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Girifl

Üriner sistem infeksiyonlar› (ÜS‹'ler) en s›k görülen nozo-
komiyal infeksiyonlar olup, yo¤un bak›m gerektiren hastalar-
da geliflen infeksiyonlar aras›nda da ilk s›ralarda yer almakta-
d›r (1-4). Yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ'ler) görülen nozo-
komiyal infeksiyonlar›n %20-40'›n› ÜS‹'lerin oluflturdu¤u be-
lirtilmektedir (1,5-6). Benzer flekilde ülkemizde yap›lan çal›fl-
malarda da YBÜ'de en s›k saptanan infeksiyonlardan birinin
nozokomiyal üriner sistem infeksiyonu (NÜS‹) oldu¤u belirtil-
mifltir (7-9).

Bu çal›flmada Baflkent Üniversitesi Konya Uygulama ve
Araflt›rma Merkezi Genel YBÜ'de takip edilen hastalarda geli-
flen NÜS‹'nin etken profilinin ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n
belirlenmesi amaçland›. 
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Yöntemler

Haziran 2003-Ocak 2007 tarihleri aras›nda yo¤un bak›m
izlemi gerektiren tüm dahili ve cerrahi bölüm hastalar›n›n ta-
kip edildi¤i 10 yatak kapasiteli Genel YBÜ'müzde meydana
gelen NÜS‹'ler prospektif olarak de¤erlendirildi. NÜS‹ tan›-
s›nda Centers for Disease Control and Prevention taraf›ndan
belirlenen kriterler kullan›ld› (10). Yo¤un bak›ma kabulden 48
saat veya daha sonra meydana gelen infeksiyonlar YBÜ infek-
siyonu olarak kabul edildi. 

‹drar örnekleri mikrobiyoloji laboratuvar›nda kanl› ve
EMB agara ekildi. Plaklar, 35°C'de 24 saatlik aerop flartlarda-
ki inkübasyonun ard›ndan de¤erlendirildi. ‹zole edilen mikro-
organizmalar standard yöntemlerle isimlendirildi ve antibiyo-
tik duyarl›l›klar› NCCLS k›lavuzuna uygun olarak Kirby-Ba-
uer disk difüzyon yöntemi ile belirlendi (11). 

Sonuçlar

Çal›flma döneminde Genel YBÜ'de toplam 2695 hasta yat-
t›. Bu hastalar›n %11.7'sinde (315/2695) NÜS‹ geliflti. Bu 315
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When all of the isolated Gram-negative bacteria are considered, the most effective three antibiotics were imipenem showing 95%
efficacy, amikacin with 92% efficacy and piperacillin-tazobactam with 80% efficacy. While there were no vancomycin resistant
Enterococcus spp. isolates, the resistance rate against penicillin was 60%. 83% of coagulase-negative staphylococci showed re-
sistance against oxacillin. 
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hastada, alt›s› polimikrobiyal (iki etkenli) olmak üzere 342
NÜS‹ saptand›. Etken olarak saptanan toplam 348 izolat›n
264'ü (%75.9) Gram-negatif, 68'i (%19.5) Gram-pozitif bakte-
ri ve 16's› (%4.6) Candida spp. (10'u C. albicans, alt›s› non-al-
bicans Candida) olarak belirlendi. En s›k izole edilen üç mik-
roorganizma E. coli (n=131, %38), Klebsiella spp. (n=49,
%14) ve P. aeruginosa (n=39, %11) idi. ‹zole edilen mikroor-
ganizmalar ve çeflitli antibiyotiklere olan duyarl›l›klar› s›ras›y-
la Tablo 1 ve 2'de sunulmufltur.

Genel olarak izole edilen tüm Gram-negatif bakteriler dik-
kate al›nd›¤›nda en etkili üç antibiyotik imipenem (%95), ami-
kasin (%92) ve piperasilin-tazobaktam (%80) olarak belirlen-
di. Enterik bakterilerde imipeneme direnç saptanmad›. Enterik
bakterilerde imipenem d›fl›nda en etkili β-laktam antibiyotikler
piperasilin-tazobaktam (%73-84 aras›nda de¤iflen oranlarda),
sefoperazon-sulbaktam (%70-75 aras›nda de¤iflen oranlarda)
ve sefepim (%64-73 aras›nda de¤iflen oranlarda) olarak belir-
lendi. Enterik bakterilerde siprofloksasine karfl› önemli oran-
larda direnç (%55-66 aras›nda de¤iflen oranlarda) saptand›. 

‹zole edilen P. aeruginosa izolatlar›na karfl› en etkili β-lak-
tam antibiyotikler piperasilin-tazobaktam (%87), imipenem
(%82) ve sefepim (%74) olarak belirlendi. 

‹zole edilen Gram-pozitif bakterilerden Enterococcus spp.
izolatlar›nda vankomisine direnç saptanmaz iken, penisiline
%60 ve siprofloksasine %77 oranlar›nda direnç saptand›. Yük-
sek düzey gentamisin ve streptomisine olan duyarl›l›k oranlar›
s›ras›yla %51 ve %57 olarak bulundu. Koagülaz-negatif stafilo-
kok (KNS) izolatlar›nda oksasilin direnci %83 iken, siproflok-
sasine %79 ve TMP-SMX'e %50 oranlar›nda direnç saptand›. 

‹rdeleme

NÜS‹'lerin etyolojisi çok çeflitli Gram-negatif ve Gram-po-
zitif mikroorganizmalar› kapsamaktad›r. Bu mikroorganizma-
lar bölgelere, y›llara ve ayn› kurulufltaki farkl› servislere göre
de¤ifliklik gösterebilmektedir (12). Bu konuda yap›lan genifl
ölçekli çal›flmalarda nozokomiyal üropatojenlerin ço¤unlu¤u-
nu Gram-negatif mikroorganizmalar oluflturmufl ve bunlar ara-
s›nda da ilk s›rada E. coli saptanm›flt›r (13-20). Bu çal›flmalar-
da Gram-negatif bakterilerin oran› %49-78 ve E. coli'nin oran›
%23-47 aras›nda de¤iflmifltir. Sadece bir çal›flmada en s›k et-
ken olarak Pseudomonas spp. (%15) izole edilmifltir (20). Ül-
kemizde yap›lan çal›flmalarda sonuçlar daha fazla çeflitlilik
göstermekle birlikte genel olarak NÜS‹'lerde E. coli'nin ilk s›-
rada geldi¤i ve etkenlerin yaklafl›k %40'›n› oluflturdu¤u belir-
tilmektedir (7,21-23). Ülkemizde bu sonuçlardan farkl› olarak
Candida spp.'yi NÜS‹'lerin en s›k etkeni olarak gösteren çal›fl-
malar da mevcuttur (24-27). Bu çal›flmalarda Candida spp., et-
kenlerin %27.2-%44.9'unu oluflturmufltur. Çal›flmam›zda, ge-
nel olarak literatürle uyumlu olarak YBÜ'müzde NÜS‹ etkeni
olarak izole edilen mikroorganizmalar›n ço¤unlu¤unu (%75.9)
Gram-negatif bakteriler oluflturdu ve E.coli (%38) en s›k izole
edilen bakteri oldu. 

Literatürde özellikle Avrupa ülkelerinde yap›lan genifl öl-
çekli çal›flmalarda NÜS‹ etkeni mikroorganizmalarda ciddi bir
direnç sorununun olmad›¤› dikkati çekmektedir (13,14,28). Bu
çal›flmalarda Avrupa Birli¤i üyesi olan ülkelerde enterik bak-
terilerde siprofloksasin direnci %10'lar›n alt›nda bildirilmifltir.
Direnç sorununun oldu¤u belirtilen Avrupa Birli¤i üyesi olma-
yan Avrupa ülkelerinde (örn. S›rbistan, Estonya) dahi siprof-

Tablo 1. NÜS‹ Etkeni Gram-Negatif Bakterilerin Duyarl›l›k Oranlar› (%)

Bakteri AK CN SAM IPM CIP F TZP FEP CAZ CRO SCF SXT

E. coli (n=131) 94 43 54 100 34 61 83 72 68 66 70 37
Klebsiella spp. (n=49) 90 53 51 100 45 55 84 73 65 63 75 39
P. aeruginosa (n=39) 97 59 - 82 64 - 87 74 69 - 67 -
A. baumannii (n=18) 61 39 39 78 33 - 39 50 33 33 72 -
Enterobacter spp. (n=11) 91 27 27 100 45 36 73 64 64 64 73 -
Di¤erleria (n=16) 100 50 37 87 50 44 81 75 69 69 75 37
Toplam (n=264) 92 47 50b 95 42 57c 80 71 65 63b 71 38d

AK: amikasin; CN: gentamisin; SAM: ampisilin-sulbaktam; IPM: imipenem; CIP: siprofloksasin; F: nitrofurantoin; TZP: piperasilin-tazobaktam;
FEP: sefepim; CAZ: seftazidim; CRO: seftriakson; SCF: sefoperazon-sulbaktam; SXT: trimetoprim-sulfametoksazol
a Di¤erleri: Proteus spp (n=7), Serratia marcescens (n=4), Citrobacter spp (n=3), Morganella morganii (n=2)
b P. aeruginosa hariç; c P. aeruginosa ve A. baumannii hariç;  d P. aeruginosa, A. baumannii ve Enterobacter spp. hariç

Tablo 2. NÜS‹ Etkeni Gram-Pozitif Bakterilerin Duyarl›l›k Oranlar› (%)

Bakteri OX CLR DA CIP P CRO VA CN F RD SXT S

Enterococcus spp. (n=35) - 6 - 23 40 - 100 51 46 46 - 57
Koagülaz-negatif 17 17 25 21 0 - 100 42 33 46 50 0
stafilokok (n=24)
Streptococcus spp. (n=9) - 78 78 67 100 100 100 - 67 - - -

OX: oksasilin; CLR: klaritromisin; DA: klindamisin; CIP: siprofloksasin; P: penisilin; CRO: seftriakson; VA: vankomisin; CN: gentamisin; 
F: nitrofurantoin; RD: rifampisin; SXT: trimetoprim-sulfametoksazol; S: streptomisin
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loksasin direnci %25'in alt›nda saptanm›flt›r (14). Bu çal›flma-
larda TMP-SMX ve ampisilin-sulbaktam dirençleri %30'un al-
t›nda kal›rken, üçüncü kuflak sefalosporin direnci %7 ve pipe-
rasilin-tazobaktam direnci ise %5'ten düflük olarak bildirilmifl-
tir (13,14,28). Bu sonuçlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çal›flmam›zda
izole edilen NÜS‹ etkenlerinde önemli bir direnç sorununun
oldu¤u saptand›. Genel olarak izole edilen tüm Gram-negatif
bakteriler dikkate al›nd›¤›nda en etkili üç antibiyotik imipe-
nem (%95), amikasin (%92) ve piperasilin-tazobaktam (%80)
olarak belirlendi. Enterik bakterilerin üçüncü kuflak sefalospo-
rinlere (seftriakson ve seftazidim) duyarl›l›klar›n›n oldukça
düflük oldu¤u saptand›. ‹zole edilen tüm bakterilerde ÜS‹'lerde
s›kl›kla kullan›lmakta olan siprofloksasine karfl› önemli oran-
larda direnç (%50-67) saptand›. En s›k izole edilen etken olan
E. coli izolatlar›nda siprofloksasin direncinin %66 oldu¤u göz-
lendi. Üriner infeksiyonlarda s›k kullan›lan bir di¤er antibiyo-
tik olan TMP-SMX'e karfl› E. coli ve Klebsiella spp. izolatla-
r›nda %60 ve üzerinde direnç oldu¤u belirlendi. 

Çal›flmam›zda enterik bakterilerle k›yasland›¤›nda P. ae-
ruginosa izolatlar›nda direnç oranlar›n›n daha düflük oldu¤u
görülmektedir. Bu mikroorganizmaya karfl› en etkili üç antibi-
yotik amikasin (%97), piperasilin-tazobaktam (%87) ve imipe-
nem (%82) olarak belirlendi ve önemli oranda siprofloksasin
(%36) direnci tespit edildi. Yap›lan çal›flmalarda NÜS‹ etkeni
olan Pseudomonas spp. izolatlar›ndaki direnç durumunun ça-
l›flmam›zdaki sonuçlar ile benzerlik gösterdi¤i görülmektedir
(13,14,28). Bu çal›flmalarda Pseudomonas spp. izolatlar›nda
siprofloksasin direnci %29-50, piperasilin-tazobaktam direnci
%7.5-38.5 ve seftazidim ile imipenem direnci %14'ün alt›nda
saptanm›flt›r. 

Merkezimizde izole edilen Gram-pozitif bakterilerden En-
terococcus spp. izolatlar›nda vankomisine direnç saptanmaz
iken yüksek oranda penisilin (%60) direnci saptand›. KNS
izolatlar›nda yüksek oranda oksasilin (%83) ve siprofloksasin
(%79) direncine karfl›n göreceli olarak daha düflük oranda
TMP-SMX direnci (%50) belirlendi. Avrupa ülkelerinde yap›-
lan genifl ölçekli çal›flmalarda NÜS‹ etkeni Enterococcus spp.
ve KNS izolatlar›nda çal›flmam›zdaki sonuçlara göre daha dü-
flük oranda olmakla birlikte genel olarak önemli bir direnç so-
rununun oldu¤u görülmektedir (13,28). Bu çal›flmalarda Ente-
rococcus spp. izolatlar›nda ampisilin direncinin %6'n›n alt›nda
oluflu dikkat çekicidir. KNS'lerde ise oksasiline %43-56, TMP-
SMX'e %33-54 ve siprofloksasine %19-62 aras›nda de¤iflen
oranlarda direnç tespit edilmifltir. Geliflmifl ülkeler d›fl›nda
NÜS‹ etkenlerinde antibiyotik direncinin çal›flmam›zdaki so-
nuçlara benzer flekilde daha yüksek boyutta oldu¤u görülmek-
tedir. Örnek olarak, Banja Luka'da yap›lan bir çal›flmada en s›k
saptanan üropatojenlerde (örn. E. coli, P. aeruginosa, Klebsi-
ella spp. vb) gentamisine %63-100 ve TMP-SMX'e %64-100
aras›nda de¤iflen oranlarda direnç bildirilmifltir (29). P. aerugi-
nosa izolatlar›nda siprofloksasin direnci %42.8 bulunmufltur.
Hindistan'da yap›lan bir çal›flmada ise izole edilen Gram-nega-
tif üropatojenlerin %71.5'inde ESBL pozitifli¤i saptanm›fl ve
bu izolatlarda siprofloksasin direnci %77.5 ve amikasin diren-
ci %59.5 olarak bulunmufltur (30). Çal›flmada enterokoklarda-
ki yüksek düzey aminoglikozid direnci %70 olarak bulunmufl-
tur. 

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda dikkat çeken bir di¤er
özellik, etkenlerin antibiyotik direnç durumlar›n›n merkezler
aras›nda farkl›l›k göstermesidir (21). NÜS‹ etkenlerinde TMP-
SMX direnci, çal›flmam›zdaki bulgulara benzer flekilde %53-
68 aras›nda de¤iflmektedir (31,32). Buna karfl› siprofloksasin
direnci yap›lan çeflitli çal›flmalarda %8-46 aras›nda de¤iflen
oranlarda bildirilmifltir ve bu sonuçlar›n bulgular›m›za göre ol-
dukça düflük oldu¤u dikkati çekmektedir (23,31,32). Bu çal›fl-
malarda seftriakson direnci ise %15-42.6 aras›nda de¤iflmekle
birlikte genel olarak sonuçlar›m›zla benzerlik göstermektedir.
Enterococcus spp. izolatlar›nda ise penisilin direnci bulgular›-
m›za benzer flekilde %50-80 aras›nda de¤iflen oranlarda bulun-
mufltur (23).

Çal›flmam›z›n sonuçlar› göz önüne al›nd›¤›nda, saptanan
yüksek direnç oranlar› nedeniyle NÜS‹'lerde üçüncü kuflak se-
falosporin ve kinolonlar›n empirik tedavide kullan›mlar›n›n
sorgulanmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. Gram-pozitif etken-
ler aras›nda ilk s›rada tespit etti¤imiz enterokoklarda vankomi-
sin d›fl›nda tedavi seçene¤inin olmad›¤› ve KNS'lerde ise van-
komisin d›fl›nda TMP-SMX'in de bir seçenek olabilece¤i gö-
rülmektedir. Çal›flmam›zdaki sonuçlara göre, yo¤un bak›mda
takip edilen ve genel durumu ciddi olan hastalarda geliflen
ÜS‹'lerin tedavisinde üçüncü kuflak sefalosporinler ve kinolon-
lar›n kültür sonuçlar›na göre verilmesi daha uygun olabilir.
Karbapenem kullan›m›n›n k›s›tlanmas› gerekti¤ini varsayarak
yo¤un bak›mda meydana gelen ÜS‹'lerin empirik tedavisinde
piperasilin-tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam ve sefepim ilk
seçenek olarak tercih edilebilir. 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda elde edilen bulgular
YBÜ'müzde, NÜS‹ etkenlerinde önemli bir direnç sorunu ol-
du¤unu göstermektedir. Antibiyotik direnç probleminin çözü-
müne yönelik olarak uygunsuz antibiyotik kullan›m›n›n azal-
t›lmas› ve hastalar›n tedavisinin her aflamas›nda ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›’n›n etkin bir fle-
kilde kat›l›m›n›n sa¤lanmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. Ayn›
zamanda bu infeksiyonlarda empirik tedavinin en iyi flekilde
yönlendirilebilmesi için üropatojenlerin antibiyotik duyarl›-
l›klar›n›n düzenli takip edilmesinin gerekli oldu¤u görüflünde-
yiz.
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