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kanli agara ekilerek 37°C'de 24 saat inkibe edildi.
inkiibasyondan sonra 10%koloni/ml Gzerinde Greme
saptanan plaklar pozitif kultir olarak degerlendirildi.
izole edilen 264 Gram-negatif  bakterinin
tanimlanmas! klasik yontemlerle yapildi (13,14).

Uriner sistem infeksiyonlu hastalardan izole edi-
len 264 Gram-negatif bakteri, NCCLS'in Gnerilerine
uygun olarak Kirby-Bauer disk diffiizyon metodu ile
antibiyotik duyarliigi belirlendi (15). Caligmada Oxoid
firmasina ait siprofloksosin (CIP), netilmisin (NET),
sefuroksim (CXM), seftazidim (CAZ), tobramisin
(NN), amoksisilin-klavulanik asit (AML), gentamisin
(GN), amikasin (AK) ve trimetoprim-sultometoksazol
(SXT) antibiyotik diskleri kullanildi.
BULGULAR
Uriner sistem infeksiyonlu hastalarin idrarlarindan
izole edilen ve identifikasyonu yapilan 264 Gram- ne-
gatif bakterinin etken oldugu kdiltirlerin 87 (%33.0)'U
0-14 yas cocuk, 177 (%67.0)'si 15 yas ve Uzeri
yetiskinlerden olusmaktaydi. Uriner sistem in-
feksiyonu etkeni olarak degerlendirilen 264 Gram-
negatif bakterinin 252 (%95.5)'i Enterobacterioceae
tiyesi idi. Bu bakterilerin 141 (%53.4)'1 E. coli, 48
(%18.2)’'si K. pneumoniae, 44 (%16.7)" si Proteus
spp. ve 19 (%7.2)'si Enterobacter spp. idi. Diger 12
(%4.5) bakteri ise Pseudomonas aeruginosa olarak
tanimlandi. Bu bakterilerin gocukluk ve erigkin dev-
resine gére dagiimi Tablo 1'de verilmistir.

Uriner sistem infeksiyonlu hastalarn idrarlarinda
izole edilen 264 Gram-negatif bakterinin test edilen
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antibiyotiklere  karsi  duyarliliklar Tablo 2'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde birgok
yeni antibiyotiklerin kullanima sunulmasina ragmen
en sik rastlanan bakteriyel infeksiyonlardir. An-
tibiyotiklerin yaygin ve yanlis kullanimina bagl olarak
Gram- negatif bakterilerin gogunda zamanla direng
gelistigi gdrilmektedir(22).

Calismamizda Griner sistem infeksiyonlarinda en
sik rastlanan etken % 53.4 orani ile E.coli olmustur.
Benzer galismalarda E.coli”nin etken oldugu driner
sistem infeksiyonlarinda %43.0 % 45.2, %48.0,
°%50.4, %58.8 ve %64.5 gibi oranlarda saptanmigtir.
(16-21). Bu galismada K.pneumoniae %18.2, Pro-
teus spp %16.7, Enterobacter spp %7.2 ve
P.aeruginosa %4.5 oraninda bulunmustur. Bu oran-
lar benzer calismalardaki oranlarla uyumiudur (8,16-
17,21).

Cogunlugunu Gram-negatif bakterilerin
olusturdugu driner sistem infeksiyonlarinda kullanilan
antibiyotiklere kargi zamanla direng geligmektedir.
Calismamizda Enterobacteriaceae Uyelerine ne-
tilmisin  %97.9-94.7 arasi duyarll  bulunurken
P.aeruginosa da bu oran %66.7 olarak saptanmigtir.
Turkiye'de Enterobacteriaceae (yelerinin  %47-98
oraninda, P.aeruginosa’ nin %44-77 oraninda ne-
tilmisine duyarl oldugu saptanmigtir(20,22,23).

Calismamizda Enterobacteriaceae Uyelerine sip-
rofloksasin %54.5-95.0 oraninda duyarl bulunurken

Tablo 1. Uriner sistem infeksiyon etkeni bakterilerin cocukluk ve erigkin devresine gore dagilimi.

Etken mikroorganizma 0-14 yas cocuk 15 yas ve lizeri erigkin Toplam
sayl (%) sayl (%) sayl (%)

Escherichia coli 42 (15.6) 99 (37.5) 141 (53.4)
Klebsiella pneumoniae 20 (7.6) 28 (10.6) 48 (18.2)
Proteus spp. 15 (5.7) 29 (11.0) 44 (16.7)
Enterobacter spp. 7 (2.7) 12 (4.5) 19 (7.2)
Pseudomonas aeruginosa 3 (1.1) 9 (3.4) 12 (4.5)
Toplam 87 (33.0) 177 (67.0) 264 (100)
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ciit :16 Uriner sistem infeksiyonlarinda gram negatif bakteriler

Sayr :3 ve antibiyotiklere duyarhlikiari

Tablo 2. Uriner sistem infeksiyon etkeni bakterilerin test edilen antibiyotiklere kars: duyarlilikiar:.

SXT Cip NET CXM CAZ NN AMC GN AK

sayl (%) sayr (%) sayl (%) sayl (%) sayl (%) sayl (%) sayt (%) sayi (%) sayi (%)

Escherichia 134 (95.0) 138 (97.9) 130 (92.2) 130 (92.2) 133 (94.3) 85 (60.3) 128 (90.8) 137 (7.2) 56 (39.7)
coli(141)
K. pneumoniae 37  (77.1) 47  (97.9) 22 (458) 45 (93.8) 44 (91.7) 15 (31.2) 39  (81.3) 40 (83.3) 28 (58.3)
(48)
Proteus spp. 24 (545) 42  (95.5) 23 (52.3) 38 (86.4) 41 (93.2) 25 (56.8) 40  (90.9) 43 (97.7) 26 (59.1)
(44)
Enterobacter 17 (89.5) 18  (94.7) 10 (526) 9 (47.4) 15 (78.9) 13 (68.4) 16  (84.2) 17 (89.5) 10 (5256)
spp(19)
P.aeruginosa 9 (75) 8 (667)7 (583) 9 (75) 5 (41.7)9 (75 7 (58.3) 8 (66.7) 3 (28)
(12)
bu oran P.aeruginosa’da %75.0 olarak bulunmugtur. ve arkadaglan (20) idrar yollarindan izole ettikleri
Yice ve arkadaslarn (16) E.coli 'de %91.4, Kleb- bakterilere kargi tobramisini %95 oraninda duyarli
siella’da %84.3 ve Pseudomonas spp tirlerinde %67 bulmuslardir. Dedisik c¢alismalarla P.aeruginosa
kinolon duyarligi saptarken benzer ¢aligmada Er- ‘larda tobramisin duyarliigi %35-73’e kadar degisen
demoglu ve arkadaglan (23) Pseudomonas spp’ ye oranlardadir(23).
%84 oraninda siprofloksasin duyarlihd: bildirmiglerdir. Calismamizda amoksisilin-klavulanik asite En-
Enterobacteriaceae (dyeleri ikinci kusak se- terobacteriaceae’ larda %31.2'den %68.4'e kadar
falosporinlerden olan  sefuroksime %52.3-92.2 degisik oranlarda duyarlh bulunurken, bu oran
oraninda duyarli bulunmustur. P.aeruginosa’ da bu P.aeruginosa ‘larda %75 oldugu gézlenmistir. Ayata
oran %58.3 olarak saptanmugtir. Diler ve arkadaslar ve arkadaslar (20) amoksisilin- klavulanik asite id-
(12) benzer caligmada E.coli ve Klebsiella pne- rardan izole ettikleri Gram- negatif basillere kargi
umoniae’nin sefuroksime sirasiyla %96, %95 duyarl %57.45 oraninda duyarlilik bildirmiglerdir.
bulmuslardir. Tekerekoglu ve arkadaglan (18) ise Gentamisin duyarhihigi Enterobacteriaceae
P.aeruginosa’ nin sefuroksime %78 direngli tyelerinde %81.3-90.9 oranlarinda duyarli bu-
oldugunu bildirmiglerdir. lunurken, P.aeruginosa’da 9%58.3 oraninda bu-
Enterobacteriaceae’larda Ugiinci kusak se- lunmustur. Saragh ve arkadaslar (24) gentamisinin
falosporinlerden olan seftazidimde %47.4-93.8 duyarliigini  Enterobacteriaceae Uyelerinde %87.7,
oraninda, P.aeruginosa’ ya %75 oraninda duyarli bu- P.aeruginosa’ da %18 olarak saptamiglardir. Er-
lunmustur. Saragh ve arkadaglan (24) benzer bir demoglu ve arkadaglari (23) P.aeruginosa’ da gen-
calismada Enterobacteriaceae’ larda seftazidimin tamisin duyarlilgina poliklinik hastalarinda %61, klinik
%87.8, P.aeruginosa’ ya %66 oraminda duyarli hastalarinda %47 olarak saptamiglardir.
oldugunu saptamislardir. Caligmamizda  Aminoglikozit ~ grubu  an-
Calismamizda Enterobacteriaceae ‘lar tob- tibiyotiklerden olan amikasinin duyarliig En-
ramisine %78.9-94.3 oraninda P.aeruginosa ise terobacteriaceae’larda  %83.3-97.7  oranlarinda,
%41.7 oraninda duyarh oldugu bulunmustur. Ayata P.aeruginosada %66.7 oraninda duyarll bu-
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lunmustur. Tekerekoglu ve arkadaglan (18) En-
terobacteriaceae (Uyelerinden E. coli tm
suslarini amikasine duyarli bulurken, P.aeruginosa’
nin %92 oraninda duyarl oldugunu saptamiglardir.
Kurutepe ve arkadaslan (25) Enterobacteriaceae
Uyelerinin amikasine %95 duyarll oldugunu bil-
dirmektedirler.

Calismamizda etkenlerin trimetoprin-
sulfometoksasol duyarliiginin azaldigi gozlenmistir.
Benzer calismalarda da etkenlerin trimetoprin-
sulfometoksasol’a duyarliigin azaldigi saptanmistir
(18,20).
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Sonu¢ olarak E.coli driner sistem in-

feksiyonlarindan en sik izole edilen bakteri olma
dzelligini  korumaktadir. Aminoglikozit grubu an-
tibiyotiklerden netilmisin ve amikasin driner sistem
infeksiyonlarinda Enterobacteriaceae Uyelerine karsi
duyarli bulunmustur. Fakat antibiyotiklerin yaygin ve
yanlis kullanimina bagli olarak direng gelismesi goz
oninde bulundurarak driner sistem infeksiyonlarinda
etkenin tamimlanarak tedavinin antibiyotik duyarlilik
testlerine gore yapiimasi uygun olacaktir.
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