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OZET

Amag: Onemli bir halk saglig1 sorunu olan idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik karsilasilan etken Escherichia
coli (E. coli)dir. Calismamizda E. coli sikligin1 ve giderek artmakta olan antibiyotik direncini arastiran
makaleler derlendi. Derlenen bu makalelerin artan antibiyotik direnci igin bir farkindalik olusturmasi ve
etkin bir tedavi i¢in yol gostermesi amaglandi.

Yontem: Tr Dizinde son 5 yilda E. coli ve antibiyotik direnci tizerine yapilan ¢alismalar tarandi. 2018 yil1
ve sonrasinda yapilmis olan, Tiirk¢e yazilmais, agik erisime sahip makaleler icerisinden E. coli ve antibiyotik
direncini birlikte ele alan 13 makale incelendi.

Bulgular: Tim ¢aligmalarda, her iki cinsiyette de tiim yas gruplarinda idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik
etken “E. coli” olarak saptand: ve siklig1 %50 ile %75 arasinda olarak raporlandi. Antibiyotik direngleri
dikkate alindiginda ampisilin, siilfametaksazol-trimetoprim, siprofloksasin, amoksisilin- klavulanik
asitin en yiiksek dirence sahip antibiyotikler oldugu; meropenem, imipenem, amikasin, fosfomisin,
nitrofurantoinin en digiik dirence sahip antibiyotikler oldugu gorildi.

Sonug: Ulkemizde ve diinyada en yaygin enfeksiyonlardan olan idrar yolu enfeksiyonlar: ve idrar yolu
enfeksiyonlarinin en sik etkeni olarak karsimiza ¢ikan E. coli i¢in etkili bir tedavinin yapilmas1 6nem arz
etmektedir. E. coli igin direng orani bolgelere gore farklilik arz edebilir ve yillara gore degisebilir. Mevcut
tedavilerde sik¢a kullanilmakta olan siilfametaksazol-trimetoprim, siprofloksasin ve beta laktam grubu
antibiyotiklere kars1 yiiksek direng gelismesi ve bu direncin zamanla artmasi nedeniyle, 6zellikle ampirik
tedavilerin diisitk diren¢ oranlarina sahip antibiyotiklerle revize edilmesi, tedavi i¢in antibiyogram
¢alisilmasi, bilingli antibiyotik tiketimi konusunda bilgilendirme yapilmasinin tedavideki basariy1
arttirmasi ve artan antibiyotik direnglerinin 6niine ge¢mesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonlari, antibiyotik direnci, E. coli
ABSTRACT

Purpose: Urinary tract infections are a significant public health issue and the most common cause is E.
coli. The compiled articles aim to investigate increasing antibiotic resistance and create awareness and
provide an effective treatment path.

Method: Studies on E. coli and antibiotic resistance in the last 5 years were scanned in the Tr Index. Among
the open access articles published in 2018 and later, written in Turkish, 13 articles discussing E. coli and
antibiotic resistance together were examined.

Results: In all studies, the most common cause of urinary tract infections in both genders and all age groups
is E. coli” and its frequency was reported as between 50% and 75%. Considering the antibiotic resistances, it
was determined that Ampicillin, Sulfamethoxazole-trimethoprim, Ciprofloxacin, Amoxicillin-Clavulanic
acid were the antibiotics with the highest resistance; Meropenem, Imipenem, Amikacin, Fosfomycin,
Nitrofurantoin were found to be the antibiotics with the lowest resistance.

Conclusions: It is important to provide effective treatment for urinary tract infections, which are among
the most common infections in our country and in the world, and E. coli, which is the most common
cause of urinary tract infections. Resistance rates for E. coli may vary by region and may vary from year
to year. Due to the development of high resistance to sulfamethoxazole-trimethoprim, ciprofloxacin and
beta-lactam group antibiotics, which are frequently used in current treatments, and the increase in this
resistance over time, especially revising empirical treatments with antibiotics with low resistance rates,
studying antibiograms for treatment, and informing about conscious antibiotic consumption will increase
the success of the treatment. It is expected to increase and prevent the increasing antibiotic resistance.
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GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tiim diinyada yaygin olarak
goriillen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hem pediatrik
(1) hem de eriskin yas grubunda en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyon sebeplerindendir (2). Idrar yolu enfeksiyonlar:
klinik olarak komplike ve nonkomplike olmak {izere;
anatomik olarak ise alt iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve st
triner sistem enfeksiyonlari olarak ikiye ayrilir (3). Komplike
idrar yolu enfeksiyonlari, genitotiriner sistemde yapisal
veya islevsel anomali bulunduran hastalarda goriilen idrar
yolu enfeksiyonlaridir (4). Komplike olmayan idrar yolu
enfeksiyonlari ise yapisal ve islevsel anomali bulundurmayan
saglikli bireylerde goriilen, baslangici akut sistitle karakterize
olan idrar yolu enfeksiyonlaridir (5). Kadinlarda erkeklere
gore daha sik gorillmektedir (6). Sekstiel aktif gen¢ kadinlarda
siklik daha fazladir ve yagla beraber erkeklerde de siklik
artmaktadir (7). Fakat 2 yas alti ¢ocuklarda durum tam
tersidir (8). Ik 3 ayda erkek-kiz orani 2-5:1 iken 1 yagtan
sonra kizlarda enfeksiyon sikligi artmaktadir (1). Idrar
yolu enfeksiyonu geciren kadinlarin %207si ilk ay icerisinde
tekrar idrar yolu enfeksiyonu gecirmektedir (9). Idrar yolu
enfeksiyonunun her alt1 ayda en az iki kez veya yilda ii¢ kez
goriilmesine tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu denir (10).
Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinin gorillen en
sik semptomlar1 suprapubik agri, poliiiri, diziiri; tst idrar
yollarina ilerlemesi durumunda ise ates, titreme, yan agrisi,
halsizliktir (10). Idrar yolu enfeksiyonlarinin risk faktorleri
yas gruplarina gore degismekte olup, pediatrik yas grubu i¢in
risk faktorleri ytizdelerine gore sirasiyla; vezikotretral refli,
iseme bozukluklari, pelvikaliksiyel ektazi, norojenik mesane,
nefrolitiazis, ¢ift toplayici sistem, renal agenezi, tireteropelvik
darlik, at nali bébrek, posterior tretral valv, ektopik bobrek
ve diger faktorlerdir (11). Erigkin yas grubunda ise cinsiyete
ve yasa gore degismekle birlikte; cinsel aktivite, erken yasta
gegirilen ilk idrar yolu enfeksiyonu, menopoz sonrasi
fizyolojik degisiklikler, idrar inkontinansi, rezidii idrar varligy,
sigara ve alkol kullanimi, mesaneye ait girisimler, iirogenital
sistemde herhangi bir patoloji varlig: gibi faktorlerdir (12).

Idrar yolu enfeksiyonunu olugturan etkenlerin basinda
E. coli (%80-85), K. pneumoniae, Enterobacteriaceae,
Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus saprophyticus
bulunur (13). Tedavisi, almnan idrar kiltirii ve yapilan
antibiyograma gore diizenlenir. Kiltiir ve antibiyogram
sonuglanana kadar idrar yolu enfeksiyonlarinin olas
komplikasyonlara sebep olmamasi i¢in ampirik antibiyotik
tedavisinin diizenlenmesi gerekir. Bu siiregte basarili bir
tedavi icin antibiyotik se¢iminde olasi antibiyotik direnci
goz oniine alinmalidir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlary;
bobreklerde skar olusumuna ve buna bagl hipertansiyon,
kronik bobrek yetmezligi ve proteiniiri gibi komplikasyonlara
sebep olabilmektedir (14). Tedavi i¢in standart rehberlerde
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oral biyoyararlanimi fazla olan trimetoprim-siilfametoksazol,
siprofloksasin ve betalaktamlar sik¢a oneririlir (9). Ancak sik¢a
kullanilmakta olan ampisilin, sefalosporinler, trimetoprim/
siilfametaksazol ve florokinolonlara karsi duyarlilikta
azalma bildirilmektedir (15). Diinyada ve tilkemizde idrar
yolu enfeksiyonlarinda en sik etken olarak E. coli karsimiza
¢tkmakta fakat gelisen antibiyotik direnci tedavi segeneklerini
kisitlamaktadir. Bu ytizden kullanilacak olan antibiyotiklerin
antibiyotik duyarlilik testlerine gore belirlenmesi 6nem arz
etmektedir (16).

Bu ¢alismada, idrar yolu enfeksiyonunun en sik sebebi
olan etken E. coli’nin sikhig1 ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilan antibiyotiklerin E.coli’ye direngleri tizerine son
5 yilda yapilmis ¢alismalarin Tiirkge literatiir esas alinarak
derlenmesi amaglandi. Elde edilen bulgularin tedavide basar:
oranini arttirmasi hedeflendi.

YONTEM
Makale Segim Siireci

Bu arastirma icin TR dizinde yer alan “Idrar yolu
enfeksiyonlarinda E. coli sikhigi ve antibiyotik direnci”
konulu makaleler esas alind1. Sayfada bulunan geligmis arama
segenegi kullanilarak mantiksal ifadeler yardimiyla arama
gerceklestirildi. Bu dogrultuda oncelikle makale ozetleri
esas alinarak idrar yolu enfeksiyonu, E. coli ve antibiyotik
direncini konu edinen makaleler kapsama alindi. Yapilan
aramada “abstract: ((urinary tract OR iriner sistem OR idrar
yolu) AND (e coli OR e.coli) AND (antibiotic resistance OR
antibiyotik direnci))” seklinde bir sentakstan yararlanildi.
[lk aramada toplamda 392 makaleye ulagildi. Baglangic
yili olarak 2018 (son 5 yil) ve makale dili Tiirk¢e olarak
secildiginde agik erigsimi olan 61 makaleye ulagildi. Ilgili
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makalelerin 6zet kisimlar1 detayli bi¢imde incelendiginde
idrar yolu enfeksiyonunu esas almayan, “E. coli” 6zelinde
antibiyotik direncinin incelenmedigi 38 adet makale kapsam
dis1 birakildi. Geriye kalan 23 makalede ¢aligmanin yontemi,
bulgular1 incelediginde “E. coli sikhigi” ve “antibiyotik
direncini” birlikte ele almayan 10 makale daha kapsam dist
brrakildi. Aragtirma geriye kalan 13 makale ile yiiritildii.
Sekil-1de bu arastirmada makale secim siireci ve literatiir
taramasi sonuglar1 PRISMA akis semas ile gosterilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 13 makalenin ayrintilar: Tablo-1
de verilmistir. Calismalarin tamami Tirkiyede yapilmistir.
Calismalar 2012-2021 yillar1 arasinda kesitsel olarak yapilmis
olup 2018-2022 yillar1 arasinda yayinlanmistir. Toplamda
idrar kiltiriinde E. coli tireyen 26431 kiside antibiyotik
direnci incelenmistir.

Bakterilerin antibiyotik duyarhiliklar1 Vitek-2, Phoenix
BD, Kirby-Bauer disk difiizyon yontemleri ile incelenmistir.
Antibiyotik direnglerini saptamada 8 ¢alismada EUCAST
standartlari, 4 calismada CLSI standartlar1 kullanilirken 1
calismada belirtilmemistir.

Calismalarda yalnizca belli bir hasta grubunu inceleyen
veya belirli hasta gruplarini (ek hastalik bulunduran,

Tablo 1. Arastirma Kapsaminda Incelenen Makaleler

tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gegiren, idrar yollarinda
anomalisi bulunan, tas, benign prostat hipertrofisi, tiriner
malignite, sonda vb. bulunduran) hari¢ tutan ¢aligmalar
oldugu gibi tiim hasta gruplarinda ek hastalik sorgulanmadan
veya sorgulansa dahi hastalar: tiimiiyle ¢alismaya dahil eden
caligmalar da mevcuttur. Calismalardan biri sadece gebeler
tizerinde, bir digeri ise ¢ocuk endokrin ve eriskin endokrin
poliklinigine bagvurmus diabetus mellitus ve obezite hastalar:
tizerinde yapilmistir. Diger ¢alismalar spesifik gruplarla
yaptlmamis olup 0 ile 104 yas araliginda gesitli 6rneklem
gruplar1 alinmigtir. Bazi ¢aligmalar sadece pediatrik grubu
dahil ederken bazilarinda tiim yas gruplarinda ¢alisgitlmugtir.
Caligmalardan bazilarinda yatan hastalarla ayaktan gelen
hastalarin antibiyotik direngleri, bazilarinda ise poliklinik-
servis-yogun bakim tinitesi arasinda etken ve hasta oranlari
karsilastirilmigtir. Birka¢ caligmada belirli yillar arasinda
yillara gore antibiyotik direnglerinde karsilagtirma yapilmustir.
Calismalardan birinde idrar kaltirti o6rneginin  geldigi
boliimlere dagilim incelenmis, cinsiyete gore etken yiizdeleri
karsilastirilmis. Bir calismada ise cinsiyete gore ve yaga gore
ayr1 ayr1 karsilagtirma yapilmstir.

Tim ¢alismalarda, tim yas gruplarinda ve her iki
cinsiyette de idrar kiiltiiriinde en sik iireyen etken E. coli
olarak saptanmus ve sikligi %50 ile %75 arasinda olarak

Makaleler Calismanin Calisma Grubu Yas Calisma Yiiksek Diisiik E.coli
Yapildig: Yillar Yontemi Antibiyotik Antibiyotik Siklig1 (%)
Direnci (%) Direnci (%)
Asgin Vd."” Ocak 2015- 275 Belirtilmemis BD Phoenix-100 AMP(53), AMC(26), NIT(3), IMI(0), 67
Ocak 2016 SXT(19), CFX(18) MEM(0)
Avcioglu vd.'® Ocak 2018- 1962 Belirtilmemis VITEK-2 AMP(81), AMC(46), IMI(2), NIT(4), 75
Kasim 2019 CFM(42), CIP(41) FOS(4)
Bozkurt vd.® Ocak 2013- 4938 0-16 KB AMP(57,6),SXT(57,2), IMI(2), AK(2,1), 60
Ocak 2018 AMC(29,1),TO(24,4) PIP(2,6)
Coskun vd."® 01-31 Aralik 179 18 yas tizeri Belirtilmemis AMC(54,3), TO(50), ETP(1,7), FOS(3,4), 64,8
2021 CIP(45,7), SXT(37) NIT(6)
Cilburunoglu vd." Ocak 2018- 2447 Belirtilmemis PHOENIX BD AMP(75,80), K(0,61), COL(0,8), 54,1
Ocak 2019 AMC(55,70),TO(49,20), A IMI(1,6)
SXT(49)
Duran vd.? 2016-2019 5547 Belirtilmemis PHOENIX TM AMP (64,7), CIP(42,9), IMI(2,5), MEM(2,5), 55,6
SXT(42,6), AMC(42,3) AK(3,7)
Karadeniz vd.”! Ocak 2018- 537 Belirtilmemis VITEK 2 Yatan Hastalarda: Yatan Hastalarda: 66,5
Aralik 2019 CFX(70,7), CIP(64,6), NIT(3,6), MEM(4,8),
SXT(60,9), GEN(32,9) FOS(4,9)
Ayaktan Hastalarda: Ayaktan Hastalarda:
CFX(48,7), CIP(36,4),  MEM(0,4), FOS(0.7),
SXT(36,4), GEN(12,4) NIT(4,4)
Kilingel vd.?? Ocak 2012- 107 Tam Yas Gruplar1 VITEK-2, KB AMP (85), SXT (35), FOS(0), AK(0), 50
Subat 2014 CIP (30), GEN (30) IMI(0)
Komiirlioglu vd.? Ocak 2012- 4421 0-17 Yas Disk Diffiizyon AMP(68,9), FAM(44,1), ETP(1,7), IMI(1,5), 64,1
Aralik 2015 Yontemi SXT(46,7), CFZ(58,9) MEM(1,3)
Tanriverd: 01.01.2015- 4257 Pediatrik VITEK-2 AMP(78,96), SXT(51,36), IMI(0,12), MEM(0,15), 62,93
Caycr vd.! 31.12.2020 CFX(42,96), TO(39,45) AK(1,11)
Teker vd.” Ocak 2019- 805 Belirtilmemis KB CEP(80),AMP(69), IMI(0,8), NIT(1,7), 65,2
Nisan 2021 AMC(47,4), FAM(37,9) FOS(1,8)
Uslu vd.’ Ocak 2015- 438 1-104 KB Yatan Hastalarda: Yatan Hastalarda:
Ocak 2016 AMP(70,5), AMC(34,6), MEM(1,3), IMI(2,6),
CIP(48,7), LEV(41) AK(7,7)
Ayaktan Hastalarda: Ayaktan Hastalarda: 66.4
AMP(59,6), AMC(16,4), MEM(0), IMI(0,5),
CIP(22,1), LEV(22,5)  AK(2)
Yasar vd.* Belirtilmemis 518 0-15 Yas VITEK-2 AMP (80), SXT (45), GEN(0,7), MEM(0,1), 69

CFX(37), AMC(33)

AK(0,2)

KB:Kirby-Bauer disk difiizyonu, AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-Klavulanik Asit, AMP: Ampisilin, CEP: Sefalotin, CFM: Sefiksim, CFX: Sefuroksim, CFZ: Sefazolin, CIP: Siprofloksasin, COL: Kolistin,
ETP:Ertapenem, FAM: Ampisilin-Sulbaktam, FOS: Fosfomisin, GEN: Gentamisin, IMI: Imipenem, LEV: Levofloksasin, MEM: Meropenem, NIT: Nitrofurontain, PIP: Piperasilin, SXT: Siilfametoksazol-

Trimetoprim, TO: Seftriakson
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Idrar yolu enfeksiyonlarinda E.Coli siklig1
ve antibiyotik direnci

raporlanmistir. Calismalara idrar kiltiiriinde E. coli tireyen
ornekler dahil edilmistir. Bazi calismalarda sadece E. coli igin
bakteri duyarlilig1 ¢alisilirken bazilarinda diger etkenler igin
de antibiyotik duyarliligi calisilip karsilagtirma yapilmustr.
Bircok calismada GSBL oranlarina bakilmustir.

Antibiyotik Direnci

Yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglara gore her makale
i¢in direncin en yiiksek oranda raporlandigi ilk 4 antibiyotik
tabloda verilmistir. Tiim makalelerdeki antibiyotik direngleri
dikkate alindiginda ampisilin, siilfametaksazol-trimetoprim,
siprofloksasin, amoksisilin- klavulanik asit en ytiksek dirence
sahip antibiyotikler oldugu goriilmustir. Bu antibiyotiklere
iliskin direng ytizdelerinin medyan degerleri ve ¢eyrekler arasi
aciklik degerleri (IQR) incelendiginde sirasiyla ampisilin:
M % 69,75 (IQR: 18,86), siilfametaksazol-trimetoprim: M
%45 (IQR: 14,96), siprofloksasin: M % 41,95 (IQR: 16,35),
amoksisilin-klavulanik asit: M % 38,45 (IQR:16,35) olarak
hesaplanmustir.

Her makale i¢in direncin en diisiik oranda raporlandig 3
antibiyotik tabloda verilmistir. Tiim makalelerdeki antibiyotik
direngleri dikkate aliidiginda meropenem, imipenem,
amikasin, fosfomisin, nitrofurantoin en disiik dirence sahip
antibiyotikler oldugu goriilmustiir. Bu antibiyotiklere iliskin
direng yiizdelerinin medyan degerleri ve IQR incelendiginde
strastyla meropenem: M %0,7 (IQR: 1,85), imipenem: M %1
(IQR:1,85), amikasin: M %1,30 (IQR: 3,35), fosfomisin: M
%2,6 (IQR: 3,70), nitrofurantoin: M %3,80 (IQR: 2,13) olarak
hesaplanmustir.

TARTISMA

Insanlarda idrar yolu enfeksiyonu ve iirosepsise sebep
olabilen tiropatojenik E. coli, toplumdan edinilmis idrar
yolu enfeksiyonu vakalarinin %80-95'ine sebep olmaktadir
(25). Hastaneden edinilen idrar yolu enfeksiyonlarinin
ise %40indan sorumludur (26). Uropatojenik E. coli
sahip oldugu c¢esitli virtilans faktorlerle konak savunma
sistemlerinden kagabilme yetenegine sahiptir ve ayrica
periiiretral bolgeyi kolonize edip idrar yollarindan mesaneye
ulasabilir ve sistit, tiretrit, piyelonefrit ve Grosepsise sebep
olabilir (26). Diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen
idrar yolu enfeksiyonlarinin komplikasyonlara sebep
olmadan tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu en sik etken
olarak karsimiza ¢ikan E. coli ile miicadele, dogru bir ampirik
tedavinin baslanmasi ve en kisa siirede antibiyotik duyarlilik
testlerine gore etkin tedavinin verilmesiyle miimkiindir.

Idrar  yolu enfeksiyonu  semptomlariyla  gelen
hastalarda antibiyotik duyarlilik testleri yapilmadan
bazi antibiyotiklerin baslanmasi, uzun siiren tedavilerde
hasta uyumsuzlugu, hastanede uzun siireli yatiglar, genis
spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz kullanimi, kot hijyen
kosullar1 gibi nedenler, sik tercih edilen antibiyotiklere kars
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artan direng sorununu ortaya c¢ikarmugtir (27, 26). Idrar
yolu enfeksiyonlarinda oral tedavide en ¢ok amoksisilin
klavulonat, trimetoprim-siilfometoksazol, sefiksim ve
sefuroksim tercih edilmekte iken parenteral tedavide en
¢ok seftriakson, sefotaksim, gentamisin ve piperasilin
kullanilmaktadir (8). Ancak artan antibiyotik direnci
ampirik tedavide secilen antibiyotigin uygunsuzluk riskini
arttrmugtir (18). Bazi kilavuzlarda %20'nin tizerinde direng
saptanan antibiyotiklerin ampirik tedavide kullanilmamasi
gerektigi bildirilir (28). Bu da ampirik tedavinin daha etkin
olmasi adina segilen antibiyotiklerin disiik direng ytizdeli
antibiyotiklerden secilmesi gerekliligini gostermektedir.
Bu sistematik derlemede buldugumuz sonuglara gore E.
coli i¢in en yiiksek antibiyotik direnci sirasiyla ampisilin,
trimetoprim-siilfometoksazol, siprofloksasin ve amoksisilin-
klavunalik asite karsi oldugu goriilmistiir. Bu da yaygin
tedavilerin ampirik tedavide beklenen basar1 oranlarinin
disiik oldugunu ve mevcut antibiyotik direng oranlarinin
da artmasina sebep olabilecegini disindirmektedir. En
disiik direng oranlarina sahip antibiyotikler ise meropenem,
imipenem, amikasin, fosfomisin ve nitrofurantoindir.
Ampirik tedavinin bu antibiyotikler arasindan segilmesi
tedavideki basgar1 oranini arttiracaktir. Ancak meropenem ve
imipenem genis spektrumlu ve sadece paranteral kullanima
sahip antibiyotikleridir, dolayisiyla ampirik tedavi igin
uygun segenek olarak gorillmezler. Aminoglikozidlerin
kullanimi nefrotoksik ve ototoksik etkilerinden ve sadece
paranteral kullanimlarindan dolayr kisithdir (7, 26). Gebe
olmayanlarda, immiin yetmezligi ve renal disfonksiyonu
olmayanlarda kullanilabilir (26). “Nitrofurantoin triner
sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan, dasik
konsantrasyonda bakteriostatik, yiiksek konsantrasyonlarda
bakterisit etkili bir antibakteriyel ajandir (26)” Yapilan
caligmalarda E. colinin nitrofurantoine duyarlilig1 yiiksek
bulunmus olup (9) heniiz direng oranlarinin disitk olmasi
ve tilkemizde preparatlarinin ucuz olmasi nitrofurantoinin
ampirik tedavide kullanilabilecegini gostermektedir (26).
Ancak doku penetrasyonun az olmasindan otiirti bobrek ve
idrar yollarinda yeterli konsantrasyona ulasamamasi sebebiyle
daha ¢ok komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlar: i¢in
tercih edilmektedir (9-26). Fosfomisin bir¢ok iilkede komplike
olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanilmaktadir
fakat son yillarda bakteriyel prostatitin kronik tedavisindeki
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Fosfomisin komplike vakalar
dahil ampirik tedavide florokinolonlara alternatif olarak
kullanilabilir (29).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; ilkemizde ve diinyada en yaygin
enfeksiyonlardan olan idrar yolu enfeksiyonlar1 ve idrar yolu
enfeksiyonlarinin en sik etkeni olarak karsimiza ¢ikan E. coli
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i¢in etkili bir tedavinin yapilmasi énem arz etmektedir. E.
coli igin direng orani bolgelere gore farklilik arz edebilir ve
yillara gore degisebilir. Etkin bir tedavi i¢in diizenli araliklarla
antibiyotik direngleri degerlendirilmeli, sonuglarina gore
tedaviler tekrar diizenlenmelidir. Bu diizenlemeler, gereksiz
antibiyotik kullaniminin, bagarisiz tedavilerin ve artan
antibiyotik direnglerinin 6niine ge¢mekte 6nemli bir yol
olacaktir. Bu akilci antibiyotik kullanimi ve periyodik
bilgilendirmelerle miimkiin olacaktir (30).

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Fatma Nur Aydin, Necmettin Erbakan
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Konya, Tirkiye

e-mail: fnurkaysici@gmail.com

KAYNAKLAR

1. Tanrwerdi Cayc Y, Karacan G, Yoosefi M, et al. Cocuklarda Idrar
Kiiltiiriinden izole Edilen Gram Negatif Bakterilerin ve Antibiyotik
Duyarhiliklarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi. Ahi Evran
Med . 10.46332/Aem;j.957515. Published Online 20 January, 2022.

2. Ayhan M, Kaya Kalem A, Hasanoglu, et al. Geriatrik hastalarda idrar
yolu enfeksiyonlar: ve etkenlerinin degerlendirilmesi. Turk Hij Den
Biyol Derg, 2022;79(1):115-22.

3. Anggelia V, Oktavia C, Sutrisno H, et al. Pola Mikroba dan
Sensitivitasnya Terhadap Antibiotik pada Pasien dengan Infeksi
Saluran Kemih di RSUD Prof. Dr. WZ Johannes, Kupang Periode
Januari-Desember 2017. Intisari Sains Medis, 2020;11(1):382-7.

4. Nicolle, LE, Committee, AMMI Canada Guidelines. Complicated
urinary tract infection in adults. Can. J. Infect. Dis. Med. Microbiol.
2005;16(6):349-60.

5. Duane S, Beecher C, Vellinga A, et al. A systematic review of the
outcomes reported in the treatment of uncomplicated urinary tract
infection clinical trials. Jac Antimicrob Resist. 2022;4(2). dlac025.
doi:10.1093.

6. KleinRD, Hultgren S]. Urinary tractinfections: Microbial pathogenesis,
host-pathogen interactions and new treatment strategies. Nat. Rev.
Microbiol. 2020;18(4):211-26.

7. Teker B, Sever N, Garashova D. Yas ve cinsiyetin iiriner sistem
enfeksiyonu etkeni escherichia coli kokenlerindeki antibiyotik
direncine etkisi. Online Tiirk Saglik Bilimleri Derg. 2021;6(2):300-9.

8. Bozkurt HB, Balkan CE. Distrubution of antibiotic resistance in
urinary tract infections in children; A five-year evaluation. ] Pediatr
Inf 2020;14(3):146-53.

9. Uslu M, Bagcioglu M, Tekdogan UY, et al. Epidemology and antibiotic
resistance of urinary tract infection in the Kars region. Kafkas ] Med
Sci. 2019;9(2):90-6.

10. Warzecha D, Pietrzak B, Urban A, et al. How to avoid drug resistance
during treatment and prevention of urinary tract infections. Prz
Menopauzalny. 2021;20(4):217-21.

11. Bayhan GI, Erdogan O. retrospective evaluation of 472 children with
urinary tract infection. Tiirkiye Cocuk Hast Derg. 2010;4(4):202-10.

12. Gilsiin S, Goktas P. Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlarinda saptanan
risk faktorleri. Dicle Tip Dergisi 2003;1(4):10-6.

13. Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji Tani Izmir: Barig Yaymnlar,

147

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fakiilteler Kitabevi; 1995.

Yilmaz R. Uriner sistem enfeksiyonlarinda antibiyotik direncinin
aragtirilmast. Konya: Selcuk Universitesi; 2017

Magden K. Microorganisms isolated from urine cultures and their
antibiotic sensitivity. Kocaeli Med J. 2021;10(2):16-21

Avcioglu E Behget M. Evaluation of resistance rates of escherichia
coli isolates of urinary tract infection to various antibiotics. Turk
Mikrobiyol Cemiy Derg. 2020;50(3):172-7.

Asgin N, Eroglu S, Kal Cakmakliogullar1 E. Which antibiotics should
be first line options for empirical treatment of urinary tract infections
during pregnancy? ANKEM Derg. 2018;32(3):94-102.

Coskun B, Ayhan M. Evaluation of community-acquired lower
urinary tract infections. ] Ankara University Faculty of Medicine/
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 2022;75(3): 388-93.
Gilburunoglu M, Kirisci O, Yerlikaya, H. et al. Bir iniversite
hastanesine gonderilen idrar kiiltiirlerinde tireyen izolatlarin dagilim:
ve antimikrobiyal duyarhilk profilinin incelenmesi. Sakarya Tip
Dergisi, 2020; 10(4): 677-83.

Duran H, Ceken N, Kula Atik T. idrar kiltiiriinden izole edilen
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suslarinin antibiyotik
direng oranlart: Dort yillik analiz. ANKEM Derg. 2020;34(2):41-7.
Karadeniz A, Hamidi AA. Uropatojenlerde antibiyotiklere direng
durumu: sik kullandigimiz ajanlar etkili mi? Uludag Tip Derg.
2021;47(1):23-7.

Kilingel O, Oztiirk CE, Ankarali H, et al. Diabetes mellitus ve obezite
hastalarinda tiriner sistem enfeksiyonu: geriye doniik degerlendirme.
Duzce Med J. 2018;20(2):41-5.

Komiirlioglu A, Ayka¢ K, Ozsiirekgi Y, et al. Antibiotic resistance
distribution of gram-negative urinary tract infectious agents: single
center experience. Tiirkiye Cocuk Hast Derg. 2018;12(1):10-7.

Yasar A, Yasar B, Akyiiz Ozkan E, et al. The most common factors that
cause childhood urinary tract infection in Yozgat region and antibiotic
resistance. Bozok Medical Journal. 2018;8(2):53-8.

Walker MM, Roberts JA, Rogers BA, et al. Current and emerging
treatment options for multidrug resistant escherichia coli urosepsis: A
review. Antibiotics (Basel). 2022;11:1821.

Kumar MN, Bhat S, Bhat KA, et al. Characterization of virulence
factors and antibiotic resistance pattern of uropathogenic Escherichia
coli strains in a tertiary care center. 2022; 11:1163.

Giiltepe B, Ceylan A, Doymaz MZ, et al. idrar kiiltiirlerinden izole
edilen escherichia coli suslarrnin antibiyotik diren¢ paterni. Duzce
Med J. 2014;16(1):53-5.

Saglam HS, Ogiitlii A, Demiray V, et al. The role of Escherichia coli's
in community acquired urinary infections and developing antibiotic
resistance. Nobel Medicus. 2012; 8(1): 67-71.

Kowalska-Krochmal B, Maczynska B, Ruraniska-Smutnicka D, et
al. Assessment of the susceptibility of clinical gram-negative and
gram-positive bacterial strains to fosfomycin and significance of this
antibiotic in infection treatment. Pathogens. 2022;11(12):1441.

Cetin H, Oktem F Ormeci AR, et al. Cocukluk ¢ag: idrar yolu
enfeksiyonlarinda Escherichia coli ve antibiyotik direnci. SDU Tip Fak
Derg. 2009;13(2):12-6.



