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ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTI) are 
one of the most common infectious diseases in the 
community. Gram- negative bacilli and especially with 
the prevalence of %70-80, Escherichia coli are in the 
first place among the effects of UTI. Most of the time 
for urinary tract infections empirical treatment is 
started without waiting the culture and antimicrobial 
susceptibility tests. In our study the susceptibility 
changes of the E. coli strains isolated from  urine 
samples of the patients who applied to our hospital 
with the complaints of urinary tract infections to the 
antibiotics which are frequently used in empirical 
treatment were examined for the last five years period.

Methods: The results of urine samples sent to 
the laboratory of our hospital from various clinics 
between 1 January 2010 - 30 December 2014 were 
analyzed retrospectively. Medium current urine 
samples which were taken from UTI prediagnosed 
patients at appropriate conditions, were inoculated 
on 5% sheep blood agar and EMB agar with 0.4 mm 
diameter calibrated loop and were incubated in aerobic 
conditions at  37°C for 24-48 hours.The identification of 
E. coli strains were made by conventional methods and 
their antibiotic sensitivity and phenotypic extended 

ÖZET

Amaç: Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), 
toplumda en sık görülen enfeksiyon hastalıklarından 
biridir. ÜSE’nin etkenleri arasında Gram negatif 
çomaklar ve özellikle de %70-80 görülme sıklığı ile 
Escherichia coli ilk sırada yer almaktadır. Üriner 
sistem enfeksiyonları için çoğu zaman kültür ve 
antimikrobiyal duyarlılık testleri beklenmeden 
ampirik tedaviye başlanmaktadır. Çalışmamızda, 
hastanemize üriner sistem enfeksiyonu şikayeti 
ile başvuran hastalara ait idrar örneklerinden 
izole edilen E. coli suşlarının ampirik tedavide sık 
kullanılan antibiyotiklere duyarlılıklarındaki değişim 
incelenmiştir. 

Yöntemler: Hastanemiz laboratuvarına 1 Ocak 2010 
– 30 Aralık 2014 tarihleri arasında çeşitli polikliniklerden 
gönderilen idrar örneklerine ait sonuçlar retrospektif 
olarak incelenmiştir. ÜSE ön tanısı konulan hastalardan 
uygun şartlarda alınan orta akım idrar örnekleri 0,4 
mm çaplı kalibre öze ile %5 koyun kanlı agar ve EMB 
agara ekilerek aerop koşullarda 37°C’de 24-48 saat 
inkübe edilmiştir. E. coli suşlarının identifikasyonu 
konvansiyonel yöntemlerle yapılmış ve antibiyotik 
duyarlılıkları ve fenotipik genişlemiş spektrumlu beta 
laktamaz (GSBL) doğrulaması disk difüzyon yöntemi 
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Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), toplumda 

en sık görülen enfeksiyon hastalıklarından biridir. 

ÜSE’nin etkenleri arasında Gram negatif çomaklar; 

%70-80 görülme sıklığı ile Escherichia coli (E. 

coli) ilk sırada yer almaktadır (1-3). Gelişmiş 

ülkelerde ÜSE tedavisinde kullanılan antibiyotikler 

toplamda reçete edilen antibiyotiklerin yaklaşık 

%15’ni oluşturmaktadır (4). Son zamanlarda toplum 

kaynaklı enfeksiyonlarda yükselen direnç önemli 

bir sorun haline gelmiştir (5). Tedavide birinci 

seçenek olarak düşünülen antibiyotiklerin uygunsuz 

kullanımı, E. coli izolatlarında antibiyotik direncinin 

artmasına ve tedavide başarısızlığa yol açmıştır 

(6). Toplum kaynaklı ÜSE’lerde, beta-laktam grubu 

antibiyotiklerin ve geniş spektrumlu sefalasporinlerin 

uygunsuz kullanımının artması nedeniyle genişlemiş 

spektrumlu ß-laktamaz (GSBL) üreten E. coli suşları 

sadece hastane kaynaklı değil, son on yılda toplum 

kaynaklı ÜSE’lerde de önemli etkenler arasında yer 

almaya başlamıştır (7).  Çalışmamızda beş yıllık 

süreçte hastanemiz polikliniklerine başvuran hastalara 

ait idrar örneklerinden izole edilen E. coli suşlarının 

ampirik tedavide sık kullanılan antibiyotiklere 

duyarlılıklarındaki değişim araştırılmıştır. 
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spectrum beta –lactamase (ESBL) confirmation was 
evaluated by the disk diffusion method according to 
the current Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) standards. 

Results:  Reproduction has been detected in 17.857 
(17,8%) from the total of 99.997 examples and 11.594 
(64,9%) of them have been identified as E. coli. The                                                                                                              
72.5% of patients having E. coli reproduction from urine 
culture samples (8401) were female and 27.5% (3193) 
were male. The antibiotics that the E. coli strains were 
mostly sensitive were detected as fosfomycin (99.6%). 
nitrofurantoin (96.7%) and norfloxacin (80.6%). It was 
observed that there was a decrease in the resistance 
of amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin/sulbactam, 
ampicillin and cefuroxime over the years. On the hand it 
was seen that there was an increase in the resistance of 
ciprofloxacin, levofloxacin, norfloxacin, nitrofurantain, 
cefazolin and ESBL rates within the years. 

Conclusion:  As a result, for the E. coli strains 
isolated in our hospital from community-acquired 
urinary, nitrofurantoin (3.3%) and the fosfomycin (0.4%) 
with urinary pathogen low rate of resistance were 
observed to be the most effective antibiotics in the 
treatment of UTI.

Key Words: E. coli, fosfomycin, urinary tract 
infections

ile güncel Klinik ve Laboratuvar Standardları Enstitüsü 
(CLSI) standardlarına göre değerlendirilmiştir.

Bulgular: Toplam 99.997 örneğin 17.857 (%17,8)’sinde 
üreme saptanmış ve bunların 11.594 (64,9)’si                                                                                                     
E. coli olarak tanımlanmıştır. İdrar kültürü 
örneklerinden E. coli üremesi saptanan hastaların 
%72,5 (8401)’i kadın, %27,5 (3193)’i erkektir. 
E. coli suşlarının en duyarlı olduğu antibiyotikler                                                                                    
fosfomisin (%99,6), nitrofurantoin (%96,7) ve                                                                                                              
norfloksasin (%80,6) olarak tespit edilmiştir. Amoksisilin/
klavulanik asit, ampisilin/sulbaktam, ampisilin 
ve sefuroksimin direncinde yıllar içinde azalma 
olduğu gözlenmiştir. Siprofloksasin, levofloksasin, 
norfloksasin, nitrofurantoin, sefazolinin direncinde 
ve GSBL oranlarında ise yıllar içinde artış olduğu                                                                                  
görülmüştür.

Sonuç: Sonuç olarak hastanemizde izole edilen 
toplum kökenli üropatojen E. coli suşları için 
nitrofurantoin (%3,3) ve fosfomisinin (%0,4) düşük                                                                                 
direnç oranları ile ÜSE tedavisinde en etkili 
antibiyotikler olduğu izlenmiştir

Anahtar Kelimeler:  E. coli, fosfomisin, üriner 
sistem enfeksiyonları
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GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz laboratuvarına 1 Ocak 2010 

– 30 Haziran 2014 tarihleri arasında çeşitli 

polikliniklerden gönderilen idrar örneklerine ait 

sonuçlar retrospektif olarak incelenmiştir. ÜSE  ön  

tanısı konulan hastalardan uygun şartlarda alınan 

orta akım idrar örnekleri 0,4 mm çaplı kalibre öze 

ile %5 koyun kanlı agar ve eozin metilen mavisi 

(EMB) agara ekilerek aerop koşullarda 37°C’de 24-

48 saat inkübe edilmiştir. Anlamlı üreme olarak 

kabul edilen bakteriler konvansiyonel yöntemlerle 

tanımlanmıştır. E. coli suşlarının fenotipik GSBL 

doğrulaması kombine disk sinerji yöntemiyle, 

antibiyotik duyarlılıkları disk difüzyon yöntemi 

ile  güncel Klinik ve Laboratuvar Standardları 

Enstitüsü (CLSI) kriterlerine göre uygulanmış ve 

değerlendirilmiştir.

Antibiyotik duyarlılık testlerinde siprofloksasin 

(5 μg), levofloksasin (5 μg), ampisilin (10 μg), 

amoksisilin-klavulanat (30 μg), ampisilin-sulbaktam 

(20 μg), trimetoprim-sülfametoksazol (25 μg), 

norfloksasin (20 μg), nitrofurantoin (300 μg), 

fosfomisin (200 μg), sefazolin (30 μg), sefuroksim 

(30 μg), seftriakson (30 μg), gentamisin (120 μg),  

sefepim (30 μg), (Oxoid, İngiltere) antibiyotik 

diskleri kullanılmıştır.

BULGULAR 

Çalışmamızda toplam 99.997 örneğinin 17.857 

(%17,8)’sinde üreme saptanmış ve bunların 11.594 

(%64,9)’ü E. coli olarak tanımlanmıştır. İdrar 

kültürü örneklerinden E. coli üremesi saptanan 

hastaların %72,5  (8.401)’i kadın, %27,5 (3.193)’i 

erkektir. E. coli suşlarının en duyarlı olduğu 

antibiyotikler fosfomisin (%99,6), nitrofurantoin 

(%96,7) ve norfloksasin (%80,6) olarak tespit 

edilmiştir. Amoksisilin/klavulanik asit, ampisilin/

sulbaktam, trimetoprim/sulfametoksazol, ampisilin 

ve sefuroksimin direncinde yıllar içinde azalma 

olduğu gözlenmiştir. Siprofloksasin, levofloksasin, 

norfloksasin, nitrofurantain, sefazolinin direncinde 

ve GSBL oranlarında ise yıllar içinde  artış olduğu 

görülmüştür. E. coli suşlarının antibiyotik 

dirençlerinin ve GSBL oranlarının yıllara göre 

değişimi Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Ö. AYTAÇ ve ark. 

Turk Hij Den Biyol Derg

Yıllar 2010 2011 2012 2013 2014 
(6 aylık) 

Test sayısı (n) 1958 2335 2722 3003 1576

Siprofloksasin %14,9 %28,9 %21,4 %29,7 %28,3

Levofloksasin %17,1 %16,3 %22,6 %30,3 %26,0

Ampisilin %69,2 %60,2 %59,6 %61,1 %58,9

Amoksisilin-
klavulanat  %34,4 %37,1 %29,1 %29,9 %18,5

Ampisilin-   
sulbaktam %35,5 %34,7 %31,3 %28,7 %25,1

Trimetoprim-
sülfametoksazol %41,9 %47,8 %43,2 %45 %40,3

Norfloksasin %13,0 %15,1 %19,5 %21,4 %27,9

Nitrofurantoin %2,2 %3,0 %3,3 %2,4 %5,4

Fosfomisin %0 %0 %0,3 %0,9 %1,0

Sefazolin %33,4 %29,3 %34,5 %30,9 %34,2

Sefuroksim %25,7 %21,3 %24,0 %24,8 %24,2

Seftriakson %8,1 %16,4 %16 %15,3 %22,5

Gentamisin %12,8 %16,7 %14,3 %15,1 %16,8

Sefepim %2,2 %11,3 %9,9 %8,9 %12,1

GSBL Oranı %6,1 %6,9 %7,3 %9,0 %12,8

Tablo 1.  E. coli suşlarının antibiyotik dirençlerinin ve 
GSBL oranlarının yıllara göre değişimi 
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TARTIŞMA 

Ülkemizde üriner sistem enfeksiyonu şikayeti 

ile sağlık kuruluşlarına başvuran hastalara 

çoğunlukla idrar kültürü yapılmadan ampirik 

tedavi uygulanmaktadır. İdrar kültürü istenmiş 

olsa dahi hastayı rahatlatmak amacıyla sonuç 

beklenmeden ampirik tedavi düzenlenmektedir. 

Amerika Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (IDSA) 

tarafından 1999 yılında yayınlanan rehbere göre 

trimetoprim - sülfametoksazol, florokinolonlar, 

nitrofurantoin ve fosfomisin ampirik tedavide 

önerilen antibiyotiklerdir (8, 9). Bir sağlık 

kuruluşuna ilk başvuran hastaya üriner enfeksiyon 

tanısı konarak ampirik tedaviye başlanabilmesi 

için yazılacak ilaca karşı direnç oranının %10-20’yi 

aşmaması önerilmektedir (10). IDSA, her bölgede 

ÜSE etkenlerinin ve antibiyotik duyarlılıklarının 

bilinmesi gerektiğini bildirmektedir (11). 

Hastanemizde özellikle ÜSE’nin ampirik 

tedavisinde sık kullanılan antibiyotiklerin 

yıllık duyarlılık değerlendirmeleri yapılıp ilgili 

kliniklerle paylaşılmaktadır.

Ülkemizde ve hastanemizde, toplum kaynaklı 

ÜSE’lerin birinci ve ikinci basamak tedavisinde 

kullanılan antibiyotiklerin başında kinolonlar 

gelmektedir. Bunun sonucu olarak son yıllarda bu 

grup antibiyotiklere karşı hızlı bir direnç artışı 

olmuştur (12). Zengin ve ark. yaptıkları çalışmada 

2009-2012 yıllarında siprofloksasin direnç oranını 

%33, Sağlam ve ark. %32,8, Aktaş ve ark. %37 

olarak bildirmişlerdir (13-15). Aykan ve ark.

yaptıkları meta-analiz çalışmasında siprofloksasin 

direncinin 1996-2001 yılları arasında %12 iken 

2008-2012 yılları arasında %31 oranına yükseldiğini 

belirtmişlerdir (16). Bizim çalışmamızda Ocak                                                                                                     

2010–Haziran 2014 tarihleri arasında siprofloksasin 

ve levofloksasin direncinde bir artış olduğu 

görülmüş ve siprofloksasin direnci %24,6, 

levofloksasin direnci ise %22,5 olarak tespit 

edilmiştir.

Üriner sistem enfeksiyonlarının ampirik 

tedavisinde sık kullanılan bir diğer antibiyotik olan 

trimetoprim-sülfametoksazole karşı ülkemizde 

%12-59 arasında direnç oranları bildirilmiştir                                

(17-19). ABD enfeksiyon hastalıkları derneği                                         

ÜSE ampirik tedavisinde bölgesel direnç oranı    

%20’nin altında ise trimetoprim-sülfametoksazolü 

birinci basamak tedavi olarak önermektedir (19). 

Sağlam ve ark. trimetoprim - sülfametoksazol 

direncini %34,9, Duman ve ark. %36 olarak 

bildirmişlerdir (12, 14). Bizim çalışmamızda 

trimetoprim-sülfametoksazol direnci %43,6 olarak 

tespit edilmiştir.

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda E. coli 

suşlarında amoksisilin-klavulanat  direncinin 

%13-45, ampisilin direncinin ise %61-100 

arasında değiştiği bildirilmiştir (20-22). Şahin 

ve ark. amoksisilin-klavulanat ve ampisilin için 

kliniklerde yatan hastalardan gönderilen idrar 

örneklerinin E. coli  suşlarında direnç oranlarını 

sırasıyla %44 ve %77 olarak tespit etmişlerdir (23).                                                                                  

Temiz ve ark. yaptıkları çalışmalarda E. coli 

suşlarındaki amoksisilin-klavulanat direncini                     

%65,7, Tekin ve ark.  %77,8  olarak saptamışlardır 

(24, 25). Çetin ve ark. E. coli suşlarında ampisilin 

direncini %27, Zengin ve ark. %55 olarak tespit 

etmişlerdir (13, 26). Bizim çalışmamızda ise 

amoksisilin-klavulanat ve ampisilin direnci 

sırasıyla %22,5 ve %61,8 olarak  tespit edilmiş                                              

ve amoksisilin-klavulanat ve ampisilin direncinde 

bir azalma olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda amoksisilin - klavulanat, 

ampisilin direnç oranlarının  yıllar içinde azalma         

eğiliminde olduğu görülmüştür. Ampirik                                                                      

tedavide bu antibiyotiklerin giderek daha az 

tercihediliyor olmalarından kaynaklandığı 

düşünülmüştür.

E. coli suşlarında ilk olarak 1987’de GSBL varlığı 

bildirilmiştir (27). 2009-2011 yılları arasında 

yapılan bir çalışmada poliklinik hastalarından 

Turk Hij Den Biyol Derg
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gönderilen ve E. coli üreyen örneklerde GSBL 

pozitiflik oranı %10 olarak saptamıştır (28). Uğur 

ve ark. %26, Uyanık ve ark. %26, Göker ve ark. 

%21 tespit etmişlerdir (29-31). Bizim çalışmamızda 

GSBL oranı %8,36 olarak tespit edilmiştir.

Fosfomisinin oral yoldan tek doz verilmesi, 

idrarda yüksek konsantrasyonlara ulaşabilmesi 

ve düşük direnç oranları nedeniyle E. coli’nin 

neden olduğu ÜSE tedavisinde önemli bir yer 

tutmaya başlamıştır (32). Amerikan Gıda ve 

İlaç İdaresi (FDA) fosfomisin trometamolün 

sadece komplike olmayan sistitlerin tedavisinde 

kullanılmasının uygun olduğunu bildirmektedir 

(33). ABD enfeksiyon hastalıkları derneği ÜSE 

ampirik tedavisinde bölgesel direnç oranı                                                       

%20’nin altında ise trimetoprim-sülfametoksazol 

üstünde ise kinolonlar, fosfomisin trometanol veya 

nitrofurantoin’i birinci basamak tedavi olarak 

önermektedir (19).

Coşkun ve ark.  ÜSE’lerden elde edilen E. coli 

suşlarında fosfomisin direncini %1, Arslan ve ark.  

%0,3, Hoşbul ve ark. %0,4 tespit etmişlerdir (2, 34, 

35). Bizim çalışmamızda da yapılan bu çalışmalarla 

uyumlu olarak E. coli izolatlarında fosfomisin 

direnci %0,2 saptanmıştır. 

Nitrofurantoin %90 oranlarında böbreklerden 

atılır ve idrarda yüksek konsantrasyonlara ulaşır. 

Birçok gram pozitif ve gram negatif üriner sistem 

patojenine antimikrobiyal etkinlik gösterir (36). 

Ayrıca nitrofurantoin önemli bir üriner antiseptiktir 

(37). Pullukcu ve ark. yaptıkları çalışmada                  

E. coli için poliklinik hastalarında nitrofurantoin 

direncini %8,4 olarak bildirmişlerdir (38). Kurt 

ve ark. %5, Eroğlu ve ark. %2 tespit etmişlerdir               

(19, 39). Bizim çalışmamızda bu çalışmalarla 

uyumlu olarak nitrofurantoin direncini %3,26 

olarak elde edilmiştir.

Sonuç olarak üriner sistem enfeksiyonları 

için çoğu zaman kültür ve antimikrobiyal 

duyarlılık testleri beklenmeden ampirik tedavi 

başlanmaktadır. Ampirik tedavide uygunsuz ve 

fazla antibiyotik kullanımı özellikle sık kullanılan 

siprofloksasin, levofloksasin, trimetoprim-

sülfametoksazol gibi antibiyotiklerde artan direnç 

oranlarına neden olmuştur. Hastanemizde ÜSE’nin 

en sık etkeni olan E. coli suşlarının, en duyarlı 

olduğu antibiyotikler fosfomisin ve nitrofurantoin 

olarak belirlenmiş ve ampirik tedavide bu 

iki antibiyotiğin uygun seçenekler oldukları 

düşünülmüştür.
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