigi sonucuna varinmstir.

Anahtar Sozciikler: Uriner sistem infeksiyonlart, Escherichia coli, antibiyotik duyarhiligi.

Summary: Susceptibility of uropathogen Escherichia coli isolates to the antimicrobials used commonly in urinary tract in-
fections. This study was performed in various wards and intensive care units and outpatients in Istanbul Faculty of Medicine
Hospital between 1 January 2002 and 31 December 2002. Susceptibility of 581 uropathogen Escherichia coli isolates to ampi-
cillin, co-trimoxazole, nitrofurantoin, ciprofloxacin and ceftriaxone were evaluated. The study was designed as a retrospective
study. Ampicillin demonstrated the highest resistance (64.7%), while ceftriaxone demonstrated the lowest (10.2%). Nitrofuran-
toin, ciprofloxacin and co-trimoxazole resistance rates were 21.2%, 32.7% and 58.2% respectively. The overall frequency of
E.coli isolates that were resistant to all studied antimicrobials was 2.4% (n=14) on the other hand, 129 (22.2%) E.coli isolates
were susceptible to all studied antimicrobials. The rate of isolates susceptible to only ceftriaxone was 7.7% (n=45). This rate for
nitrofurantoin, ciprofloxacin and co-trimoxazole were 4.6% (n=27), 0.8% (n=>5) and 0.2% (n=1) respectively. It has been conc-
luded that nitrofurantoin may be the first choice for the treatment of acute uncomplicated bacterial cystitis and the 3rd generation
cephalosporins (e.g. ceftriaxone) may be considered as the initial choice for pyelonephritis and the hospital-associated urinary
tract infection.

Key Words: Urinary tract infection, Escherichia coli, antimicrobic susceptibility.

Giris
Uriner sistem infeksiyonu (USI) pyiiri ve klinik semptom-

USI antibiyotiklerin en sik olarak kullamldig1 infeksiyon
hastaliklarindan biridir. Bir infeksiyon hastaliginin uygun te-

lar esliginde bobrekte, toplayici sistemde ve/veya mesanede
bakteri bulunmasidir ve bu terim asemptomatik bakteriiiriden
pyelonefrite kadar ¢ok ¢esitli klinik durum i¢in kullanilmakta-
dir (1). 20-40 yas arasi kadinlarin yaklasik %25-35"inin USI
gecirdigi bildirilmektedir (2). Ulkemizde her yil yaklasik
5 milyon sistit atag1 sz konusudur (1). Bu infeksiyonlardan
en sik (%50-90) izole edilen bakteri Escherichia coli’dir
(1,3-5).
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davisi, yeterli bir siirede infeksiyonu eradike edecek en az tok-
sik, en ucuz antibiyotigin secilmesidir. Bu kural USI icin de
gecerlidir. Ayrica USI icin secilecek olan antibiyotik normal
barsak ve perine florasimi fazla bozmamali, normal vaginal
floras1 da (6zellikle laktobasiller ve anaeroplar) bu tedaviden
etkilenmemeli ve vaginadaki E.coli’ye karst kolonizasyon di-
rencini zayiflatmamalidir (3). E.coli bobrek epitel hiicrelerine
girebilmekte ve burada aktif olarak cogalabilmektedir ve bu
nedenle hiicre ici bakterilere karsi etkinligi iyi olan kotrimok-
sazol ve fluorokinolonlar USI tedavisinde en sik 6nerilen anti-
biyotiklerdir (1,3-8). Ayrica fluorokinolonlarin E.coli’nin iiro-
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/ Tablo 1. E.coli Suslarinin Antibiyotiklere Duyarhliklar:

\

Ampisilin Kotrimoksazol Nitrofurantoin Siprofloksasin Seftriakson

Boliim Du*(%) Di**(%) Du(%) Di(%) Du(%) Di(%) Du(%) Di(%) Du(%) Di(%)

Servisler 126 (33) 255 (67) 159 (42) 222(58) 295 (77.4) 86 (22.6) 255 (67) 126 (33) 340 (89.2) 41 (10.8)
(n=381)

Yogun Bakim 11 (22) 39 (78) 16 (32) 34 (68) 39 (78) 11 (22) 32(64) 18(36) 37(74) 13 (26)
(n=50)

Poliklinik 68 (45.3) 82 (54.7) 68 (45.3) 82 (54.7) 124 (82.7) 26 (17.3) 104 (69.3) 46 (30.7) 144 (96) 6 (4)
(n=150)

Toplam 205 (35.3) 376 (64.7) 243 (41.8) 338 (58.2) 458 (78.8) 123 (21.2) 391 (67.3) 190 (32.7) 521 (89.8) 60 (10.2)
(n=581)

*Duyarli

C*Direngli j

epitelyal hiicrelere fimbriya adezyonunu azalttig1 da bildiril-
mektedir (9). Akut basit sistit tanis1 konulmus kadinlarda etken
mikroorganizmalar ve onlarin antibiyotiklere duyarliliklar: 6n-
ceden tahmin edilebileceginden, idrar kiiltiirii yapilmaksizin
kisa siireli empirik antibiyotik tedavisinin yararli, giivenilir ve
maliyet etkin oldugu bildirilmektedir (7). Ayrica USI’nin diger
klinik formlarinda da tedaviye genellikle empirik olarak bas-
lanmakta ve antibiyotik duyarlilik testleri ¢iktiktan sonra tedavi
yeniden gozden gecirilmektedir. Bu durumda empirik antibi-
yotik secimi, maliyet faktoriine ve yerel antibiyotik duyarlilik
verilerine gore yapilmalidir (3). Ancak yaygin ve uygun olma-
yan indikasyonlarda bilingsiz antibiyotik kullaniminin direng
gelismesine yol agmasindan dolay1r USI’nin empirik tedavisin-
de sorunlar baglamistir.

Bakterilerde antibiyotiklere karsi direncin ortaya ¢ikmasi
genellikle, mutasyon, secici baskilanma ve genetik transfer ile
olusur. Ozellikle deneysel olarak kamitlanmis olan antibiyoti-
gin uygulanmasina bagh olarak gelisen, selektif baskilanma
yoluyla olusan direng giinliik yagamimizda uygunsuz antibiyo-
tik kullaniminin bir sonucu olarak kargimiza c¢ikar (10). Bu
amagla USI tedavisinde uygun antibiyotigin tanimlanabilmesi
icin lokal antibiyotik diren¢ durumunun diizenli siirveyansi
gereklidir (7).

Bu ¢alismada UST’nin empirik tedavisinde uygun antibiyo-
tigin belirlenmesi amaciyla infeksiyon etkeni olan veya olma-
yan iiropatojen E.coli suslarmin ampisilin, kotrimoksazol, sip-
rofloksasin, nitrofurantoin ve seftriaksona duyarliliklar: arasti-
rilmastir.

Yontemler

Bu calismada 1 Ocak-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda
hastanemizde yatmis veya poliklinige bagvurmusg hastalarin la-
boratuvarimiza gonderilmis idrar 6rneklerinden izole edilen
581 E.coli susunun antibiyotik duyarliliklari, retrospektif ola-
rak bilgisayar kayitlarina bakilarak incelendi. Hastalardan ali-
nan idrar ornekleri 0.05 ml’lik 6zeler ile %5 koyun kanl agar
ve EMB agarina ekim yapildiktan sonra, etiivde 24-48 saat
35°C’de inkiibe edildi. E.coli suslari, EMB agarinda metalik
parlaklik olusturmalarina ve indol yapimina bakilarak adlandi-

rild1. Besiyerlerinde iireyen ve bu sekilde adlandirilamayan di-
ger suslar dekstroz, laktoz, siikroz fermantasyonu, sitrat kulla-
nimi, hareket, iireaz ve ornitin dekarboksilaz aktivitesi reaksi-
yonlarina gore adlandirildi. Antibiyotik duyarlilik testleri
NCCLS M2-A7 ve M100-S11°de tanimlandig1 bigimde disk
difiizyon yontemi ile yapildi (11-12). Orta derecede duyarl
olan suslar direncli olarak alindu.

Istatistiksel degerlendirmede tek degiskenli analizlerde no-
minal degiskenler icin C* testi kullanild. Istatistiksel analiz
icin p < 0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Sonuclar

Tablo 1°de hastalardan izole edilen 581 E.coli suslarinin
ampisilin, kotrimoksazol, siprofloksasin, nitrofurantoin ve
seftriaksona duyarliliklart liste olarak verilmistir. Suslarin
381’1 (%65.6) servislerde yatan hastalardan, 150’si (%25.8)
poliklinik hastalarindan ve 50’si (%8.6) yogun bakim
birimlerinde yatan hastalardan tiretildi. Suglarda en yiiksek di-
reng ampisiline kars1 gozlenirken (%64.7), en diisiik direng
seftriaksonda bulundu (%10.2). Nitrofurantoin, siprofloksasin
ve kotrimoksazol direnci sirastyla %21.2, %32.7 ve %58.2 ola-
rak bulundu. Orneklerin geldikleri bolgelere gore bakildiginda
da, poliklinik hastalarindan gelen 6rneklerde seftriakson diren-
ci %4 iken nitrofurantoin, siprofloksasin, kotrimoksazol ve
ampisilin direnci swrasiyla %17.3, %30.7, %54.7 ve %54.7
seklindeydi. Yogun bakim birimlerinden gelen 6rneklerde ise
en etkili antibiyotik nitrofurantoin olarak belirlendi (%78) ve
bunu seftriakson izlemekteydi (%74).

Suslarin geldikleri yere gore antibiyotik direncleri karsilag-
tirildiginda (Tablo 2); ampisilinin direng oranlar1 (servisler
%67, yogun bakim %78, poliklinik %53) istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermekteydi (p= 0.003). Seftriaksonda da
diren¢ oranlart arasinda (servisler %10.8, yogun bakim %24,
poliklinik %4) istatistiksel olarak anlamli farklilik vardr (p <
0.0005). Diger antibiyotiklerin bolgelere gore direng oranlarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Izole edilen tiim E.coli suslarinin 14’ii (%2.4) ¢alismaya
alinan tiim antibiyotiklere direngli olarak bulundu. Poliklinik
hastalarindan gelen idrar 6rneklerinden izole edilen E.coli sug-
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/Tablo 3. Nitrofurantoin ile Diger Antibiyotiklerin Duyarhliklarmn

/ Tablo 2. Antibiyotik Diren¢ Oranlarinin Istatistiksel Karsilastirmasi \ Irdeleme . .
Calisma sonucunda tiim E.coli suglari
Antibiyotikler Boliimler Diren¢ Oram (%) p dikkate alindifinda en etkin antibiyotik
seftriakson olarak saptanmistir. Ampisilin
Ampisilin Servisler 67 ve kotrimoksazol direnci oldukga yiiksekti
Yogun bakim 78 0.003 (%64.7 ve %?58.2). Siprofloksasin direnci
Poliklinik 54.7 ise (%32.7) dikkat cekiciydi. Giiniimiizde
Kotrimoksazol Servisler 58 oral kotrimoksazol ve siprofloksasin 6zel-
Yogun bakim 68 >0.05 likle poliklinige bagvuran ve basit sistit ta-
Poliklinik 54.7 nist konulan kadin hastalarda ilk secenek-
Nitrofurantoin Servisler 22.6 lerdir (1,3-8). Calismamizda poliklinik has-
Yogun bakim 22 > 0.05 talarinin idrar Orneklerinden izole edilen
Poliklinik 17.3 E.coli suglarinda da direnc oranlar1 bir mik-
Siprofloksasin Servisler 33 tar diigmekle birlikte tiim suslardaki oran-
Yogun bakim 36 > 0.05 larla benzerdi (Tablo 1). Ancak seftriakson
Poliklinik 30.7 ve nitrofurantoindeki diren¢ oranlar1 ile
Seftriakson Servisler 10.8 (%4 ve %17.3) ampisilin, kotrimoksazol ve
Yogun bakim 2 <0.0005 siprofloksasindeki diren¢ oranlar1 (%54.7,
Poliklinik 4 9%54.7 ve %30.7) karsilastirildiginda arada-

ki fark dikkat cekiciydi. Polikliniklerden
gelen suslarda oral segenekler olan ampisi-
lin, kotrimoksazol, nitrofurantoin ve siprof-
loksasinin diren¢ oranlar karsilastirildigin-

o

Karsil . da (ampisilin %54.7, kotrimoksazol %54.7,
argilagtiriimas nitrofurantoin ~ %17.3,  siprofloksasin
Nitrofurantoin %30.7) en diisiik diren¢ orani nitrofuranto-
inde olmak {izere istatistiksel olarak anlam-

Duyarh Direncli I farkhilik bulunmustur (p= 0.0005).
(n=458) (n=123) Benzer faklilik yogun bakim ve servis-
Ampisilin Duyarl1 (%) 194 (42.4) 11 (8.9) l§rde yatan has_talardafl gelen idrar Ornek}e-
Direncli (%) 264 (57.6) 112 91.1) rinden izole edilen E.coli suglarinda da goz-
. s ' ; lendi. Hastane kokenli USI etkeni olabile-
Kotrimoksazol Duyarli (%) 220 (48) 23 (18.7) cek E.coli suglarmda (servis ve yogun ba-
Siprofloksasi glrenglh ((7%) §§§ (3?8 ;(3)0 ég 11'3) kim) bu infeksiyona karsi empirik olarak
1profioksasin D}lyar ll'( (;) 120 (26.2) 70 (56.9) secilebilecek olan antibiyotikler olan seftri-
. irengli (%) (26.2) (56.9) akson ve siprofloksasinin direng oranlari is-
Seftriakson D}lyarh.(%) 422 (92.1) 99 (80.5) tatistiksel olarak karsilastirildiginda servis-

Direngli (%) 36 (7.9) 24 (19.5)

J lerden gelen suslardaki direng oranlari ara-

larindan ise 2’si (n= 150, %1.3) calismaya alinan tiim antibi-
yotiklere direngliydi. Tiim suslar alindiginda 129 sug (%22.2)
caligmaya alinan tiim antibiyotiklere duyarli olarak bulundu.
Yine tiim suslar icinde tek basina seftriaksona duyarl sus ora-
n1 %7.7 (n= 45) iken nitrofurantoin, siprofloksasin ve kotri-
moksazol i¢in bu oran sirastyla %4.6 (n=27), %0.8 (n=5) ve
%0.2 (n=1) idi.

Tablo 3’te ampisilin, kotrimoksazol, siprofloksasin ve
seftriaksona duyarli veya direncli E.coli suglarinin nitrofuran-
toine duyarli ve direncli suslarla karsilastirilmas: verilmistir.
Buna gore ampisiline direngli olup nitrofurantoine duyarli
olan suglarin oran1 %70.2 olarak bulunmustur. Kotrimoksazo-
le direngli suglarda bu oran %67.5, siprofloksasine direngli
suslarda %63.2, seftriaksonda ise %60 olarak bulundu. Nitro-
furantoine direncli suslar dikkate alindiginda ampisiline du-
yarlilik %8.9, kotrimoksazole duyarlilik %18.7, siprofloksasi-
ne duyarlilik %43.1, seftriaksona duyarlilik ise %80.5 olarak
bulunmustur.

sinda siprofloksasinde daha yiiksek direng
orani bulunmus (siprofloksasin %33, seftri-
akson %10.8) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ik-
mistir (p= 0.0005). Ancak yogun bakimdan gelen suslar ara-
sinda bu iki antibiyotigin diren¢ oranlarinda siprofloksasine
direng yiiksek gibi goriiniiyor olsa da (siprofloksasin %36,
seftriakson %?26) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
mistir.

Tablo 3’te nitrofurantoin ve diger antibiyotiklerin karsilas-
tirilmasina bakildiginda, nitrofurantoin direngli (n= 123) sus-
larda en yiiksek duyarlilik oraninin seftriaksonda oldugu
(%80), bunu siprofloksasinin izledigi goriilmektedir (%43.1).
Ampisilin ve kotrimoksazol duyarlilik oranlari ise ¢ok daha
diistiktti (%9, %18.7). Karlowsky ve arkadaslar1 (13) yaptikla-
1 calismada nitrofurantoine direngli E.coli suslarinda siprof-
loksasin duyarliligini %29.8 olarak bildirmislerdir.

Calismamiz, tim E.coli suslarinin duyarlilik oranlar ile
nitrofurantoinle karsilagtirma sonrasi oranlara bakildiginda ba-
sit sistit tedavisinde kotrimoksazol veya siprofloksasinin ilk
secenek olmasi durumunda tedavide onemli sorunlar olabile-
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cegini gostermektedir. Poliklinik suglarinda, nitrofurantoin di-
renci ile diger iki antibiyotigin diren¢ oranlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmasi da bu durumu destekle-
mektedir. Ancak birgok antibiyotigin idrar konsantrasyonlari
diger viicut sivilarindaki konsantrasyonlarindan ¢ok daha yiik-
sektir ve hatta bazi direngli bakterilerin minimum inhibitor
konsantrasyonlarini bile asacak diizeye kolaylikla ulasabilirler.
Bu durum etken bakterinin direngli oldugu antibiyotik ile teda-
vi goriip iyilesen sistitli bazi hastalardaki klinik gozlemleri
aciklayabilmektedir (3,5,7).

Calismamizda siprofloksasin direnci boliimlerde ve tiim
suglarda %30 ve iizerinde bulundu. Kog ve arkadaslar1 (14) ta-
rafindan 1993 yilinda yapilan ¢aligmada idrar Srneklerinden
izole edilen E.coli suslarinda ofloksasine duyarlilik %100 ola-
rak bulunmustur. Pérez-Trallero ve arkadaslar1 (15) Ispanya’da
5 yillik donem icinde (1989-1992) USI olan hastalardan izole
edilen E.coli suslarinda siprofloksasin direncinin %0.8’den
%7.1°e ¢iktigim belirtmislerdir. Gales ve arkadaglart (16) La-
tin Amerika hastanelerinde 1997-2000 yillar1 arasinda UST et-
kenlerinin ve antibiyotik duyarhiliklarinin arastirildig:
SENTRY siirveyans calismasinda USI’de en sik etkenin E.co-
li oldugunu ve bu etkene karsi en yiiksek direncin kotrimoksa-
zol (%45) ve siprofloksasine (%17.5-18.9) kars1 gelistigini bil-
dirmislerdir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Latin Amerika’y1
kapsayan benzer bir caligmada ise kotrimoksazol ve siproflok-
sasin direnci sirasiyla %23 ve %4 olarak bulunmustur (17).
Karlowsky ve arkadaglar1 (18) ABD’de The Surveillance Net-
wok Database sistemine kayitli mikrobiyoloji laboratuvarlari-
nin 1995-2001 yillar1 arasindaki verilerinde, komplike olma-
yan USI tansi alan kadinlarin idrar 6rneklerinden iiretilen
E .coli suslarinda nitrofurantoin, siprofloksasin, kotrimoksazol
ve ampisilin direncini sirastyla %0.8, %?2.5, %17, %37.4 ola-
rak bildirmislerdir. Bu caligmada 1995°de %0.7 olarak bulu-
nan siprofloksasin direncinin 2001°de %?2.5 olmast arastiricilar
tarafindan dikkat cekici olarak gosterilmistir. Ingiltere’de
1999-2000 yillar1 arasinda ¢cok merkezli olarak yapilan calis-
mada iiriner sistem kaynakl1 E.coli’lerde en duyarli antibiyotik
siprofloksasin (%97.7) olarak saptanirken, ikinci sirada nitro-
furantoin (%97.1) bulunmus ve kotrimoksazol duyarlilif1 ise
%84.5 olarak bildirilmistir (19). Kanada’da 1998°de USI icin
yapilan ulusal siirveyans calismasinda E.coli’nin ampisilin,
kotrimoksazol, nitrofurantoin ve siprofloksasin icin direng
oranlari sirastyla %41, %18.9, %0.1, %1.2 olarak bildirilmis-
tir (20). Ulkemizde Yayli ve arkadaglar1 (21) USI tanis1 almug
25 hastadan izole ettikleri E.coli suslarinda kotrimoksazol di-
rencini arastirdiklar1 calismada suslarin tiimiiniin kotrimoksa-
zole direngli oldugunu saptamislardir.

Erden ve arkadaslart (22)’nin hastanemizde 1999 yilinda
polikliniklere basvurarak komplike olmayan USI tanis1 konu-
lan 64 kadin hastada yapmis olduklar1 calismada E.coli en sik
etken olarak bulunmus (%78.2), ampisilin, kotrimoksazol, nit-
rofurantoin, siprofloksasin ve seftriakson duyarliliklar1 da sirasi
ile %51, %78, %85, %82 ve %86 olarak rapor edilmistir. Er-
den ve Calangu (23)’nun hastanemizde 2001 yilinda polikli-
niklere basvurarak UST tamsi konulmug 115 hastadan izole
edilen E. coli suslarinda yaptiklar1 bagka bir ¢alismada da am-
pisilin, kotrimoksazol, nitrofurantoin, siprofloksasin ve seftri-
akson duyarliliklart da sirast ile %46.7, %58.5, %90.5, %84,9

ve %66.6 olarak rapor edilmistir. Calismamizin sonuglar ile
karsilastirildiginda ii¢ yil iginde hastanemizde polikliniklere
bagvuran hastalarda seftriakson disinda diger antibiyotiklere
kars1 duyarlilik oranlarnin azaldig1 goriilmektedir. Ozellikle
bu taniy1 alan hastalarda oral tedavi i¢in empirik olarak segilen
kotrimoksazol (%78 iken %45.3’e gerilemis) ve siprofloksasin
(%82 iken %69.3’e gerilemis) duyarliliklarindaki azalma dik-
kat gekicidir. Istatistiksel olarak karsilastirildiginda da ii¢ yil
icinde bu iki antibiyotige karsi gelisen diren¢ anlamli bulun-
mustur (p < 0.05). Nitrofurantoin duyarlilig: ise bu ii¢ yillik
siirecte azalmig gibi goriinmekle birlikte (%85’ten %82.7’ye
gerilemis) arada istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
mastir (p > 0.05).

Calismamizin ve diger calismalarin karsilastirilmasinda
dikkati ¢ceken durum, antibiyotik kullanimi konusunda belirli
politikalar1 olan iilkelerde (ABD, Ingiltere ve Kanada gibi) di-
ren¢ oranlarmin yillar icinde artig egilimi gosterse de heniiz
tehlikeli sinirlara ulagsmadigi, ancak bu politikalarin tam olarak
uygulanamadig1 diger iilkelerde ise, (iilkemizde, Latin Amerika
ve Ispanya’da) ozellikle kotrimoksazol ve siprofloksasine di-
reng oranlarinin oldukga yiiksek olarak saptanmasidir.

Nitrofurantoin erigkinlerde ortalama 400 mg/giin dozunda
dorde boliinerek verilir ve alinan dozun %40°1 viicutta degis-
meden bobreklerden atilir. Bu doz ile idrarda olusturdugu kon-
santrasyon 200 ng/ml dolayindadir ve bu konsantrasyonda, du-
yarli bakteriler iizerine bakterisid etki yapar; bir¢ok bakteri tii-
rii igin MIK degeri 32 ng/ml veya daha diisiiktiir. Idrar ve bob-
rek digindaki dokularda ve viicut sivilarinda antibakteriyel etki
olusturacak bir konsantrasyona ulagsmaz (24). Giinde dort kez
kullanilmas: hasta uyumu agisindan sorun yaratabilir. Kotri-
moksazol ve siprofloksasin ise giinde iki kez kullanim avanta-
jina sahiptir ve idrar konsantrasyonlart ile beraber duyarl1 bak-
teriler icin idrar ve bobrek disindaki dokularda da konsantras-
yonlari iyi diizeydedir. Ancak yillar i¢inde direng gelisimi dik-
kate alindiginda tiropatojen E.coli suslart icin nitrofurantoinin,
kotrimoksazol ve siprofloksasine gore iyi durumda oldugu go-
ze carpmaktadir. Ancak Amerika Infeksiyon Hastaliklar1 Der-
negi’nin (IDSA) yayimlamis oldugu tedavi kilavuzunda nitro-
furantoin ile yedi giinliik tedavinin etkinliginin kotrimoksazol
ile yapilana tedaviye benzer etkinlikte olabilecegi veya olma-
yabilecegi bu nedenle bu antibiyotik icin caligmalara gereksi-
nim oldugu bildirilmektedir (25).

Sonug olarak hastanemizde poliklinige basvuran ve basit
sistit tanis1 diisiiniilen hastalarda empirik tedavide kotrimoksa-
zol ve siprofloksasin yerine giinde dort kez kullanim dezavan-
tajina karsin, duyarlilik durumlar1 dikkate alindiginda nitrofu-
rantoin uygun bir segenek olarak goziikmekle birlikte, bu anti-
biyotigin empirik tedavide onerilebilmesi icin alternatif olan
kotrimoksazol ve siprofloksasinle karsilastirmali klinik calis-
malara gereksinim vardir. Poliklinige bagvuran ve pyelonefrit
diisliniilen hastalarda ise parenteral tedavi icin tedaviye empirik
olarak baslanmasi durumunda seftriakson veya baska bir iigiincii
kusak sefalosporinin ilk segenek olarak diigiintilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Hastane kokenli USI diisiiniilen ve yogun
bakim birimi diginda yatan hastalarda yine empirik tedavide
parenteral tedaviye siprofloksasin yerine seftriakson veya bag-
ka bir iiciincii kusak sefalosporinle baslanmasinin uygun ola-
cag1 sonucuna varilmistir.
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