
Özet

Amaç: Bu çalışmada idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak belirlenen geniş spektrumlu beta-laktamaz pozitif (GSBL) ve 

kinolona dirençli Escherichia coli (E. Coli) izolatlarının bazı antibiyotiklere karşı in-vitro duyarlılığının araştırılması 

amaçlandı.

Materyal ve metod: Çalışmaya üriner sistem enfeksiyonu etkeni olan, GSBL pozitif ve kinolana dirençli üropatojen 98 

E. coli kökeni dahil edildi. İzolatların GSBL üretimi çift disk sinerji testi ile antibiyotik duyarlılıkları Kirby-Bauer disk 

difüzyon yöntemi ile araştırıldı ve Clinical and Laboratory Standards Institute kriterlerine göre yorumlandı.

Bulgular: İzolatların için duyarlılık oranları imipenem, piperasilin-tazobaktam ve sefaperazon-sulbaktam için sırasıyla 

%96,9, %68,4 ve %75,5 olarak belirlendi.

Sonuç: İmipenemin dirençli izolatların etken olduğu üriner sistem enfeksiyonlarının tedavisinde en etkin antibiyotik 

olduğu bulundu.

Anahtar kelimeler: Escherichia coli, idrar yolu enfeksiyonu, antibiyotik

Abstract

Background: In this study, it is aimed to determine in-vitro susceptibility of some antibiotics against extended 

spectrum beta-lactamase (ESBL) positive and quinolone resistant E. coli strains isolated from patients with urinary 

tract infections.

Methods: A total of 98 E. coli strains which were ESBL positive and resistant to quinolones were included to the study. 

ESBL test were performed by double-disc synergy test and antibiotic susceptibility were determined by Kirby-Bauer 

disc diffusion method according to the Clinical and Laboratory Standards Institute criteria.

Results: The susceptibility rate of the isolates against imipenem, piperacillin-tazobactam  and 
cefoperazone-sulbactam were found 96.9%, 68.4%, and 75.5% respectively. 

Conclusion: It was found that imipenem is the most effective antibiotic in urinary tract infections caused by resistant 

isolates.
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 Giriş

Toplum ve hastane kaynaklı enfeksiyonların en sık 

karşılaşılanı idrar yolu enfeksiyonları (İYE)'dır. Bu 

enfeksiyonlardan sorumlu en sık etken ise Escherichia 

coli (E. Coli)'dir (1, 2). İdrar yolu enfeksiyonlarının 

tedavisinde sık tercih edilen kinolonlar dahil diğer 

antimikrobiyallere karşı giderek artan oranda direnç 

bildirilmesi ve etkenlerin geniş spektrumlu beta-

laktamaz (GSBL) üretmeleri tedaviyi güçleştirmektedir (2, 

3). Dirençli enfeksiyonların tedavisinde kullanılan 

antibiyotiklere de direnç gelişebileceği endişesi çeşitli 

antibiyotiklerin duyarlılıklarının araştırılması üzerindeki 

çalışmaları arttırmıştır. Piperasilin-tazobaktam, 

sefaperazon-sulbaktam, imipenem gibi beta-laktam ve 

karbapenem grubu antibiyotikler dirençli enfeksiyonların 

tedavisinde tercih edilebilecek antibakteriyellerdir.
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Bu çalışmada İYE etkeni olarak belirlenen GSBL üreten 

ve kinolona dirençli E. coli kökenlerinde bazı 

antibiyotiklerin in-vitro duyarlılık durumlarına ait veriler 

elde edilmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve metod

Çalışmaya Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastaneleri'nde yatan ya da ayaktan hastalardan 
5uygun şekilde alınmış idrar örneklerinde ≥10  cfu/mL E. 

coli üremesi olan GSBL pozitif kinolon dirençli izolatlar 

dahil edildi. Kökenler konvansiyonel yöntemlerle 

tanımlandı. İzolatların GSBL üretimi çift disk sinerji testi 

ile belirlendi. Kinolon direnci 5 µg siprofloksasin diski 

kullanılarak saptandı. Antibiyotik duyarlılıkları Kirby-

Bauer disk difüzyon yöntemi ile araştırıldı ve Clinical 

and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine 

göre yorumlandı (5). Antibiyotik duyarlılık testleri için 

imipenem (10 μg), sefaperazon-sulbaktam (105 μg), 

piperasilin-tazobaktam (110 μg), diskleri (Oxoid, 

İngiltere) kullanıldı. Çalışmada E. coli ATCC 25922 

kalite kontrol suşu olarak yer aldı. 

İstatistiksel Değerlendirme

Veriler SPSS 13.0 paket programı kullanılarak 

değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda 

kategorik değişkenler arasındaki ilişki için ki-kare testi 

testi kullanıldı. Tüm istatistiksel veriler için p <0,05 

anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya GSBL pozitif, kinolon dirençli 98 E. coli klinik 

izolatı dahil edildi. İzolatların 40'ının (%40,8) ayaktan, 

58'inin (%59,2) ise yatan hastalardan elde edildiği 

belirlendi. Kökenlerin 47'sinin (%48) hastane kökenli, 

51'inin (%52) toplum kökenli üriner enfeksiyonlardan 

izole edildiği saptandı. Hastane ve toplum kökenli 

izolatlarda çalışılan tüm antibiyotiklerde antibiyotik 

direnci açısından farklılık olmadığı görüldü (hepsi için 

p>0,05). Yatan hastalardan elde edilen izolatlar ile 

p o l i k l i n i k  h a s t a l a r ı n d a n  e l d e  e d i l e n l e r  

karşılaştırıldığında tüm antibiyotikler için direnç 

yönünden anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). 

Klinik kökenlerin çalışılan antibiyotiklere duyarlılık 

durumları Tablo 1'de gösterilmiştir.

Tartışma

Son yıllarda kompleks medikal ve cerrahi girişimler ile 

hastaların yaşam sürelerinin uzatılması, buna bağlı 

olarak invaziv girişimlerin ve enfeksiyonların artması 

antibiyotiklerin yoğun ve bilinçsiz kullanımını 

beraberinde getirmektedir. Bunun sonucu olarak da 

direnç problemi ile karşılaşılmaktadır. İdrar yolu 

enfeksiyonlarında kinolanlar dahil sık tercih edilen 

antimikrobiyallere giderek artan oranda direnç bildirilmesi 

tedavide yeni arayışlara yol açmıştır (2, 3). Bir başka sorun 

sıklıkla idrar yolu enfeksiyonuna yol açan bakterilerin 

GSBL üretimidir. Tüm bu sorunlar biraraya geldiğinde 

tedavi zorlaşmaktadır. Dirençli enfeksiyonlarda kullanılan 

antibiyotiklere direncin giderek artması, çeşitli 

enfeksiyonlarda etkin olarak bildirilen diğer antibiyotiklerin 

duyarlılıklarının araştırıldığı çalışmaları önemli hale 

getirmiştir (6, 7). 

Grandesso ve ark. üriner sistem enfeksiyonlarından izole 

edilen 430 GSBL pozitif E. coli kökeninin hepsini 

imipeneme duyarlı bulurken, piperasilin-tazobaktama 

%63,2 oranında duyarlılık bildirmişlerdir (8). Köse ve ark. 

idrar dahil olmak üzere çeşitli klinik örneklerden izole 

edilen 96 GSBL pozitif E. coli kökeninin E-test yöntemi ile 

tümünü imipenem ve meropeneme duyarlı bulurken; 

piperasilin-tazobaktam, sefaperazon-sulbaktama karşı 

sırasıyla; %84.4 ve %81,25 oranında duyarlılık 

bildirmişlerdir (9). GSBL pozitif üriner E. coli izolatları ile 

yapılan iki farklı çalışmada Aşık ve ark. 80 izolatın birini 

imipeneme dirençli bulurken, Mengeloğlu ve ark. 34 

kökenin tamamını imipeneme duyarlı bulmuşlardır 

(10,11). Özkan ve ark. idrar ve dışkı örneklerinden izole 

edilen GSBL pozitif ve negatif 43 E. coli kökeninde E-test 

yöntemi ile sefaperazon-sulbaktama %16, imipeneme %5 

oranında direnç bildirmişlerdir (12). Bizim çalışmamızda 

ise klinik izolatların imipenem, piperasilin-tazobaktam ve 

sefaperazon-sulbaktam karşı in-vitro duyarlılığı sırasıyla 

% 96,9, %68,4 ve %75,5 olarak bulunmuştur. 

İstanbul'da yapılan bir tez çalışmasında 58'i idrar olmak 

üzere yatan ve ayaktan hastaların çeşitli klinik 

örneklerinden soyutlanan 100 GSBL pozitif E. coli 

kökeninin tamamının hem imipeneme hem de 

meropeneme duyarlı olduğu bildirilmiştir (7). Bizim 

çalışmamızda da hem yatan hasta ile poliklinik hastaları 

arasında hem de hastane ve toplum kökenli izolatlarda 

antibiyotik duyarlılıkları açısından anlamlı bir fark 

bulunmamasının sebebi olarak, örnekler seçilirken 

sadece GSBL pozitif ve kinolon direncine sahip E. coli 

k l in ik  izo lat lar ının terc ih edi lmesi  o lduğunu 

düşünmekteyiz. Çalışmamızın kısıtlılığı antibiyotik 

duyarlılıklarının yalnızca disk difüzyon yöntemi ile 

ça l ış ı lması ,  E- tes t  g ib i  fa rk l ı  b i r  yöntemle  

desteklenmemesidir.

Sonuç olarak imipenemin dirençli E. coli izolatların etken 

olduğu üriner sistem enfeksiyonlarının tedavisinde etkin 

bir antibiyotik olduğu bulunmuştur.
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