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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are second most frequent community infections after respiratory
tract infections. Prevalence and clinical consequences of the infections show differences in different
populations. In the epidemiology of the infections, some major predisposition factors are discussed such as sex,
age, urinary tract abnormalities or symptoms of the infection. In this study we aimed to detect the antibiotic
sensitivity profile of the urinary tract infection causing bacteria in our district and find out the cut-off values
of laboratory and clinical findings in predicting positive urine culture results.

Material and methods: We retrospectively evaluated 180 patients who applied to our clinic for urinary
tract symptoms. Medical history and physical examination findings, clinical laboratory examinations and
urine culture results were evaluated. A full-automated urinalysis system, which uses flowcytometric analysis of
the particles in the urine, Sysmex UF-100 (Sysmex Corporation, Japan), was used to standardize the analysis
results. Results were reported as number per pl or HPF (high power field). Samples were collected in the
morning hours; if this was not possible, urine samples were collected after 4 hours of holding back. Urine
cultures were evaluated after 48 hours of incubation using 5% blood agar and EMB agar (Oxoid, UK).

Results: Mean ages of the patients were 52,9+17,9 (meantSD) for men and 44,04+17,9 (meantSD) for
women. There was no difference in isolation of bacterial from men and women (p>0.05). The following
bacteria were isolated and reported from the urine cultures of 117 patients: E. coli (66,2%), Klebsiella sp
(14,6%0), Streptococcus sp (7,9%), Enterococcus sp (4,5%), Pseudomonas (3,4%) and Proteus sp (3,4%0).
Aminoglycosides are the most effective group in E. coli and in Klebsiella cultures, and augmented penicillin,
3" generation cephalosporins and quinolos are the most effective groups in Streptococcus species. It did not
seem possible to predict the result of the urine culture according to symptoms of the patients and physical
examination findings (p>0.05). Parameters of the urinalysis from 117 culture positive patients were compared
with that of 63 culture positive patients. Cut-off values for culture positive results for leukocyte, erythrocyte,
the number of bacteria and urine pH were >23/ul, >19/pl, 4293/ul and >6,5 respectively.

Conclusion: We detected increased resistance urinary tract microorganisms to antibiotics in general.
Twenty-three or more leucocytes in per pl of urine is found to be the cut-off value to predict the urinary
culture outcome. Disuria and pollakiuria are the only symptoms that give statistically significant results to
predict positive culture results.
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OZET

Bu ¢alismada bolgemizde Uriner sistem enfeksiyonuna neden olan bakterilerin antibiyotik duyarlilik profilini
tespit etmek, laboratuar ve Klinik bulgularin kultiir pozitifligi agisindan kestirim degerinin aragtirmak amaglanmistir.

Haziran 2000-Agustos 2001 tarihleri arasinda Uriner sistem sikayetleri ile basvuran 180 hastanin retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalara ait anamnez ve fizik muayene bulgulari, klinik laboratuar degerlendirmeleri,
idrar kultdrl sonuglari degerlendirilmistir.

Idrar kaltirlerinde Greme tespit edilen 117 hastada rastlanan bakteriler siklik sirasina gére E.coli (%66,2),
Klebsiella sp. (%14,6), Streptokok (%7,9), Enterokoklar (%4,5), Pseudomonas (%3,4) ve Proteus tirleri (%3,4)
olmustur. E.coli’nin ve Klebsiella sp.’in antibiyograminda aminoglikozitler en etkili antibiyotik grubu ve Streptokok
sp.’in antibiyograminda augmente penisilinler, 3. kusak sefalosporinler ve kinolon tirevleri en etkili antibiyotik
gruplari olarak tespit edilmistir.

Idrar kiiltiriinde tireme tespit edilen 117 hastanin idrar analizi parametreleri ile iireme tespit edilmeyen 63
hastanin ayni parametreleri karsilastirllmistir. idrardaki lokosit, eritrosit, bakteri sayisi ve pH gibi parametrelerde
kultur pozitifligi yonlnden kestirim degerleri sirasi ile >23/ul, >19/ul, 4293/ul ve >6,5 olarak hesaplanmistir.
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Bolgemizde, Uriner sistem bakterilerinde genel olarak antibiyotiklere yiiksek rezistans tespit edilmistir.
Idrardaki >23 lokosit/ul degeri kiiltiirde tireme tespit edilebilecegini gosterebilmesi yoniinden kestirim degeri olarak
bulunmustur. Dizilri ve pollakitri pozitif kiltlr sonuclarini predikte etmede istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, idrar kiiltiirii, idrar analizi

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlari tst solunum
yollari enfeksiyonlarini takiben ikinci en sik go-
rilen toplumsal enfeksiyonlardir. Degisik popi-
lasyonlarda enfeksiyon siklik ve etkinlik agisin-
dan farklilk gosterir. Uriner sistem enfeksiyonu
epidemiyolojisinde temel olarak tartisilan degis-
kenler cinsiyet, yas, Uriner sistem anomalisinin
olup olmamasi veya enfeksiyonun semptomatik
olup olmamasidir.

Distal Uretra haricinde normal genitolriner
sistem sterildir. Normal steril genitolriner sis-
temde organizmalarin bulunmasi (sikhkla bakte-
ri) enfeksiyon olarak adlandirilir. Bazen virlsler
veya mantarlar da enfeksiyona neden olurlar.
Uriner sistem enfeksiyonlari tiretral meadan re-
nal kortekse kadar uzanan drotelyumun enfeksi-
yon ve inflamasyonu kendi klinik semptomatolo-
jisinin olusmasina neden olur. Semptomlar en-
feksiyonun lokalizasyonuna gore degiskenlik
gosterir. Klinikte diziri, pollakidri, nokturi, in-
kontinans, sistitizm, hematiri, lomber bdlgede
agri, ates gibi sikayetler siklikla goralir. Fizik
muayenede kostovertebral bélgede, Ureter traje-
lerinde ve suprapubik hassasiyet gibi bulgular
bulunabilir.

idrar yolu enfeksiyonlarinin tanisinda ilk
tetkik yontemi idrar mikrokobisi ve analizidir.
Normal idrar analizinde I6kosit tespit edilmez
veya 10-50 I6kosit/ml bulunabilecegi kabul edi-
lir. Boscia ve arkadaslari idrarda ml’de >20 I6ko-
sit/ml varhginda %85 oraninda kultiirde anlamh
iireme olabilecegini sdylemistir’.

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda
kullantlan bir diger mikroskobik inceleme yonte-
mi idrar drneginde bakteri aranmasidir. Santrifii-
je edilmemis orta akim idrarinda X100 objektifle
incelemede her sahada bir adet bakteri bulunma-
sinin idrarin mililitresinde 10° yada daha fazla
bakteri sayis ile iliskili oldugu bildirilmistir?.

Uriner sistem enfeksiyonlarinin kesin tanisi
idrar kiiltirii ile konulmaktadir. Uretranin ve pe-
ritiretral bolgede normal flora bakterileri bulun-
masi dolayisi ile 6rneklem sirasinda kontaminas-
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yon riski yiiksektir. Bu sekilde 10%/ml altinda
koloni sayilari kontaminasyon kabul edilir. Kesin
bir kural olarak kabul edilmese de, 10*/ml veya
tzeri koloni sayilarinda, kontaminasyona gore
enf3e4k55iyon olasiligl daha agirhikh distnulmekte-
dir>™=,

Erkek ve kadin hastalardaki Gretra uzunluk-
larindaki farkhhklar ve kadinlarin periliretral
bolgelerde bulunan normal flora bakterileri nede-
ni ile kontaminasyon farkliliklari vardir. Kadin
hastalarda idrarin vajen ve perineden gelebilecek
bakterilerle kontamine olma olasiligl vardir.

Idrar kiltiiriniin idrar yolu enfeksiyonu di-
stinulen tim hastalarda calisilmasi ideal bir yén-
temdir. Hastanin ampirik tedavi ile basarisiz
olunmasini engellemesi, o y6redeki mikroorga-
nizma duyarlilik spektrumun ortaya konulmasi
acisindan dokimantasyon saglamasi agisindan
Onem tasimaktadir. Ancak idrar kiltlrii ve anti-
biyogram testlerinin maliyetleri dolayisi ile idrar
kaltarund idrar tetkik sonuglarindaki bakteri, 16-
kosit, eritrosit, pH gibi parametrelere bakilarak
en ylksek yuzdede kiltir pozitifligini elde etme-
ye calismak da akilci gdziikmektedir.

Universite hastanemize (riner sistem enfek-
siyonu sikayetleri ile bagvuran hastalarda retros-
pektif olarak yapilan bu calismada idrar kilti-
riinde ireme tespit edilmesi agisindan semptoma-
tolojinin, fizik muayene bulgularinin ve idrar
analizi testlerinin istatistiksel anlamli bulgular
verip vermedikleri arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2000-Agustos 2001 tarihleri arasin-
da Uriner sistem sikayetleri ile bagvuran 180 has-
tanin anamnez, fizik muayene bulgulari ve labo-
ratuar sonuglarinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi yapildi. Anamnez ve fizik muayene de-
gerlendirmesi sonrasi orta akim idrar 6rnegi ali-
narak once idrar analizi daha sonra idrar kilturu
icin ekimi yapildi.

Idrar analizi
Sysmex UF-100 (Sysmex Corporation, Ja-
pan) flovsitometrik analiz ve her partikilin im-
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pedansinin degerlendirilmesi yontemiyle standar-
dize sonuclar veren bir cihazdir ile tam otomatize
bir sistemle degerlendirildi. Sysmex UF-100 sis-
temi ile analiz sonuclar pl’de sayi veya HPF’de
say! olarak rapor edildi.

idrar kaltirt

Hastalara 6rnek verme islemi dncesi periu-
retral temizlik anlatildi ve miimkiin ise sabah id-
rarini laboratuara vermesi istendi. Sabah saatle-
rinde verilemeyen idrar érnekleri igin en az 4 sa-
at!tiI5< bekleme siiresi olan idrari vermeleri isten-
di*~.

Toplanan orta akim drneklerinin bir saat
icinde laboratuara ulastirilmasi istendi, bu streyi
gecen ornekler degerlendirmeye alinmadi. Or-
nekler koloni sayimi amaciyla 10 ml standart 6ze
ile rutin olarak kullanilan %5 kanli agar ve EMB
agar (Oxoid, UK) besiyerlerine ekildi. Uremeler
37C’de 24 saatlik inkiibasyonu takiben degerlen-
dirildi, ireme olmayan durumlarda sure 48 saate
tamamlandi. Plaklarda ¢ yada daha fazla turde
bakteri uremesi kontaminasyon olarak degerlen-
dirilerek yeniden 6rnek istendi. Gram negatif
bakteriler igin 10* cfu/ml degeri, Gram pozitifler
icinse 10° cfu/ml degeri anlaml Gireme agisindan
esik deger kabul edilmistir®. Ureyen bakterilerin
on tanisi gram boyama, hemoliz 6zelligi, hareket
muayenesi ve rutin biyokimyasal &zellikleriyle
yapildiktan sonra, idendifikasyon ve antibiyotik
duyarliligl otomatize bir sistem olan Autosceptor
(BD, IL/USA) ile gercgeklestirildi. Gerektiginde
Gram pozitif bakterilerin tanisi, Crystal Gram
Positive ID (BD, IL/USA) panelleri ile destek-
lendi. Sistem antibiyotik duyarhliklarinin deger-
lendirilmesi ve raporlanmasinda NCCLS kriterle-
rini esas almaktadir.

Calismamizda mikroorganizmalarin antibi-
yotik gruplarina duyarlilik degerlendirmesinde su
Ozellik kullanildi; eger mikroorganizma ayni
gruptan tlm antibiyotiklere direncli ise gruba di-
rencli, gruptan en az birine duyarhlk gosterdi-
ginde gruba duyarh olarak yorumlandi.

Periferik kanda l6kosit sayimi, sedimentas-
yon bakilmasi, CRP dlzeyi gibi testler sistemik
olmayan uriner sistem enfeksiyonlarinda anlam-
hihg diisiik testler oldugu icin kullanilmadi®. Uri-
ner sistem enfeksiyonunun nedeni arastiriimak
lzere gerektiginde ultrasonografi ve intravendz

piyelografi gibi goruntiileme yontemleri kullanil-
di.

BULGULAR

Uriner sistem enfeksiyonu semptomlari ile
basvuran 180 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastaliklarin 117’sinde idrar kilttrinde
Ureme tespit edildi. Hastalarin yas ortalamalari
erkek hastalar icin 52,9+17,9 (ort.+S.D.) ve ka-
din hastalar igin 44,04+17,9 (ort.£S.D.) olarak
bulundu. idrar kulturlerinde tespit edilen mikro-
organizmalar siklik sirasina gore E.coli %66,2,
Klebsiella sp. %14,6, Streptokok %7,9, Entero-
kok %4,5, Pseudomonas %3,4 ve Proteus sp. %
3,4 bulundu (Figur 1). Figlr 2 ve figlr 3’de cin-
siyete gore kultlirde Ureyen bakterilerin sikliklari
gorilmektedir. Ki-kare testi ile yapilan istatistik-
sel analizde Ureyen bakterilerin sikhginin cinsi-
yete gore farklihk gostermedigi tespit edildi (ki-
kare testi; E.coli p=0,5 Enterokok p=0,66, Kleb-
siella p=0,94, Proteus p=0,31, Streptokok p=
0,66). Pseudomonas kadin hastalarda izole edil-
medi.

W Klebsiel- O Entero-
la kok

14,6% 4,5%

O Proteus
3,4%

Pseudo-
monas
3,4%

OE.coli
N Strepto- 66,2%
kok

7,9%

Figuir 1. Uriner sistem enfeksiyonunda bakteriyel spektrum

Cinsiyete gore tespit edilen kiltirde Greme
sayilari Tablo 1’de verilmektedir. Istatistiksel de-
gerlendirmede erkek ve kadinlarda Griner sistem
enfeksiyonlarinda bakteri izole edilebilmesi aci-
sindan istatistiksel farklilik olmadigi gozlendi
(ki-kare, p=0,29).

Tablo 2’de idrar kiltiirinde tespit edilen
mikroorganizma gruplarina gére antibiyotik du-
yarhhk yizdelerini gostermektedir. En sik rastla-
nan E.coli’nin %84,6°lik aminoglikozit duyarhlik
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yuzdesi tespit edilmistir. Bu bakterinin kinolon
tirevlerine karsl ise yaklasik %40°lk direnci ise
dikkat ¢ekici bir bulgu olarak goriilmektedir.

Klebsiella kok
15,4%

Strepto-
kok
9,2%

Figur 2. Uriner sistem semptomlari olan kadin hastalarda
izole edilen bakteri grafigi

Klebsiella Enterokok
12,5% 4,2%

Proteus
8,3%

Pseudo

monas E.coli
12,5% 58,3%
Streptokok

4,2%

Figur 3. Uriner sistem semptomlari olan erkek hastalarda
izole edilen bakteri grafigi

Idrar Kulturi

Ureme | Ureme
Toplam

yok var
Kadin 44 90 134
Cinsiyet | Erkek 19 27 46
Toplam| 63 117 180

Tablo 1. Cinsiyete gore idrar kiltiriinde treme oranlari (Ki-
kare; p=0,29)

Tablo 3’de hastalara ait semptomlarin kil-
tirde Ureme tespit edilen ve edilmeyen grupla
karsilastirmasinda anlamlilik oranlari gorilmek-
tedir. Dizuri ve pollakiiiri semptomlarinin idrar
kiltirinde anlamh sonug elde edilmesinde ista-
tistiksel farklilik gosterecek tarzda siklik goster-
digi gozlenmigtir. Tablo 4’de ise fizik muayene
bulgularinin kiiltiirde anlamli sonug elde edilme-
sinde pratik acidan faydali olmadigi goriilmekte-
dir. Semptom ve fizik muayene bulgularina ba-
karak idrar kultirinde dreme olup olmayacagi
hakkinda karar vermek mumkin gorilmemekte-
dir.

Semptom Ki-kare testi (p)
Dizdri 0,03
Pollakiri 0,014
Noktdri 0,06

Hematdri 0,5

Lomber bélge agrisi 0,55
Ates 0,27
Prostatizm (erkek) 0,48
Vajinal akinti (kadin) 0,37
Urgency 0,25
Konstipasyon 0,52

Tablo 3. Kiltlr sonuglarina gére hasta semptomatolojisinin

anlamhilik testleri

Penisilin/ TMP+
Aminoglik. | B-laktam | Nitrofur. | Augmente Sefalosporin Kinolon SMX
penisilin
1. 2. | 3.
E.coli 84,6 56,8 68,9 39,6 70,6 741(689| 571 50
Klebsiella sp. 84,4 69,2 38,4 30,7 30,7 46,1769 | 46,1 53,8
Grup B streptokok 28,5 28,5 28,5 57,1 - 142|571 57,1 -
Enterobacter sp. - - 50 75 - - - 25 -
Pseudomonas 333 33 33 - 333 33|66 | - -
aeruginosa
Proteus sp. 65 68 - 32 64 66 | 68 - 63

Tablo 2. Idrar kiiltiirinde tespit edilen mikroorganizma gruplarina gore antibiyotik duyarhilk yiizdeleri (Izole edilen bakterilerin

biitiin antibiyotiklere olan duyarlihgi arastiriimamistir.)
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Fizik muayene Ki-kare (p)
Kostovertebral a¢i hassasiyeti 0,16
Ureter trajelerinde hassasiyet 0,06

Suprapubik bélgede hassasiyet 0,6

Tablo 4. Kiiltir sonuglarina gére fizik muayene bulgularinin
anlamlilik testleri

Sensitivity
o Eritrosit{
O Lokosit |
A 0,75 -
Bakteri
' ' ‘ ‘ 1—Specifi;ity
/ul  [SensitivitelSpesifisite| PPV | NPV K;sflr'm
egerl
Eritrositt %64 %53 | %60 | %57 | >19/ul
Lokosit| %76 %69 | %73 | %73 | >23/ul
Bakteri| %80 %46 | %70 | %60 [>4293/ul
pH %15 %92 | %68 | %49 >6,5

Figur 4. idrar analiz parametrelerinin kiltiirde pozitif sonug
alinmasi igin degerlendirilen ROC egrisi ve tespit edilen
kestirim degerleri

Figur 4’de idrar analizinde tespit edilen pH,
I6kosit, eritrosit ve bakteri sayilarinin idrar kulti-
rinde dreme olan ve olmayan grup ile karsilasti-
rilmasinda elde edilen kestirim degerleri goril-
mektedir. Bu degerlere ait sensitivite ve spesifisi-
te degerleri Figir 4’de yer almaktadir. Lokosit
icin >23/ul degeri %76 sensitivitede ve %69 spe-
sifisitede kltlrde ireme olacagl konusunda fikir
verebilir. Bu deger i¢in pozitif prediktif deger
(PPV) %73, negatif prediktif deger (NPV) %73
bulunmustur. Bakteri sayisi icin kestirim degeri
>4293/ul olarak hesaplanmistir. Bu deger igin
sensitivite %80, spesifisite %46 olarak hesaplan-
migtir. Eritrosit icin hesaplanan >23/ul degeri %
64 sensitivite ve %53 spesifisite gibi diisik de-
gerlerde tespit edilmistir. idrar pH degeri de di-
sk sensitivite degerine sahip oldugu gorilmek-
tedir.

Amikasin

Gentamisin
Tobramisin

Figlir 5. E.coli bakterisinin aminoglikozit grubu icin duyarh-
lik grafigi

%70
80

60 %42

40

20

Siprofloksazin Norfloksazin

Figlr 6. E.coli bakterisinin kinolon tlrevleri icin duyarlilik
grafigi

Figir (5, 6) erkek ve kadin hastalarda triner
sistem enfeksiyonunda en sik izole eden bakteri
olan E. coli’nin aminoglikozit ve kinolon tiirev-
lerinin kendi gruplari icindeki duyarlilik yuzdele-
ri gérulmektedir.

Kadin Erkek
Ureme | Ureme | Ureme | Ureme
yok var yok var
Basit 36 80 10 22
sistitizm
Tas hastaligl 7 9 4 -
Konjenlttal ) 1 } 2
anomali
BPH - - 5 3
Renal kist 1 - -
TOPLAM 44 90 19 27

Tablo 5. Kadin ve erkeklerde kiiltir sonuglarinin etyolojik
faktorlere gore dagilhimi
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Tablo 5°te kadin ve erkek hastalarda basit
sistitizm ile diger etyolojik faktorlerin kiltiirde
Ureme tespit edilmesi agisindan fark olup olmadi-
g1 ki-kare testi ile arastirilldi. Erkek (ki-kare, p=
0,39) ve kadin (ki-kare, p=0,07) hastalar icin is-
tatistiksel fark elde edilmedi.

TARTISMA

Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyon te-
davisindeki konseptler son birka¢ yilda belirgin
degisikliklere ugramistir. Akut sistitli hastalarda
genellikle kisa bir degerlendirmeyi takiben ampi-
rik tedavi 6nerilmesinin etkili, gtvenilir ve eko-
nomik oldugu savunulmaktadir’. Bu nedenle ti-
pik semptomlari olan hastalarda eger idrar anali-
zinde piyuri varsa tani icin yeterli gorilmektedir.

Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonla-
rinin tedavisinde secilecek ilacin antimikrobiyal
spektrumunda lokal patojenlerin direng orani, ila-
cin idrar diizeylerinin yeterli olmasi, olasi yan et-
kilerinin az olmasi ve tedavi maliyeti gibi konu-
lar s6z konusudur. Bu nedenle bir topluluktaki
komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonuna ne-
den olan patojenlerin antimikrobiyal duyarlilk
profillerine ait dokiimantasyon énem tagimakta-
dir. Ancak komplike olmayan idrar yolu enfeksi-
yonlarinda idrar kiltird analizinin yapilmamasi
bu datanin olusmamasina neden olmaktadir®.

Uriner sistem patojenlerinin antimikrobiyal
direnc orani diinya capinda artis gostermektedir.
Ampisilinfamoksisilin sensitivitesi giderek azal-
makta ve ampirik olarak kullaniimasini engelle-
mektedir®. Trimetoprim ve trimetoprim-sulfome-
taksazole direncin giderek artis gostermesi dik-
kati cekmektedir; yapilan ¢alismalarda E. coli’-
nin bu ilaglara duyarlilik oranlarinin %5 ile %60
zlalzrasmda degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir®

Calismamizda komplike olmayan driner sis-
tem enfeksiyonlarinda ampirik olarak sik kulani-
lan penisilin, aminoglikozit, kinolon ve TMP-
SMX gibi antibiyotiklere, en fazla izole edilen E.
coli bakterisinde etkinlikleri sirasi ile %39,6, %
84,6, %57,1 ve %50 olarak bulunmustur. Olduk-
ca yuksek diren¢ gelisimi oldugu dikkati cek-
mektedir. Aminoglikozit grubunda yuksek gibi
g6ziken yaklasik %85’lik duyarhlik orani, %15
oraninda bu gruptaki tim (ye antibiyotiklere
(gentamisin, amikasin, tobramisin, netilmisin) di-
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ren¢ bulunmasi agisindan 6nem tagimaktadir. E.
coli’nin ayri ayri antimikrobiyal ajanlar g6z éni-
ne alindiginda %53 oraninda amikasine, %47
oraninda gentamisine ve %39 oraninda tobrami-
sine duyarlilik gostermesi 6nemlidir. Nitrofuran-
toin oldukca uzun zamandir kullanimda olan bir
antibiyotik olmasina ragmen disuk direng dege-
rinin olmasi dikkat ¢cekmektedir. Ancak bu anti-
biyotigin ikinci ve t¢unci sikhkta gérilen Kleb-
siella ve Streptokoklara oldukc¢a distik etkinligi
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda nitrofuran-
toinin 3 gunlik rejiminin etkinliginin TMP-SMX
ve kinolonlara gore distk oldugu, bu nedenle 7
gunluk tedavinin kullaniimasi gerektigi savunul-
maktadir>**. Etkenin E.coli oldugu ispatlanma-
mis komplike idrar yolu enfeksiyonlarinda ampi-
rik olarak kullanilmasi tedavinin énemli oranda
basarisiz olmasina neden olabilecektir.

Amoksisilin-klavulonatin  gibi guglendiril-
mis penisilin tiirevleri de Uriner sistem enfeksi-
yonlarinda sik olarak rastlanan bakterilere karsl
oldukga disuk bir duyarlihik tablosu géstermistir,
Ote yandan yiksek gastrointestinal yan etkileri
neden ile kullanilmasi hasta icin sikintili olabil-
mektedir’. Kinolon grubuna direng orani jeogra-
fik bolgelere gore degiskenlik gostermekte ve
gelismis ulkelerde, gelismekte olan Ulkelere gore
daha hizl bir direng egilimi bulunmaktadir'®*>7,
Iravani’nin ¢cok merkezli bir arastirmasinda sip-
rofloksazin ve norfloksazinin akut komplike ol-
mamis idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavi oran-
larini %90”1n (izerinde bildirmistir’®. Ancak Af-
yon hdlgesinde kinolon grubu igin tespit edilen
gram negatif bakteri duyarhligi %60°1 geceme-
mektedir. Kinolon tlrevlerinin spesifik olarak E.
coli Gzerindeki duyarliligi siprofloksazin igin %
70 ve norfloksazin igin %42 olarak tespit edil-
mistir. Bu degerlerin takip eden yillarda izlenme-
si caligilan bir cok popilasyonda gorilen duyarli-
lik artisini dokiimante edecektir.

Uretranin ve periiiretral bélgede normal flo-
ra bakterileri bulunmasi dolayisi ile 6rneklem si-
rasinda kontaminasyon riski ylksektir. Bu sekil-
de 10%ml altinda koloni sayilarinda kontaminas-
yon kabul edilir. Idrar kiiltirinde koagiilaz nega-
tif stafilokok, difteroid basiller, Lactobacillus
tarleri, Bacillus tdrleri, a-hemolitik streptokok
gibi bakterilerin saptanmasi kommensal flora
bakterilerinin kontaminasyonu olarak degerlendi-
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rilmelidir. Semptomatik kisilerde birden fazla
bakterinin Gremesi %5 olasilikla mikst Uriner sis-
tem enfeksiyonu olasiligina karsi dikkate alinma-
I ve kiiltir tekrari ile dogrulanmahdir'®. Gram
pozitif bakteriler, mantarlar kiltir ortamlarinda
10°/ml sayilarina ulasamamaktadir; bu nedenle
daha disuk sayilarda da enfeksiyon kabul edil-
mektedir. Difteroidler, koagulaz negatif stafilo-
koklar, saprofit Neisseria tiirleri 10°/ml altinda
koloni sayilarinda genellikle kontaminasyon ola-
rak kabul edilmektedir. Bakteritri terimi, idrarin
mililitresi basina 10° veya daha fazla koloni olus-
turan organizma Unitesi olarak tanimlanmaktadir.
Asemptomatik bakteritiri semptomlar olmadigi
halde idrardan yeterli sayida organizmanin izole
edildigi durumlarda adlandirilir. Kolonizasyon
terimi de bazen asemptomatik idrar yolu enfeksi-
yonunu tanimlamak igin kullanilabilmektedir.
Cogu hastada piyuri, diger immun veya inflama-
tuar durumlar bulunabilir. Bu cevap kolonizas-
yondan ¢ok enfeksiyon olarak yorumlanmasi uy-
gundur. Erkek hastalarda 10%ml ve iizerindeki
bakteri kolonizasyonunda enfeksiyon lehine de-
gerlendirilmesi 6nerilmektedir®®. Kadin hastalar-
da ise 10%ml ve Uizerindeki bakteriiriler, E.coli
olmak Uzere Enterobacteriaceae familyasina ait
bakteriler varliginda enfeksiyon olarak degerlen-
dirilmesi gerektigini savunmaktadir®'.

Calismamizda 10°/ml koloni olusturan (ire-
melerini kesin Uriner sistem yolu enfeksiyonu
olarak kabul ettik. Daha dusiik Greme sayilarinda
kaltar tekrari uygulandi. Bu degerlendirme ger-
cevesinde pl’deki 16kosit sayisinin 23’0n Gzerin-
de oldugu, bakteri sayisinin ise 4293’(n Uzerinde
oldugu durumlarda sirasi ile %76 ve %80’lik
sensitivite ve %69 ve %46’lik spesifisite ile kil-
tirden sonu¢ alma sansi bulunmaktadir. Bu ra-
kamlar l6kosit ve bakteri sayisi arttikca artmakla
birlikte en az %75’lik kultur pozitifligi bekleye-
rek idrar klturd istenmesi akilci gdziikmektedir.
Eritrosit ve idrar pH degeri ise bu amacla fayda-
lanilabilecek sensitivite ve spesifisiteye sahip bu-
lunmamistir.

Fizik muayene ve semptomatoloji idrar kil-
tiriinde reme tespit edilebilme etkinligi agisin-
dan yeterli bulunmamistir. Noktiri, hematiri,
lomber bolgede agri, ates, erkek hastalarda pros-
tatizm sikayetleri, kadin hastalarda vajinal akinti
sikayeti, urgency, konstipasyon gibi semptomlar

kilturde treme tespit edilmesi ydniinden istatis-
tiksel anlamli sonug vermemislerdir. Ancak dizi-
ri ve pollakitiri sikayetleri idrar kilttrunde Greme
tespit edilebilmesi acisinda istatistiksel anlamli
fark yaratacak siklikta gecen semptomlar olarak
gozilkmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda
fizik muayenede beklenen belli bolgelerdeki has-
sasiyetlerin varhgi da kiltirde Greme tespit edil-
mesi yoninden istatistiksel acidan anlamli bilgi
vermemektedir. Sonu¢ olarak fizik muayene bul-
gularinin bu agidan fikir verecek diizeyde yar-
dimci olmadigi disuntimustdr.

Uriner sistem enfeksiyonuna yatkinlk sag-
layan veya bu hastaliklarla birlikte siklikla enfek-
siyon tespit edilen Uriner sistem tas hastaligl, do-
gumsal Uriner sistem anomalileri, BPH ve renal
kist gibi patolojiler hastay1 enfeksiyon semptom-
lari ile hastaneye basvurmaya yol acmalarina
ragmen kultirde Ureme tespit edilmesi yonlinden
istatistiksel farkhlk olusturacak degerlerde de-
gildir.

Uriner sistem enfeksiyonu bir Grologun en
fazla karsilastigl ve tedavisi ile ugrastigi konular-
dan birisidir. Mikroorganizmalarin antibakteriyel
duyarlihginin degisik bolgelerde farklilik goster-
mesi tedavi basari oranlarini etkilemektedir. Bu
nedenle, standardize edilmis yontemlerle analiz
edilen idrar bulgularina gore idrar kultliri ve an-
tibiyogram caligilarak hem kiltir maliyeti fayda
oranina donustiirmek hem de hastanin tedavi ma-
liyetlerini distirmek amaglanmalidir.
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