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Ozet 
AmaF Antibakteriyel ajanlann Escherichia coli 
kokenlerine ka!Jt in vitro etkinligini degerlendirmek 
Materyal ve Metot: 1994 - 1997 yillan arasmda 
poliklinigimize ba§vuran ya da servisimize yatinlan 
hastalarm, yati§lanndan itibaren iki gun ir;erisinde 
idrarlannda ureyen E. coli kokenleri ne kar§t 
antibakteriyel ajanlarm etkinlikleri in vitro §artlarda 
disk difazyon yontemiyle degerlendirildi. 
Bulgular: Sulbaktam-ampisilin ve ko-trimoksazole kar§t 
yuksek oranda direnr; soz konusu idi. Norfloksasine 
kar§t 1997'de 1995'e gore anlamI1 direnr; artt§t 
gozlendi. Siprofloksasine kar§t %11 oramnda direnr; 
vardi. 
SonuF Oriner enfeksiyonlarda stk kullamlan bazt anti
biyotiklere kar§t E. coli'nin direnr; oram yuksekti. 
Florokinolonlara kar§t direnr; artt§tmn uyanci olmasi 
gerekt igi duyunuldu. Direnr; sorununu azaltmak ir;in 
enf eksiyon hastaliklanmn tedavisi ar;,smdan hekim ve 
hastalarm bilinr;lendirilmesi gerektigi kanaatine vanld1. 

Anahtar Kelimeler: Direnr;, Escherichia coli, Oriner 
sistem enfeksiyonu 

Toplumda solunum yolu enfeksiyonlanndan sonra 
en s1k idrar yolu enfeksiyonlan goriilmektedir (1). 
Kadmlarm en az %20'sinde ya§amlan boyunca bir 
iiriner enfeksiyon goriiliir ve bunlarm yOgu 
komplike olmayan sistit vakalar1d1r (2). Uriner 
enfeksiyon geli§en hastalarm yogunda etken gram 
negatif basillerdir . Urolojik anomalisi ya da ta§I 
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Abstract 
Purpose: To evaluate the in vitro efficiency of various 
antibacterial agents against E. coli strains. 
Material and methods: The isolated E. coli strains from 
the urine specimens of the pati ents who referred to our 
outpatient clinic or who were in their first two days of 
hospitalization were studied in vitro with disk-diffusion 
technique in order to evaluate the efficiencies of some 
antibacterial agents. The evaluated specimens had been 
collected between 1994 and 1997. 
Results: E. coli was highly resistant against sulbactam
ampicillin and co-trimoxazole. There was significantly 
increased resistance against norfloxacin in 1997 
specimens when compared with those of 1995. The 
resistance againt ciprofloxacin was 11 % in 1997 
specimens. 
Conclusion: There was a high ratio of resistance 
against some commonly used antibioti cs for urinary 
tract infect ions. Increasing resistance against 
fluoroquinolones might alert the physicians for proper 
usage of antibi otics. To redu ce the resistance of 
microorganisms against antimicrobial agents both the 
doctors and the patients must be educated for the 
treatment of infections. 

Key Words: Escherichia coli, Resistance, Urinary tract 
infections 

bulunmayan hastane d1§mdaki hastalarda akut 
iiriner enfeksiyon etkeni olarak %85 oranmda 
Escherichia coli (E. coli) izole edilir (3). 

Her ytl bir yok antibakteryel ajan kullan1ma 
sunulmaktadu . Hang isini , nasil kullanmam1z 
gerekir? Bu sorulara yamt bulmak amac1yla 
toplumda en s1k rastlanan i.iriner enfeksiyon etkeni 
E. coli kokenlerinin y1llar iyinde antibakteriyel 
ajanlara kar§1 direny geli§tirme oranlanm 
inceleyerek iiriner enfeksiyonla kar§Ila§1ldlgmda 
bolgemizde hangi antimikrobiyal ajanlann ampirik 
olarak kullantlabilecegini ara§tirdlk. 
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MATERYAL VE METOD 

1994 - 1997 y11llan arasmda poliklinigimize 
ba§vuran ya da servisimize yatmlan hastalann, 
yatI§larmdan itibaren iki gtin i9erisinde 
idrarlarmda tireyen E. coli kokenlerine kar§1 
antibakteriyel ajanlarm etkinlikleri degerlendirildi. 
Duyarhhk durumlan disk diftizyon yontemiyle 
duyarb veya diren9li olarak saptandJ. 

1statistiksel degerlendirme ki-kare testleriyle 
yapI1d1. 

SONU<;LAR 

1zole edilen E. coli'lerin y1llara gore dag1hm1 
Tablo I'de, 9al1§1lan antibakteriyel ajanlar ve 
mikroorganizmanm duyarh ya da diren9li oldugu 
say1lar ve ytizdeleri Tablo II'de gosterildi. 
istatistiksel farkhhk bulunan degerlendirmeler 
tablo altmda gosterildi. 

Degerlendirilen antibiyotiklerden ampisilin
sulbaktama kar§1 %30 civannda diren9 soz 
konusuydu. Kloramfenikole kar§1 diren9 1996 
y1hnda 1995 yilma gore ytiksek olarak bulundu 
(x2=5.0, p=0.03). Degerlendirme yap1lan y1llar 
arasmda ko-trimoksazoltin etkinligi %49 ile %65.5 
arasmda degi§en oranlarda dti§tik olarak bulundu 
ve diren9 oram 1994 y1hnda 1995 y1hna gore 
(x2=5.8, p=0.02), 1996 y1lmda 1995 y1hna gore 
(x2=9.9 p=0.002), 1997 ydmda 1995 y1hna gore 
(x2=5.9, p=0.01) anlamh derecede fazlayd1. 
Norfloksasine kar§I diren9 geli§imi 1995 y1hna 
gore 1997 y1hnda anlamh derecede ytiksekti 
(x2=4.5, p=0.03). 

Tablo I. 1994-1997 y1llannda izole edilen E coli say1lan 

TARTI~MA 

A.B.D.'de kadmlardaki sistit nedeniyle y1lda 
yakla§1k be§ milyon doktor muayenesi 
yap1lmaktadir (4). Ulkemizde ise en az yanm 
milyon kadmm sistit nedeniyle doktora 
ba§vurdugunu ve bir o kadannm da eczanelerden 
ya da evdeki ila9larmdan yararlanma ihtimali 
oldugunu tahmin edebiliriz. Ampirik olarak 
kullanacag1m1z antibiyotigin faydah olmamas1 
halinde morbidite ve ekonomik kiilfet 
artabilecektir. Bize ba§vuran hastalar i9in ampirik 
olarak se9ebilecegimiz antibiyotikleri belirlemek 
amac1yla antibiyogram verilerini degerlendirdik . 

Stamm ve Hooton'un derlemesinde (5), basit sistite 
neden olan mikroorganizmalarda ko-trimaksazole 
kar§1 direncin %5-15 arasmda oldugu, bolgelere 
gore degi§im gosterdigi ve A.B.D genelinde artma 
egiliminde oldugu, nitrofurantoine kar§1 %15-20 
ve florokinolonlara kar§I ise halen %5'in altmda 
bulundugu bildirilmi§tir. Ko-trimoksazole kar§1 
bolgemizdeki diren9 %50'lere yakrn olarak 
saptanm1§hr. Bu durum tahminen tilkemizdeki 
diizensiz, hatah ve re9etesiz ila9 kullammmm 
s1khgma baghd1r. Her ne kadar ko-trimoksazoliin 
idrar konsantrasyonu yiiksekse de ytiksek diren9 
nedeniyle ampirik kullamm1 tedavide ba§an 
orammm dii§tirebilecektir . Bir tiriner antiseptik 
olan nitrofurantoinin etkinligi ise Stamm ve 
Hooton'un (5) r,:ah§masma gore 90k ytiksektir 
ancak, gtinde dort kez ve bir hafta slireyle 
kulamlmas1 gereken bu ilacm hastalar tarafmdan 
dtizenli ve yeterli kullamlabilmesi gii9 gibi 
gortinmektedir. <;ah§mam1zda 1997 y1hnda 
florokinolonlardan siprofloksasine kar§I % I 1 
oranmda diren9lilik sozkonusudur. Norfloksasine 
kar§I 1997 y1lmda 1995 y1hna gore anlamh 
derecede yiiksek bir diren9 saptanm1§ttr. Bu 
bulgular tilkemizdeki antibiyotiklerin yanh§ 
kullammmm boyutlar1 goz online ahmrsa yakm 
zamanda daha diren9li E. coli kokenlerinin ortaya 

------------------- 9Ikacagm1 ve florokinolonlarm da ampirik tedavi 
Y1l 

1994 

1995 
1996 

1997 

143 

say1(n) 

198 
191 
185 
286 

i9in etkisiz kalabilecegini dti§tindiirmektedir. 
Yurd1§tnda yapilan 9ah§malarda da 
florokinolonlara kar§t direncin arttk problem 
olmaya ba§lad1g1 ve kullammmm kts1tlanmas1 
gerektigi dii§tiniilmektedir (6). Diren9 geli§imi bu 
§ekilde siirerse gelecek 10-15 ydda basit sistitin 
tedavisini baz1 hastalarda parenteral olarak yap1l
ma olas1hg1 sozkonusudur. 
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Tablo II. 1994-1997 y11lannda izole edilen E coli kokenlerinin duyarhhk ve diren~ durumlan 

Hassas Diren~li Toplam 
Ytl n % n % n 

Antibiyotik 
Ampisilin+ 1994 130 72.3 50 27.8 180 
sulbaktam 1995 81 75.7 26 24.3 107 

1996 117 71.3 47 28.7 164 
1997 187 67.3 91 32.7 278 

Ko-trimok sazol* 1994 103 53.1 91 46.9 194 
1995 112 65.5 59 34.5 171 
1996 88 48.9 92 51.l 180 
1997 149 53.8 128 46.2 277 

Kloramfenikol** 1995 108 76.6 33 23.4 141 
1996 44 61.9 27 38.1 71 

Sefaklor 1994 179 93.7 12 6.3 191 
1995 146 88.5 19 11.5 165 
1996 25 96.2 1 3.8 26 

Sefuroksim 1995 30 93.7 2 6.3 32 
1996 57 96.6 2 3.4 59 
1997 55 93.2 4 6.8 59 

Seftazidim 1994 130 98.5 2 1.5 132 
1995 52 98.l 1 1.9 53 

Seftriakson 1995 119 99 .2 1 0.8 120 
1996 87 100.0 0 0.0 87 
1997 190 99.5 1 0.5 191 

Sefixirn 1995 19 100.0 0 0.0 19 
1996 88 98.9 1 1.1 89 

Amikasin 1994 72 100.0 0 0.0 72 
1996 54 100.0 0 0.0 54 

Gentamisin 1994 193 98.9 2 Ll 195 
1996 114 95.8 5 4.2 119 
1997 230 96.2 9 3.8 239 

Netilmisin 1994 41 100.0 0 0.0 41 
1995 187 100.0 0 0.0 187 
1996 91 100.0 0 0.0 91 
1997 231 99.6 l 0.4 231 

Norfloksasin*** 1994 121 98 .4 2 1.6 123 
1995 131 100.0 0 0.0 131 
1996 65 98.5 1 L5 66 
1997 192 95.5 9 4j 201 

Ofloksasin 1994 67 97.1 2 2.9 69 
1995 50 100.0 0 0.0 50 
1996 79 95.2 4 4.8 83 

Siprofloksasin 1996 34 94.4 2 5.6 36 
1997 65 89.0 8 11.0 73 

lrnipenem 1997 186 100.0 0 0.0 186 
Nitrofurantoin 1994 124 98.4 2 1.6 126 

1995 170 99.4 l 0.6 171 
1996 86 96.6 3 3.4 89 
1997 44 100.0 0 0.0 44 

* 1994-1995 y1llan arasmda x 2=5.8, p=O., 1995-1996 y1llan aras1nda 
J =9.9, p =0.002, 1995-1997 y,ll,, arasmda =5.9, p=0.01 
** 1995-1996 ytllan arasmda =5.0, p=0.03 
*** 1995-1997 y1llan arasmda 2' =45, p=0.03 
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Sulbak:tam-ampisiline E . coli kokenJerinin direnr; 
geli§tirmesi muhtemelen iist solunum yolu 
enfeksiyonlannda bu ilacm s1k kullamlmas1 
sonucu barsak florasmdak:i mikroorganizmaJarm 
etkilenmesiyle a91klanabilir. Beta-laktamaz 
inhibitorleri ile kombine antibiyotiklere kar§t 
direnr; geli§tiren E. coli kokenlerinin varhg1 
saptanmI§tlT. Bu direnci ta§1yan gen bir plazmid 
iizerindedir ve yaplSl itibanyla diger 
mikroorganizmalar arasmda yay1lma olas1hg1 
vardrr (7). Bu da beta-lak:tamaz inhibitorlii diger 
kombinasyonlarm da tehdit altmda oldugunu 
gostermektedir . Bolgemizde sulbak:tam ampisiline 
kar§I direnc;: 1997 y1hnda %32 .7 olarak 
bulunmu §tur. Leblebicioglu ve arkada§lar1 (8) 
1994 y1hnda 19 May1s Oniversitesi'nde yaptiklan 
r;ah§mada E. coli kokenlerinin %53.3'iiniin bu 
ilaca kar§t duyarh oldugunu bildirmi§l erdir. 
<;ah§malarmda izolatlann servis ve poliklinik 
kokenli olarak: aynJmam1§ olm as1 direnr; oranmm 
yiiksekligini ~IkJayabilir . 

Bizi en r;ok dii§iindiiren ve endi§elendiren konu 
artan direnc;: geli§imidir. Direnc;: geli§imi verilecek 
tedavinin art1k etkin olmamasma ve daha pahah 
sec;:eneklere yonelinmesine neden olacak:tu. 
<;ah§mam1z bu nedenin enfeksiyonlara kar§1 
uygun antibak:teriyel ajanlarla yak:la§1lmad1gm1 
dii§iindiirmektedir. Ahnmas1 gereken onlemler (9); 
1-Hekimlerin enfeksiyon hastahklan ve tedavileri 
konusunda daha iyi §ekilde yeti§tirilmesi , 
2-Mes lek ir;i egitimlerin yaygmla§tinlmas1 
3-Her bolge ir,:in, ilgili kurulu§lann diizgiin 
arahklarla bakterilerin direnr; geli§tirme 
durumlanm saptamas1 §eklinde siraJanabilir. 
Antibiyogram sonuc;:lan gene! olarak 
degerlendirildiginde basit sistit vak:aJarmda bile, 
uygun antibiyotigi sec;:ebilmek ir;in idrar kiiltiirii ve 
antibiyogram yapma zorunlulugu oldugu 
kanaatindeyiz. 

Sonur; olarak:, s1k rastlanan iiropatojen E. coli'ye 
kar§I direnc;: ko-trimoksazole ve ampisilin
sulbak:tama kar§t yiiksek . olarak bulunmu§ ve 
norfloksasine kar§I direnc;: artI§I gozlenmi§tir. 

Florokinolonlara kar§t direnc;: artt§I uyar1c1 
olmahdtr . Bu sorunlar kanaatimiz ce enfeksiyon 
hastahklar1 konusunda hekim ve hastalann 
topyekiin bilinc;:lendirilmesi ve rer;et eyle ilar; 
satl§tyla a§Ilabilir. 
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