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ÖZET

Ocak 2007 ile Mart 2008 tarihleri aras›nda Sivas Halk Sa¤l›¤› laboratuar›na, sa¤l›k ocaklar›ndan idrar yolu infeksiyonu

öntan›s› ile gönderilen hastalardan izole edilen toplam 287 Gram negatif bakterinin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›

CLSI’›n öngördü¤ü flekilde ve disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 

‹zole edilen Gram negatif bakteriler aras›nda ilk s›ray› E. coli (%60.2) al›rken, bunu Klebsiella türleri (K. pneumoniae %8.2,

K. oxytoca %1.1), Pseudomonas aeruginosa (%4.0), Proteus türleri (P. mirabilis %2.0, P. vulgaris %0.6) izlemifltir. En s›k

izole edilen E. coli ve Klebsiella türleri için en etkili antibiyotikler amikasin, aztreonam ve sefuroksim olarak s›ralanmaktad›r.

Üriner sistem infeksiyonlar›na neden olan bakterilerin tan›mlanmas›n›n, antibiyotiklere duyarl›l›k ve direncinin

belirlenmesinin klinisyenlere özellikle sa¤l›k ocaklar›na idrar yolu infeksiyonu ön tan›s› ile baflvuran hastalar›n ampirik

tedavilerinin düzenlenmesinde yard›mc› olaca¤› için önemli ve gerekli oldu¤u düflünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Gram negatif bakteriler, idrar, antibiyotik duyarl›l›¤›.

SUMMARY

Antibiotic resistance of 287 Gram negative bacteria isolated from urinary tract infection suspected primary care patients were

investigated in Sivas Public Health Laboratory within January 2007-March 2008 period.   Sensitivity tests were performed

using CLSI criteria with disk diffusion method. 

E. coli was the most prevalent in the isolated Gram negative strains (60.0%), followed by Klebsiella species (K. pneumoniae

8.2%, K. oxytoca 1.1%), Pseudomonas aeruginosa (4.0%) and Proteus species (P. mirabilis 2.0%, P. vulgaris 0.6%). For

predominantly isolated E. coli and Klebsiella species the most effective antimicrobial agents were amikacine, aztreonam and

cefuroxim. Determining the identification and the antibiotic susceptibility patterns of microorganisms which were the agents

of urinary tract infections was especially thought to be helpful and important for the primary care clinicians whom deciding

the appropriate empirical treatment of these patients. 
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G‹R‹fi

Üriner sistem infeksiyonuna (ÜSE) neden olan

etkenler içinde Enterobacteriacea üyelerinin pay›

%70’in üzerindedir. Hastane d›fl› ÜSE’lar›na s›k-

l›kla E. coli, Klebsiella türleri ve di¤er enterik

bakteriler neden olmaktad›r. Toplumda kazan›lm›fl

ve hastanede yatan hastalarda geliflen ÜSE’lerde

etken olan mikroorganizmalar›n türleri ve antibi-

yotik duyarl›l›klar› farkl›l›k gösterebilmektedir.

Ayr›ca bu infeksiyonlarda tedavinin ampirik ola-

rak bafllat›lmas›, etkenlerin antibiyotik duyarl›l›k-

lar›n›n bilinmesini gerekli hale getirmifltir (1-3).  

Bu çal›flma sa¤l›k ocaklar›na baflvuran ÜS‹’u ön

tan›l› hastalar›n idrar›ndan izole edilen Gram ne-

gatif bakterilerin tan›mlanmas› ve antibiyotik du-

yarl›l›klar›n›n belirlenmesi için planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Sivas Halk Sa¤l›¤› laboratuar›na Ocak 2007-Mart

2008 tarihleri aras›nda Sivas ili genelinde 20 sa¤-
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‹zole edilen sufllarda ilk s›ray› E. coli (%60.2)

al›rken, bunu Klebsiella türleri (K. pneumoniae

%8.2, K. oxytoca %1.1), Pseudomonas aeruginosa

(%4.0), Proteus türleri (P. mirabilis %2.0, P. vul-

garis %0.6) izlemifltir (Tablo 1).

ÜS‹’›ndan en s›k izole edilen E. coli ve Klebsiel-

la türleri için en etkili antibiyotikler amikasin

%0.3, 0 s›ras› ile), aztreonam (%0.3,0 s›ras› ile)

ve sefuroksim (%3.3, 0 s›ras› ile); Enterobacter

cloacae de siprofloksasin, gentamisin, seftazidim,

sefuroksim, aztreonam ve amikasin duyarl›l›klar›

%100 bulunmufltur. Pseudomonas aeruginosa için

ise seftazidim, sefalotin, sefuroksim, aztreonam,

amikasin duyarl›l›¤› %100 görülmüfltür. Bakteri-

lerin çeflitli antibiyotiklere direnç oranlar› Tablo

2 de verilmifltir.

Tablo 1. ‹drar kültürlerinden izole edilen Gram negatif bakterile-

rin da¤›l›m›.

*TMP/SXT:Trimetoprin-sülfametoksazol.

l›k oca¤›, bir ana çocuk sa¤l›¤› ve 1 verem sa-

vafl dispanserinden ÜS‹ flüphesi ile toplam 1445

hasta gönderilmifltir. Hastalardan al›nan örnekler

%5 kanl› agar ve EMB agara ekilmifltir. Etüvde

37ºC’da 18-24 saatlik inkübasyon sonras›

?100.000 CFU/mL aras› üreme gösteren idrar ör-

neklerinden Gram boyama yap›larak Gram nega-

tif olanlar çal›flmaya al›nm›flt›r. 

Mikroorganizmalar›n tan›mlanmas›: Koloni morfo-

lojisi, biyokimyasal testlerle (TS‹, indol, sitrat,

üreaz vb) konulmufltur. Bakterilerin tan›mlanmas›

s›ras›nda gerekti¤inde BD BBL Crystal Identifi-

cation Systems Enterik/Nonfermenter ID Kiti

(Becton Dickinson Company Sparks, USA)  kul-

lan›lm›flt›r.

Antibiyotik duyarl›l›k testleri: Clinical and Labo-

ratory Standards Institute (CLSI) (4) kriterlerine

uygun olarak do¤rudan koloniden 0.5 Mc Farland

bulan›kl›¤›nda süspansiyon elde edilerek Kirby-

Bauer disk difüzyon yöntemine göre Müller Hin-

ton  agar (Oxoid, ‹ngiltere) besiyeri yüzeyine ya-

y›lm›fl ve antibiyotik diskleri (Bioanalyse, Anka-

ra, Türkiye) besiyeri yüzeyine yerlefltirilmifltir.

Plaklar 35º C’da 16-18 saat inkübe edildikten

sonra CLSI kriterlerine göre de¤erlendirilmifltir.

Çal›flmada kontrol suflu olarak E. coli ATCC

25922 kullan›lm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmada 287 Gram negatif bakteri incelendi.

Ahmet Al›m, Müge O¤uzkaya-Artan

Tablo 2. ‹zole edilen Gram negatif bakterilerin çeflitli antibiyotiklere direnç durumlar›.
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‹drar örneklerinden izole edilen Gram negatif bakteriler ve antibiyotiklere duyarl›l›klar›

TARTIfiMA

Gram negatif bakterilerle oluflan ÜS‹’n›n tedavi-

sinde kullan›lan ampisilin, amoksilin ve birinci

kuflak sefalosporinlere karfl› gittikçe artan oranlar-

da direnç saptanmaktad›r. Bu nedenle çok yak›n

zamanda kullan›lmaz hale gelmeleri kaç›n›lmazd›r

(5). Bu çal›flmada ÜS‹’ar›ndan en s›k izole edi-

len tür di¤er pek çok çal›flmada da oldu¤u gibi

E. coli (%60.0) olmufltur (3, 5-14). ‹zolasyon s›k-

l›¤›nda E. coli’yi %9.3 ile Klebsiella sp. (%8.2

Klebsiella pneumoniae ve %1.1 Klebsiella oxyto-

ca), % 5.4 ile Enterobacter cloacae, %4.0 ile

Pseudomonas aeruginosa, %2.6 ile Proteus sp.

(%2.0 Proteus mirabilis, %0.6 Proteus vulgaris)

takip etmektedir.   

Da¤lar ve ark (9) çal›flmas›nda poliklinik hasta-

lar›nda ÜS‹’lar›ndan s›kl›kla izole edilen etken-

ler: E. coli (%51), Klebsiella sp. (%18), Proteus

sp (%8), Pseudomonas sp (%6), Enterobacter sp

(%2) olarak belirtilmifltir. Malatya’dan bir çal›fl-

mada da benzer flekilde en s›k izole edilen tür

E. coli (%49.2), bunu takip eden türde yine ben-

zer flekilde Klebsiella sp. (%16.7) olarak bildirifl-

mifltir (5). Akram ve ark. (13) Hindistan’da yap-

t›klar› çal›flmada bizim çal›flmam›za benzer ola-

rak toplum kaynakl› ÜS‹’lar›ndan %61 oran›nda

E. coli izole ettiklerini bildirmifllerdir. Hindis-

tan’dan baflka bir çal›flmada da E. coli ÜS‹ etke-

ni olarak %72.8 oran›nda bildirilmifltir (14).

E. coli’ye en etkili antibiyotiklerde aztreonam ve

amikasin (%99.7) olarak belirlenmifltir. E. coli

sufllar›nda TMP/SMX, ampisilin, amoksilin+kla-

vulanat, siprofloksasin için s›ras›yla %44.8,

%29.2, %27.3, %16.0 oran›nda direnç gözlenmifl-

tir (Tablo 2). Üriner E. coli sufllar›nda en yük-

sek direnç oran› Yunanistan’da yap›lan bir çal›fl-

mada, bizim çal›flmam›za benzer olarak,

TMP/SMX ve ampisilinde belirlenmifltir (6).

Kahlmeter ve ark (10) yapt›klar› uluslararas› çok

merkezli bir çal›flmada ÜS‹ etkeni olan E. coli

sufllar›nda ampisiline yüksek oranda direnç (%30)

saptam›fllard›r. Fluit ve ark (3) ampisilin direnci-

ni %46.7 olarak bildirmifllerdir. Chulain ve ark

(15) bat› ‹rlanda’da yapt›klar› çal›flmada 934

E. coli izolat› çal›flm›fllar ve bunlar›n %50’den

fazlas›n›n ampisiline, %40’›n üzerinde ise

TMP/SMX dirençli oldu¤unu bildirmifllerdir. Ül-

kemizde yap›lan bir çal›flmada ise poliklinik has-

talar›nda ampisilin direnci %57, TMP/SMX di-

renci ise %42 oran›nda bildirilmifltir (5). Ayn›

çal›flmada amoksilin-klavunat direnci %40 olarak

belirtilmifltir. Da¤lar ve ark (9) bizim çal›flmam›-

za benzer olarak amikasin ve aztreonama duyar-

l›l›¤› oldukça yüksek bildirmifllerdir (%98, %87

s›ras› ile). Ertu¤rul ve ark (16) toplum kaynakl›

ÜS‹’lar›ndan izole edilen E. coli sufllar›nda en et-

kili antibiyoti¤i %96 duyarl›l›kla gentamisin ola-

rak belirlerken, en dirençli olan› %49 direnç ora-

n›yla ampisilin olarak belirlemifldir.  

ÜS‹’lar›ndan en s›k izole edilen ikinci Gram ne-

gatif etken olan Klebsiella sp. için ise çal›flma-

m›zda Da¤lar ve ark (9), Özkütük ve ark (11)

ve Tekereko¤lu ve ark (12)’lar›n›n çal›flmalar›na

benzer flekilde en yüksek duyarl›l›k amikasinde

görülmüfltür. Proteus sp.’de ampisiline direnç

yüksek bulunurken (%63.4), TMP/SMX direnci

%14.3 olarak bildirilmifl di¤er antibiyotikler için

sorun olmad›¤› gözlenmifltir. Bu durum Ay ve

ark (5)’lar›n›n çal›flmas›yla benzerlik göstermek-

tedir. Pseudomonas aeruginosa sufllar›nda seftazi-

dim, sefalotin, sefuroksim, aztreonam ve amika-

sin direnci çal›flmam›zda gözlenmemifltir.

TMP/SMX ve amoksilin+klavu. direnci %50, am-

pisilin direnci %42.9 ve siprofloksasin direnci ise

%21.4 olarak belirlendi.  Ay ve ark (5) bizim

çal›flmam›za benzer olarak seftazidim ve aztreo-

nam duyarl›l›¤›n› %100 ve siprofloksasin duyar-

l›l›¤›n› da %17 belirlerken, bizim çal›flmam›zdan

farkl› olarak çok yüksek gentamisin direnci

(%67) bildirmifllerdir.  

Üriner sistem infeksiyonlar›na neden olan bakte-

rilerin tan›mlanmas›n›n, antibiyotiklere duyarl›l›k

ve direncinin belirlenmesinin klinisyenlere özel-

likle sa¤l›k ocaklar›na idrar yolu infeksiyonu ön

tan›s› ile baflvuran hastalar›n ampirik tedavileri-

nin düzenlenmesinde yard›mc› olaca¤› için önem-
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li ve gerekli oldu¤u düflünülmektedir. Ancak

ÜS‹’lar›nda etkenin ve antibiyotik duyarl›l›¤›n›n

belirlenerek ona göre tedaviye bafllanmas›n›n en

uygun yol olaca¤›n› bir defa daha vurgulamak is-

teriz. 
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