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ABSTRACT 
Introduction: The aim of this studying was to evaluate urine culture results and to determine quinolone 

resistance rates on patients with lower urinary tract infection symptoms who attended to urology outpatient 
clinics. 

Materials and Methods: Urine culture results retrospectively were examined on patients with lower 
urinary tract infections who attended to Çanakkale Military Hospital Urology Outpatient Clinics between 
January 2004 and June 2006. Urine cultures, which caused the growth of various bacteries, were examined for 
antibiotic sensitivity and resistance. 

Results: During the studying period 200 community urine samples of which 57 have grown bacterial 
isolates were analyzed. Among the total of 57 isolates, 27 (47.4%) were E.coli, 14 (24.6%) Clebsiella, 10 
(17.5%) gram (-) bacilles, 1 (1.7%) S.aureus, 1 (1.7%) Proteus and 1 (1.7%) Pseudomonas. The range of 
susceptibility of bacteries to Trimethoprim-sulphamethoxasol was 43.8%, to ceftriaxone 73.7%, to ampicilline 
43.8%, to cefuroxime axetil 61.4%, to ofloxacine 64.9%, to ciprofloxacine 66.7% and to nitrofurantoin 49.1% 
during the testing period. The range of susceptibility of E.coli species to Trimethoprim-sulphamethoxasol was 
59.25%, to ciprofloxacine 74%, to ofloxacine 70%, to ampicilline 55.5%, to cefuroxime aksetil 74%, to 
ceftriaxone 77.8% and to nitrofurantoine 100% were determined during the studying period. Among these 57 
patients, 38 were female and 19 were male. 

Conclusion: Because of antibiotic resistance have been growing recently, using the empirical antibiotic 
should be given up. If we will use empirical antibiotics, we shouldn’t choose quinolones in simple lower 
urinary tract infection without any intervention. We should prefer nitrofurantoine for these patients, instead 
of them. 
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ÖZET 
Bu çalışmada üroloji polikliniğine alt üriner sistem enfeksiyonu yakınmaları ile başvuran hastaların idrar 

kültürü sonuçlarının incelenmesi ve kinolon direnci oranlarının belirlenmesini amaçladık. 
Çanakkale Asker Hastanesi Üroloji Polikliniğine Ocak 2004 ile Haziran 2006 tarihleri arasında ayaktan 

başvuran ve idrar yolu enfeksiyonu tanısı konarak tedavi altına alınan hastalara ait idrar kültürü sonuçları retrospektif 
olarak incelendi. Üreme olan kültürler çeşitli antibiyotiklere duyarlılıkları açısından irdelendi. 

İdrar kültüründe üreme olan 57 hastadan 27’sinde (%47.4) E.coli, 14’ünde (%14.5) Klebsiella, 10’unda (%17.5) 
gram (-) basil, 4’ünde (%7) S.aureus 1’inde (%1.7) Proteus, 1’inde (%1.7) Pseudomonas üredi. Üreme olan 
kültürlerden 25/57’i (%43.8) trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) duyarlı, 42/57 (%73.7) seftriakson duyarlı, 
25/57’si (%43.8) ampisillin duyarlı, 35/57 (%61.4) sefuroksim aksetil duyarlı, 38/57 (%66.7) siprofloksasin duyarlı, 
37/57 (%64.9) ofloksasin duyarlı 28/57 (%49.1) nitrofurantoin duyarlı olarak saptandı. E.colilerin 16/27’si (%59.25) 
TMP-SMX duyarlı, 20/27’si (%74) siprofloksasin duyarlı 19/27’si (%70’i) ofloksasin duyarlı, 15/27’si (%55.5) 
ampisilin duyarlı, 20/27’si (%74) sefuroksim aksetil duyarlı, 21/27’si (%77.8) seftriakson duyarlı, 27/27’si (%100) 
nitrofurantoin duyarlı olarak saptandı. Olguların 38’i kadın 19’u erkekti. 

Son yıllarda çeşitli antibiyotiklere karşı yüksek oranlarda direnç geliştiğinden, ampirik antibiyotik kullanımının 
terk edilmesi, herhangi bir müdahaleye maruz kalmamış basit alt üriner sistem enfeksiyonunda da ampirik olarak 
antibiyotik verilecekse kinolonlar yerine nitrofurantoin tercih edilmesi daha uygun olabilir. 

Anahtar kelimeler: Kinolon, Antibiyotik direnci, Kültür, Alt üriner sistem enfeksiyonu 
 

GİRİŞ 
Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) tüm yaş 

gruplarında sık rastlanan bir sağlık sorunu oluştur-
maktadır. ÜSE’nin çoğu tek bakteri kolonisi tara-
fından meydana getirilmekte ve %95 gibi çok yük-

sek oranlarda E.coli izole edilmektedir. Akut atak-
larda ve ilk enfeksiyonlarda %95 E.coli sorumlu-
dur. ÜSE üriner sistemin çeşitli bölgelerini ilgilen-
diren ve bakteriüri ile seyreden klinik patolojik du-
rumu yansıtır1,2.  

 

 
 

Dergiye Geliş Tarihi: 19.11.2006      Yayına Kabul Tarihi: 06.06.2007 (Düzeltilmiş hali ile) 



ATEŞ F. 

 224 

Klasik bilgilere göre ÜSE’de ilk tercih olarak 
kinolonlar, TMP-SMX, sefalosporinler, aminogli-
kozidler gibi geniş spektrumlu antibiyotikler öne-
rilmektedir. Çocuklarda kinolonlar kartilaj gelişi-
mini etkilediğinden dolayı tercih edilmemekte, bu-
nu yerine diğer ilaçlar kullanılmaktadır. Hamileler-
de de kinolonlar tercih edilmemektedir3-5. 

 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de ampi-
rik antibiyotik kullanımı nedeniyle giderek artan 
oranlarda antibiyotik direnci gelişmektedir4. 

 

ÜSE tanısında idrar mikroskopisi ve kültürü 
önemlidir. Bu çalışmada idrar kültürü ile doğrulan-
mış klinik alt ÜSİ lerin idrar örneklerinden izole 
edilen mikroorganizmaların dağılımı ve antibiyotik 
duyarlılığı değerlendirilmiştir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çanakkale Asker Hastanesi Üroloji Poliklini-

ği’ne Ocak 2004 ile Haziran 2006 tarihleri arasın-
da başvuran ve idrar yolu enfeksiyonuna ait yakın-
maları olan hastalara ait idrar kültürü sonuçları ret-
rospektif olarak incelendi. Toplam 200 hastadan 
kültürde üreme olan 57’si içinde 38’i kadın, 19’u 
erkekti. Alt ÜSE tanısı klinik bulgular (sık idrara 
çıkma, idrar yaparken yanma) idrarın incelenmesi 
ve idrar kültürünün değerlendirilmesine göre ko-
nuldu. Direk üriner sistem grafisi ve üriner sistem 
ultrasonografisi ile üst üriner sistemde patoloji ol-
madığı gösterildi. Hastaların idrar örnekleri perine 
temizliği yapıldıktan sonra elde edilen orta akım 
idrarından alındı. Piyüri için 5000 devirde 5 dk. 
santrfüj edilen idrar örneğinde her büyük büyütme 
alanında 5’den fazla lökosit görülmesi anlamlı ola-
rak kabul edildi. Bakteriüri için ise santrfüj edilme-
miş idrar lam üzerine konarak gram boyası ile bo-
yandı. Her alanda en az 1 mikroorganizma görül-
mesi anlamlı kabul edildi. 

 

İdrar kültürü için orta akım idrarı alındıktan 
sonra %5 koyun kanlı agar ve Eozin Metilen Blue 
(EMB) besiyerlerine 0.01 ml idrar örneği inoküle 
edilerek 37 C de etüvde 24-48 saat bırakıldı. İnkü-
basyondan sonra mikroorganizmalar sayı ve türle-
rine göre değerlendirildi. Kültürlerde 105 colony 
forming unit (cfu/ml) tek tür veya iki tür mikroor-
ganizmanın saptanması ya da 104 cfu/ml tek tür 
mikroorganizmanın saptanması pozitif kriter ola-
rak kabul edildi. Difteroid, laktobasil veya üç fark-
lı mikroorganizma izole edilen orta akım örnekler 
kontaminasyon olarak kabul edildi. Üreme olma-

yan örneklerde inkübasyon 48 saate uzatıldı. İzole 
edilen bakteriler klasik yöntemlerle tanımlanmış-
tı4,6,7.  

 

1 ml idrarda 105 koloni bakteri saptanması an-
lamlı bakteriüri olarak değerlendirildi. Bakteriüri-
nin piyüri ile birlikteliği üriner sistem enfeksiyonu 
tanısını kesinleştirdi. Tanımlanan bakterilerin anti-
biyotik duyarlılıkları Clinical Laboratory Stan-
darts Institute (CLSI)’nin standartlarına uygun ola-
rak disk difüzyon yöntemi ile incelendi ve hazır 
antibiyotik disklerinden (Oxoid, UK) yararlanıldı. 
Kontrol suşu olarak E. Coli ATCC 25922® kulla-
nıldı6-8.    

 
BULGULAR 
Toplam 200 kültürden 57’sinde üreme oldu 

(Tablo 1). Üreme olan kültürler TMP-SMX,  seft-
riakson, ampisillin, siprofloksasin, ofloksasin, nit-
rofurantoin duyarlılıkları açısından incelendi. İdrar 
kültüründe üreme olan 57 hastadan 27’sinde (% 
47.4) E.coli, 14’ünde (%24.6) Klebsiella, 10’unda 
(%17.5) gram (-) basil, 4’ünde (%7) Staf.aureus 
1’inde (%1.75) Proteus, 1’inde (%1.75) Pseudo-
monas  saptandı (Tablo 2). 

 
Tablo 1. Üriner sistem enfeksiyonu ön tanısı ile polikliniğe 
başvuran olgular 

 Kadın Erkek Toplam 
 Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 
Üreme olan  38 (25.7) 19 (36.5) 57 (28.5) 
Üreme olmayan   92 (62.1) 30 (57.7) 122 (61) 
Kontaminasyon   18 (12.2) 3 (5.8) 21 (10.5) 
Toplam  148 52 200 

 
Tablo 2. Üriner sistem enfeksiyonlu hastaların idrar 
kültürlerinde saptanan patojenler 
Mikroorganizma Hasta sayısı % 
Escherichia coli 27 47.4 
Klebsiella pneumoniae 14 24.6 
Gram (-) basil 10 17.5 
Staf.aureus 4 7 
Proteus spp. 1 1.75 
Pseudomonas aeruginosa 1 1.75 
Toplam 57 100 

 
Üreme olan kültürlerden 25/57’i (%43.8) 

TMP-SMX duyarlı, 42/57 (%73.7) seftriakson du-
yarlı, 25/57’si (%43.8) ampisillin duyarlı, 35/57 
(%61.4) sefuroksim aksetil duyarlı, 38/57 (%66.7) 
siprofloksasin duyarlı, 37/57 (%64.9) ofloksasin 
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duyarlı 28/57 (%49.1) nitrofurantoin duyarlı olarak 
saptandı. Olguların 13’ü üretral kateterizasyon, sis-
toskopi, TUR gibi bir ürolojik girişime maruz kal-
mıştı, diğerlerinde böyle bir öykü mevcut değildi. 
Olguların 38’i kadın 19’u erkekti. Kadınların 2’si, 
erkeklerin 15’i ürolojik girişime maruz kalmıştı.  

 

E.colilerin 16/27’si (%59.25) TMP-SMX du-
yarlı, 20/27’si (%74) siprofloksasin duyarlı 19/ 
27’si (%70) ofloksasin duyarlı, 15’i (%55.5) ampi-
silin duyarlı, 20’si (%74) sefuroksim aksetil duyar-
lı, 21/27’si (%77.8) seftriakson duyarlı, 27/27’si 
(%100) nitrofurantoin duyarlı (Tablo 3); Gram (-) 
basillerin 3’ü (%30) TMP-SMX duyarlı, 6’sı (% 
60) seftriakson duyarlı, 5’i (%50) ampisillin duyar-
lı, 4’ü (%40) siprofloksasin duyarlı, 5’i (%50) of-
loksasin duyarlı, 10’u (%100) nitrofurantoin du-
yarlı; Klebsiellaların 5/14’ü (%35.7) TMP-SMX, 
11/14’ü (%78.6) seftriakson, 5/14’ü (%35.7)  am-
pisillin 9/14’ü (%64.3) sefuroksim aksetil, 10/14’ü 
(%71.4) siprofloksasin, 8/14’ü (%57.1) ofloksasin, 
10/14’ü (%71.4) nitrofurantoin duyarlı; Proteus: 
TMP-SMX, seftriakson, Ampisillin, ciprofloksa-
sin, ofloksasin sefuroksim aksetil duyarlı, nitrofu-
rantoin dirençli; Pseudomonas: sefuroksim aksetil, 
ofloksasin duyarlı; TMP-SMX, siprofloksasin, nit-
rofurantoin ve ampisillin dirençli; Staf. aureusların 
4/4’ü (%100) TMP-SMX dirençli, ¾’ü (%75) seft-
riakson duyarlı 3/4’ü (%75) sefuroksim aksetil du-
yarlı 3/ 4’ü (%75) siprofloksasin duyarlı 3/4’ü (% 
75) ofloksasin duyarlı, 3/4’ü (%75) nitrofurantoin 
dirençli olarak saptandı. 

 
Tablo 3. Escherichia coli suşlarının in vitro antibiyotik 
duyarlılıkları 
Antibiyotik Duyarlı suş sayısı % 
Nitrofurantoin 27 100 
Seftriakson 21 77.8 
Sefuroksim 20 74 
Siprofloksasin 20 74 
Ofloksasin 19 70 
Trimetoprim 
sulfametoksazol 16 59.25 

Ampisilin 15 55.5 
 
Kültürde E.Coli üreyen hastaların yalnızca 

3/27’si (%11.1) başka ürolojik sorunlar nedeniyle 
takip edilmekte idi. Klebsiella üreyenler arasında 
7/14’ü (%50) TAK veya TUR gibi kateterizasyon 
ile ilişkili bir girişime maruz kalmıştı. Proteus, 
pseudomonas üreyen hastaların başka bir ürolojik 

tanısı veya girişimi yoktu. Staf aures üreyen hasta-
lardan 3’ü kronik prostatit, TUR veya TAK uygu-
layanlardandı. Gram (-) basil üreyen 10 hastanın 
3’ü TAK uygulayan hastalardı. 

 
TARTIŞMA 
ÜSE’lerde konak organizmaya ait etkenlerin 

yanında; üropatojen mikroorganizmalara ait etken-
lerin de önemli rolü olmaktadır. ÜSE’lere neden 
olan mikroorganizmaların çoğu enterik basillerdir. 
Bu bakterilerin ÜSE’lere sık neden olmalarında vi-
rulansta rol oynayan birçok etkenin etkisi vardır. 
Çeşitli tipte fimbriyalarının olması, üro-epiteliyal 
hücrelere adheransın artması, serumun bakterisidal 
aktivitesine karşı oluşan direnç; özellikle E. coli’de 
K antijeni ve adezin moleküllerinin bulunması, he-
molizin oluşturmaları, endotoksinleri, kromozomal 
kontrollü ve plazmit kaynaklı beta-laktamazları bu 
bakterinin hastalık yapma kapasitesini arttırmakta-
dırlar4,8. 

 

Antibiyotiklerin yaygın ve yanlış kullanımı, 
antibiyotik dozunun iyi ayarlanmaması, çeşitli en-
feksiyonların tedavisinde yaygın kullanımı gibi ne-
denlere bağlı olarak önerilen antibiyotiklere artan 
oranlarda direnç gelişimi tedaviyi zorlaştırmakta-
dır. Çalışmamızda ÜSİ’larında ampirik olarak sık 
tercih edilen antibiyotiklere önemli oranda direnç 
geliştiği gösterilmiştir.  

 

Çalışmamızda olguların çoğu kadın hasta (% 
66.7) idi. Bilindiği üzere kadınlarda; üretranın kı-
salığı, rektuma yakın olması, mesanenin bakteriyel 
kontaminasyonu ve kişisel hijyenin kötü olması gi-
bi nedenlerden dolayı üriner sistem enfeksiyonu 
daha sık görülmektedir9.  

 

ÜSE’lerin %95’inden fazlası tek bakteri türü 
tarafından meydana getirilmektedir ve hastane dışı 
akut enfeksiyonlarda en sık izole edilen etken E. 
coli’dir. Hastanede yatan hastalardan izole edilen 
etkenler ise farklılık gösterebilmektedir. Bunlar; 
Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, 
Stafilokok ve Enterokok türleri olarak sıralanabi-
lir1-4. 

 

Çalışmamızda Çanakkale Asker Hastanesi 
Üroloji Polikliniği’nde alt ÜSE yakınması olan ol-
gulardan alınan idrar örneklerinden en sık izole 
edilen mikroorganizma E.coli olarak bulundu. 
İkinci sıklıkta Klebsiella pneumoniae saptandı. Bu 
çalışmada nitrofurantoin ve seftriakson, izole edi-
len üropatojen E. coli suşlarına karşı etkinliği en 
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yüksek (%100 ve %77.8) antibiyotik olarak bulun-
du.  

 

Sefepim duyarlılığı oranını Karayay ve ark. 
%98,710, Erdemoğlu ve ark. %97,511,12 Altındiş ve 
Tanır13 %92 olarak bildirmişlerdir. 

 

Çeşitli araştırmacılar kinolon direnciyle ilgili 
değişik oranlar bildirmişlerdir. Kinolon grubu anti-
biyotikler geniş spektrumlu olduklarından bir çok 
enfeksiyon hastalığının tedavisinde kullanılmakta-
dır. Bu çalışmada kinolon grubu antibiyotiklerden 
siprofloksasin ve ofloksasinin etkinliği sırasıyla % 
66.7 ve %64.9 olarak bulundu. Kılıç ve Karahan14 
siprofloksasin etkinliğini %91,4, Kurutepe ve 
ark.15 siprofloksasin ve norfloksasin duyarlılığını 
sırası ile %94,3 ve %93,6, Yücel ve ark.16 kinolon 
grubu antibiyotiklerin etkinliğini %100 olarak sap-
tamışlardır. Bu durum dikkatli kullanılmaları duru-
munda kinolonların üriner sistem enfeksiyonları-
nın tedavisinde etkili olabileceklerini göstermekte-
dir.  Ancak İlhan ve ark. 17 E.coli suşlarında 1997 
yılında siprofloksasin direncini %15,1, 2000 yılın-
da %29,5 olarak bulmuşlardır. Bizim çalışmamız-
da ise siprofloksasin direnci kültürde üreyen tüm 
bakteriler için %33.3, E.coli suşlarında ise %26 
olarak bulunmuştur.                                 

 

İdrardan izole edilen E. coli suşlarında amika-
sin, netilmisin ve gentamisin duyarlılığını  Kılıç ve 
Karahan14 sırası ile %82,2, %65,6, %54,4  bulmuş-
lardır. Özhan ve ark.18 ise amikasine %86,3, netil-
misine %90,2, gentamisine %78,8 duyarlılık sapta-
mışlardır. Otağ ve ark.19 ise gentamisinde %10, 
netilmisin ve amikasinde %3 dolayında direnç bul-
muşlardır. Altındiş ve Tanır13 gentamisin direncini 
%54, netilmisin direncini %36 ve amikasin diren-
cini %13 olarak bildirmişlerdir. Sumer ve ark.20 
gentamisin direncini %3,3 olarak saptamışlardır. 
Aminoglikozit grubu antibiyotiklerden netilmisin 
ve amikasin üriner sistem enfeksiyonlarından izole 
edilen E. coli’ye karşı duyarlılıklarının yüksek ol-
duğu görülmekle birlikte artan oranda direnç bildi-
rilmektedir. 

 

Üropatojen E. coli suşlarında en yüksek di-
renç ampisilin, kotrimoksazol ve amoksisilin/kla-
vunata karşı saptanmaktadır21. 

 

Çalışmamızda ampisiline %55.5, ko-trimok-
sazole %59.25 oranlarında duyarlılık saptanmıştır. 
Tosun ve ark.22 TMP-SMX ve ampisiline direncin 
yüksek olduğunu, Özhan ve ark.18 E.coli suşlarında 

ko-trimoksazol duyarlılığını %48,5; Çoşkun ve 
ark.23 %35,2, Ekim ve ark.24 ampisilin direncini % 
76,4, TMP-SMX direncini %64,4 olarak saptamış-
lardır. Sumer ve ark.20 TMP-SMX direncini % 
27,9, ampisilin direncini %40,8 olarak bildirmiş-
lerdir. İran’da tip 2 şeker hastalığı olan kadın has-
talarda yapılan çalışmada E.coli’nin Co-trimoksa-
zol, nalidiksik asit ve siprofloksasine dirençli oldu-
ğunu bildirmişlerdir25. 

 

İsrail’de Raz ve ark.26 üriner sistem enfeksi-
yonu etkeni Escherichia coli suşlarında amoksisilin 
direncini % 86,2, TMP-SMX direncini 46,8 olarak 
saptamışlardır. Portekiz’de ise Poletto ve Reis E. 
coli direncinin amoksisilin için %74,6 olarak bil-
dirmişlerdir27.   

Bu sonuçlar E.coli düşünülen olgularda ampi-
silin, amoksisilin/klavunat ve ko-trimaksazolün 
ampirik olarak kullanılmaması gerektiğini düşün-
dürmektedir.  

 

Erdemoğlu ve ark. imipenem duyarlılığını11-12 
%92 olarak bulmuşlardır. Altındiş ve Tanır13 imi-
peneme duyarlılık oranını %97 olarak bildirmişler-
dir. Otağ ve ark.19 imipenem direncini %1,3 olarak 
bulmuşlardır. Bu da bize son yıllarda 3. Kuşak se-
falosporinlere, E. coli suşlarında hızlı bir direnç 
geliştiğini göstermektedir.  

 

Herhangi bir ürolojik girişime maruz kalma-
mış ve üst üriner sistemle ilgili taş, tümör, veziko-
üreteral reflü gibi herhangi bir anormallik olmayan 
hastalarda gelişen alt ÜSİ larının genellikle E.coli 
kaynaklı olduğu, üretral girişim geçirenlerde ise 
başka bakterilerin daha fazla rol oynadığı görül-
mektedir. Bu durumda idrar kültürü ve antibiyo-
gram daha da önem kazanmaktadır. 

 
SONUÇ 
Birçok in vitro çalışmanın gösterdiği bulgula-

ra bağlı olarak üriner sistem enfeksiyonlarında an-
tibiyotik kullanımında temel ilkelere uyulmalıdır. 
Ampirik tedavide ampisilin ve ko-trimoksazole 
karşı gelişen direnç, her iki antibiyotiğin ÜSE’ler-
de ilk seçenek olarak kullanılmaması gerektiğini 
göstermektedir. Herhangi ürolojik girişime maruz 
kalmamış hastalarda gelişen alt üriner sistem en-
feksiyonlarında %95 oranında E.coli  görülmekte-
dir. E.coli ile geliştiği düşünülen basit alt ÜSE’le-
rin hiçbirinde nitrofurantoin direnci görülmediğin-
den, ampirik tedavide nitrofurantoin önerilebilir. 
Bunun yanı sıra son yıllarda ÜSE’lerde birinci ter-
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cih ilaç olarak yaygın kullanım alanı bulan kino-
lonlara karşı da artan oranlarda direnç gelişmekte-
dir. Bu durum ÜSE düşünülen olgularda antibiyo-
tik duyarlılık testinin yapılarak tedaviye geçilmesi-
nin kaçınılmaz olduğunu göstermektedir. Kinolon 
direnci konusunda daha geniş kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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