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1. Giris

Bobrek basta olmak lizere triner
sistemin diger kistmlarmun hastalifina
‘yakalanan kimseler, tiirli nedenlerle
hekime geg olarak bas vururlar. He-
kim bunlari ya siiregen hale geldikten
sonra veya bagka bir sikdyetle bagvuran
hastalarda sistemik muyayenesini yapar-
ken tesadiifen ortaya cikarir. Uriner
sistem hastaliklarnm bityiik bir kismin-
dan enfeksiyonlar sorumludur. Bilin-
digi gibi triner sistem enfeksiyonlar:
{irogenital sistémde‘ bir ¢ok patolojik
durumlarm ortaya ¢ikmasinda rol oy-
narlar. Pyelitis Pyelonefrit, Pyonefroz
vb. idrar yollarinda iltihabi durumlarin
tegekkiiline sebep olabildigi gibi,son
zamanlardaki calismalarda uzun siire-
denberi bakteriiirisi olanlarda esansiyel

hipertansiyon goriilmesi sansinin daha
fazla, bakteriiirisi olan kadmnlarda pre-
matiire gocuk dogurma orammin daha
yiiksek oldugu gosterilmisti.r. Dolayist
ile bakteriiiri epidemiolojisi nem ka-
zanmistir . Cesitli arastirmalara gore
idrar yolu enfeksiyonlar1 prevalansi ka-
dinlarda daha fazladir(1). Bunun sebebi
kadinlarda uretranin kisa olusu, anal
nahiyeye -yakin komsu bulunusu ile
agiklanmaktadir. Ayrica anal temizligin
usiiliine uygun sekilde yapilmayisi ne-
deniyle assendan enfeksiyon bu preva-
lanst artirir. Erkeklerde idrar yolu enfek-
siyonlar1 genellikle sekonderdir. Bazi
yerel inamig ve Adetler (Penis ucunun
tas, ot, kagit ve duvar gibi cisimlere sii-
riilerek temizlenmesi), hasta kadinlarla
temas, assendan enfeksiyonlarm erkek
lerde de meydana gelmesi oranin1 arttirir.

() Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiolaji-intaniye servisi Dr. Asistan.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobioloji-Intaniye Servisi Dogenti.
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Uriner sistem enfeksiyonlarinda et-
ken bakterilerin idrardan ayrilarak, anti-
biotife duyarlilik deneyleri olanakli olan
her yerde yapilmakta ve boylece anti-
biotikler secilerek hastalara daha fay-
dali olunmaktadir.

Pyelonefrit dahil idrar yolu enfek-
siyonlarina yol agan etkenler arasmda
en sik goriileni Gram(-) basiller (E.coli,
A.aerogenese, Parakolon basiller, P.
aeruginosa, proteuslar, Salmonellalar)
ve Gram(+-) koklar (Stafilokok, Strep-
tekok vs.) dir (1-3-4-6).

Bu giine kadar Erzurum ve cevre-
sinde idrar yolu enfeksiyonlar1 pre-
valansimi gosteren bir ¢alisma yapilma-
mustir. Bu ¢alisma Erzurum bélgesindeki
triner enfeksiyonlarmin prevalans, etken
olan mikrodi‘ganjzmler, bunlarin cinse
gore dagiimi ile hangi antibiotiklere
duyarli olduklarmi arastirmak {izere
yapildi.

2. Materyal ve Metod :

a~ Bakterilerin Idantifkasyonu: La-
boratuvara gbénderilecek idrar kiiltiir
materyeli, servislerden siteril sonda ile
veya Midstream usiili ile laboratuari-
mizca sterilize edilmis afz pamuklu
tip veya beherglaslara alindi. Polikli-
nikten gelen vak’alardan penis bag1 veya
vulva vagen civari alkollii pamuk, yahut
zefiranh pamuk ile temizlendikten sonra
Midstream usiilii ile pamuklu tiip veya
beherglaslara alindi.

Cesitli servis ve polikliniklerden ge-
len idrar &rneklerinden kanl Jeloz ve
EMB besiyerlerine 0,1 ml. ekilip iyice
yayildiktan ve 18-24 saat 370 C.lik e-
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tiivde enkiibe edildikten sonra 1 ml.de
10.000 den fazla canli bakteri ihtiva
eden Orneklerden antibiotik duyarlilik
deneyleri yapildi. Koloni saymm petri
kutular: esit alanlara bdélinme usiili
ile yapildi. Konumuza giren bakteri
cinsleri koloni ve morfolojik-Biyosimik
ozellikleri incelenerek isimlendirildi(2-7-
8-9-12-13-14).

b- Antibiyogram Teknigi: Duyarli-
Iik deneylerinde besiyeri olarak kanl
Jeloz besiyeri kullamildi, yalmz disk
yOntemi ile ¢aligddr (2-7-9-11-12-13-14).
Degerlendirme disk etrafindaki énlenim
bolgesinin (Inhibisyon zonu) genisligine
gore yapildi. Inhibisyon zonu bulun-
miyanlar direngli (Duyarsiz), inhibisyon
zonunun ¢ap:t 10-12 mm. olanlar (+),
12-16 mm. olanlar (-+-), 16-18 mm.
olanlar (++4-) ve 18 mm. den daha
fazla olanlar (++--4) duyarl kabul
edildi (2-7-9-12-13-14). Duyarlilik de-
neylerinde kullanilan antibiotikler sun-
lardir. Penisillin - Kristalize, Kemisetin
stiksinat, Streptomisin Siilfat, Ampisillin
Oksitetrasiklin, Kanamisin Siilfat, Lin-
komisin hidroklorit, Rifosin, Sodyum
Sefelotine, Eritrosin, etil siiksinat, Gen-
tamisin siilfat, Sodyum okasillin, sod-
yum diklosillin, Demetilklorotetrasiklin,
Oleondomisin -+ Oksitetrasiklin, Proli-
dinometil tetrasiklin, 2- Siilfaniamid
3- metoksipirazin. Antibiotikler stan-
dardma uygun olarak kullanildi (2-7-8-
9-12-13-14). Yukarida saydigmmiz anti-
biotiklerden bazilari ya lizum goriil-
rilmediginden veya elde. bulunmadigin-
dan biitiin suslarm  duyarlilik deney-
lerinde kullanilmadi. 20 sugtan az bak-
teride denenmis olanlar genellestirmeye
dahil edilmedi.



3. Bulgularmmz :

Laboratuvarmmiza 23.8.1968 - 23.
8.1969 arasinda bir yil icinde genel
olarak 10668 adet kiiltiir 6rnegi génde-
rildi. -Bunlardan 2470 tanesi (Genel
kiilttir sayisiun 95 23.2 1) idrar kiltir
drnegiolup,, busnlarin - iginden  10.000
koloniden fazla tireme gOsterip ¢alisma
konumuza dahil edilenlerin sayis1 694
(Idrar kiltiir 6rneklerinin %, 28,1 i) tiir.
Bir kisim idrar kiltiir 6rneginde {ireme
10.000 koloniden azdir. Bunlarin sayisi
782 (idrar kiiltiirlerinin 54 31.6 1)dir.
Hi¢ iireme olmuiyanlar ise 994 (Idrar
kiltirlerinin 9 40,3 U diir.

Calisma konumuza giren 694 idrar
kiiltiiriinde iireyen bakteri cinslerinin
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¢insiyeté gore dagﬂlslaﬁ Tablo 1 de
goOsterilmigtir. ‘

Tablo 1 incelendiiginde idrar yolu
enfeksiyonlarimin.  ¢ogunlugunun E.coli
ile meydana geldigi ve idrar yolu enfek-
siyonlariin  kadmlarda daha sk go-
riildiigi anlagilir.

a- E.colii Tablo 1 de gorildiigi
gibi idrar yolu enfeksiyonlarmm biyiik
bir kismmm (% 42,4 1) E.coli tarafin-
dan meydana getirildigi anlagiir. Bu
bakteri cinsi ile meydana gelen idrar
yolu enfeksiyonlarmin g¢ogu kadinlarda
(% 60.0) geri kalani (%, 40.0) erkek-
lerdedir. . E. colilerin antibiotiklere du-
yarhhk ve direng durumlari Tablo H de
gosterlh:mgnr

TABLO: 1 - URINER SISTEM ENFEKSIOYONLARINDA BiR YIL ICINDE
MIKROBIYOLOJI LABORATUVARIMIZDA URETILEN BAKTERI
CINSLERININ CINSIYETE GORE DAGILIMI

Bakteri Cinsi Kadm
Say1s1 % si
E.coli 173 60.0
A.aerogenese 99 51.0
P.aeruginosa 32 36.3
Proteus 34 44.7
Stafilokok 28 63.6
Klebsiella — 0.0
Genel Toplam 366 52.9

Tablo II. de gorildigi gibi E.coli
suglart bir ¢ok antibiotife karsi ileri
derecede direnglidir. En fazla duyarlt
oldugu antibiotikler tablodan da anla-
silacagl gibi Gentamisin Siilfat, Kana-~
misin siilfat, FEritrosin etil siiksinat,
Streptomisin  siilfa’dir.

b- A. aerogenese: Tablo 1 de go-
riildiigii gibi A. aerogenese suslar: idrrar

Erkek Toplam

Sayisi % si Sayist % si
117 40.0 290 42.4
93 49.0 192 27.9
56 63.7 88 12.5
42 55.3 76 10.5
16 36.4 44 6.3
4 100.0 4 0.6
328 47.1 694 1060.0

yolu enfeksiyonlarma ikinci derecede
siklikla sebep olurlar (% 27.9). Kadin-
larda erkeklere nazaran daha ¢ok en-
feksiyon sebebidirler (9 51.0). A. aero-
genese suslarmin antibiotiklere duyarlt-
lik ve direnglilik durumlar: Tablo III de
gosterilmistir. Tablo I de gorildigi
gibi A. aelogenese’ler ‘engok Eritrosin

ethil siiksinat, Kanamisin siilfat, Sod-
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yum sefalotin ve streptomisin siilfat’a c- P. aeruginosa: Tablo I incelen-
duyarhdir. Diger antibiotiklere / 60. 0 n diginde gorillir ki idrar yolu enfeksi-
uzermde direnglidir. ’ yonu sebeplerinden Tligiinciisii P. aerugi-

TABLO: II. E.coli SUSLARININ ANTIBIOTIKLERE KARSI DUYARLILIK
‘ VE DIRENCLILIK DURUMLARI

Denenen sug Duyarh éug , Direngli sus
ANTIBIOTIKLER Sayis1  Saysi % si Sayist % si
Gentamisin siilfate 45 45 100.0 0 0.0
Kanamisin stilfat 223 173 80.0 50 20.0
Eritrosin etil siiksinat - 167 V 133 80.0 34 - 20.0
Streptomisin Siilfat 243 145 60.0 98 40.0
Sodyum Sefalotin 75 23 - 30.0 52 70.0
Oleondomisin, +Ok51tetra. 67 21 30.0 46 60.0
Rifosin 178 38 21.0 140 79.0
Kemisetin Siiksinat 261 50 18.0 211 82.0
Oksitetrasiklin - 261 50 18.0 211 82.0
Demetilklorotetrasiklin 20 3 15.0 17 85.0
Ampisillin 150 19 12.6 131 - 97.4
Prolidinometil tetrasiklin 38 4 10.5 34 89.5
Lincomisin hidroklorid 287 30 10.4 257 89.6
Penisilline kristalize 281 20 7.1 261 92.9
2—Sﬁ1fohamid, 3-metoksiprazin - 21 0 0.0 21 100.0

TABLG: III A.aerogenese SUSLARININ ANTIBIOTIKLERE KARSI DUYAR-
LILIK ve DIRENCLILIK DURUMLARI

- Denenen sug . Duyarhl sug Direcngli sug
ANTIIOBKLER sayist Sayist % TiSaymsi VA
Eritrosin etil siiksinat 139 99 81.0 40 19.0
Kanamisin siilfat 162 94  56.0 68 44.0
Streptomisin Siilfat © 161 66 61.9 95 59.0
Rifosin 103 2 23.3 81  76.7
Kemisetin siiksinat 168 17 10.0 151 90.0
Oleondomisin-+ Oksitetrasiklin 50 5 "10.0 45 ©90.0
Penisillin kristalize o184 12 7.0 172 93.0
Oksitetrasiklin =~ 184 12 7.0 172+ 93.0
2-Siilfonamid, 3-Metoksipirazin 21 1 4.9 20 95.1
Linkomisin hidroklorit = 186 9 4.5 177 95.5

Ampisillin . 15 4 2.7 151 973



nosalardir. Ortalama olarak 9 12,5
oraninda etken olurlar. Bundan Once-
kilerin aksine erkeklerde daha ¢ok
(% 63.7) idrar yolu enfeksiyonlarina
sebep olmaktadir. Idrar kiiltiirlerinden
elde edilen P. aeruginosa suslarmin
antibiotiklerle duyarlilik ve direng du-
rumlar1 tablo IV de gosterilmistir.

Tablo IV de goriildiigi gibi. P.
aeruginosa suslar: antibiotiklere ileri de-
recede direnglidir. En duyarli antibio-
tikleri soyle swralayabiliriz Gentamisin
siilfat, Kanamisin siilfat, Eritrosin etil
siiksinat, Grisiosiklindir.
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d- Proteus: Idrar yolu enfeksiyon-
lar1 husiilinde dordiincii derecede rol
oynarlar. Erkeklerde kadinlara nazaran
daha fazla idrar yolu enfeksiyonuna se-
bep olurlar (94 55.3). Teblo V te proteus
suglarinin  antibiotiklere duyarlibk ve
diren¢ durumlar: gosterilmistir.

Tablo V incelendiginde goriilir ki
Proteus sugslari antibiotiklere yiiksek
derecede direnglidir. En faz direnglilik
sira ile Kanamisin siilfat, Eritrosinetil
stiksinat, streptomisin siilfat’a kargidir.

e- Stafilokok: Tablo 1 incelendi-
ginde gorillir ki Stafilokoklarla, idrar

TABLO: IV P. Aeruginosa SUSLARININ ANTIBIOTIKLERE KARSI DUYAR-
LILIK ve DIRENCLILIX DURUMLARI

Denenen sug

ANTIBIOTIKLER Sayist
Gentamisin siilfat 20
Kanamisin Siilfat 64
Eritrosin etil siiksinat 68
Grisiosiklin 26
Streptomisin siilfat 81
Rifosin 43
Kemisetin stiksinat 82
Linkomisin hidrokilorit 79
Oksitetrasiklin 85
Penisillin kristalize 80

Duyarli sus Direngli sus

Sayist % si Sayisi % si
13 65.0 7 35.0
34 56.9 30 43,1
30 44.0 38 56.0
4 15.4 22 84.6
10 11.6 71 88.4
4 9.3 41 90.7
7 8.0 75 92.0
5. 6.3 74 93.7
4 5.0 81 95.0
— 0.0 80 100.0

TABLO: V Proteus SUSLARININ ANTIBIOTIKLERE KARSI DUYARLILIK

VE DIRENCLILIK DURUMLARI
Denenen sug

ANTIBIOTIKLER

Sayist
Kanamisin siilfat 65
Eritrosin etil siiksinat 46
Streptomisin siilfat 68
Rifosin 52
Kemisetin Stiksinat 66
Oksitetrasiklin 74
Ampisillin 52
Linkomisin hidroklorit 67

Penisillin kristalize 74

Direngli sug

Duyarli sus

-Sayisi % i Sayis1 %1

46 74.0 17 26.0
23 50.0 23 50.0
28 42.6 . 40 57.4
16 25.6 36 74.4
15 22.2 51 77.8
12 16.5 62 83.5

7 14.0 45 86.0

4 6.0 63 96.0

2 3.0 71 97.0



yolu enfeksiyonlart Gram(j—) bakteri-
lerle husiile gelenlere nazaran daha az-
dir. Biitiin idrar yolu enfeksiyonlarmin
ancak % 6.3 il stafilokoklarla (Stafilocco-
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cus aureus Coag(+) tir) husille gel-
mektedir. Tablo VI da Stafilokok sug-
larmin antibiotiklere duyarlilik ve dlrenq
durumlar1 g6sterilmigtir.

TABLO VI- Stafilokok SUSLARININ ANTIBIOTIKLERE KAR$I DUYARLILIK
ve DIRENCLILIK DURUMLARI

- Denenen Duyarli sus Dn’engh Sus
ANTIBIOTIKLER sus sayist  Sayist % i Sayis1 %i
Eritrosin etil stiksinat 80 76 80.0 4 20.0
Kanamisin siilfat 36 30 77.7 6 22.3
Rifosin 17 13 64.7 4 35.3
Streptomisin siilfat 37 22 60.0 15 40.0
Linkomisin hidroklorit 41 23 59.0 21. 41.0
Sodyum oksasillin 22 12 54.5 10 35.5
emisetin siiksinat o 40 20 50.0 20 50.0
Ksitetrasiklin -~ - ' 41 14 32.5 27 67.5
Okpisillin 53 9 17.0 44 83.0
Amisillin kristalize 35 6 17.0 29 83.0

f- Klebsiella: Tablo I incelendiginde
gorilirki Klebsiella’lara idrar yolu en-
feksiyonlarinda amil olarak ¢ok nadir
rastlanir. Yalmz erkek hastalardan 4
sug elde edilebilmistir. Tablo VIL de
Klebsiella’larm antibiotiklere duyarhlik
‘ve direng durumlar1 gdsterilmistir. Her
nekadar materyel ve metod boliimiinde

20 sustan az denenmis olan bakterilerin
sokulmadigt belirtil-
misse de, zaten elde edilen Klebsiella

genellestirmeye

sus sayist 4 oldugundan sonuglar da
oldugu gibi alinmustir. Eldeki sonuglara
gore karar vermek zordur. Alinan s0-
nuglara gore Kanamisin siilfat, Kemisetin

PenLO: VII Klebsiella SUSLARININ ANTIBIOTIKLERE KARSI DUYARLILIK

‘TAB VE DIRENCLILIK DURUMLARI
' Denenen Duyarli sus Direngli Sug

ANTiBIOTIKLER Sus Sayis1  Sayist o ~Sayist %1l
Kanamisin siilfat 3 2 " 66.6 1 33.4
Streptomisin Siilfat 3 1 33.5 2 66.6
Kemisetin Siiksinat 3 1 33.4 2 66.6
Penicillin kristalize 3 0 0.0 3 100.0
Oksitetrasiklin 3 0 0.0 3 100.0
Rifosin 3 0 0.0 3 100.0
Ampisillin 3 0 0.0 3 100.0_
Linkomisin hidroklorit 2 0 0.0 2 100.0
- Eritrosin etil siikksinat = 2 0 0.0 2.1 100.0
Prolidinometil tetrasiklin 1 0 0.0 1 100.0



siiksinat, Stpreptomisin siilfat en. etklh
antlblotndeldlr

4- Tattn§ma :

Elde edilen sonuglara gére bolge-
mizde idrar yolu enfeksiyonlarinda Amil
olarak daha ziyade Gram(—) bakteri-
lerin biiyiik rolii oynadig: anlagilmak-

tadir. Sonuglara gére kadinlarda % 60,

erkeklerde %; 40 oraninda idrar yolu en-
feksiyonlarmma rastnlanmaktadir. Biitiin
idrar yolu enfeksiyonlarinda Gram(—)
bakteriler %5 93,5 E. coli % 42,4 A.
aerogenese g 27,9; P. aeruginosa %
12,5; Proteus %; 10,3; Klebsiella % 0,6)
ve Gram (4-) bakteriler % 6,3 ((hepsi
Stafilokok Aureus Coag+) oranmda
etken olarak bulunmustur.

1000 vak’a iizerinde yapian bir
¢alismada Gram(—) bakterilerle husiile
gelen idrar yolu enfeksiyonlar % 71.2
(E. coli ¥, 24,5; P. aeruginosa %, 15,9;
A. aerogenese %, 12.2; Parakolon bak-
teriler 9, 3.1; A. faecalis % 3.8 Gram
(+) koklarla 9, 24.0 ; Satafilokok
76 10.0; Streptekok % 8.1; Enterokok
76 5.9) ve Funguslarla % 4,8 oranm-
dadir(4).

Diger bir ¢alisma da 300 kadin
zerinde yapilmis ve Gram(—) bakte-
rilerle husiile gelen idrar yolu enfeksi-
yonlarmin % 99,3 (E. coli % 81,6; A.
aerogenese 7, 12.9; Proteus % 0.3)
ve Enterokoklarla % 0,7 oldugu 8Os~
terilmistir(5). Ayni yazarm 111 kadin
hasta tizerinde yaptig: baska bir calig-
mada aldig1 sonuglar ise s6yledir. Gram
(—) bakterilerle husiile gelenler % 91
(E. coli &, 78; Klebsiella %, 8.0; Proteus
% 5,0), mikrokokuslarla % 8,0, diger
bakterilerle ¢ 1,0 dir (5).
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Bagka bir ¢alismada 250 kadinda
tesbit edilen idrar yolu enfeksiyonla-
rinda elde edilen sonuclarsa soyledir.
Gram (—) bakterilerle %, 79.2 (E.
coli %7 75.2); Proteus 2.8; A. aerogenese
% 0.8; Parakolon bakterilerle % 0.4),
Streptekokus faecalis 9, 4.8, Pyojen

‘koklarla -5 7.2 (Stafilokok % 6,8;

Hemolitik streptekok % 0.4) ve Larlslk
amﬂlerle Y% 1.6 dir.

Antlblotlklere duyarlilik ve direng
durumlarma gelince: Buldugumuz so-
nuglarm incelenmesi ile denenen anti-
biotiklere karsi az ve ¢ok direncin
meveut oldugu sonuglar teker teker in-
celendiginde daha iyi anlasilacaktir,

a- E.coli: Tablo II incelendiginde
E. coli’lerin biiyiik ¢ogunlugunun anti-
biotiklere yiiksek derecede direngli ol-

‘dugu anla§1lmaktad1r Amerikada yapi-

lan bir ¢alismada E.Coli’lerin antibiotik-
lere direng orani Kolimisin’ e % 17.0;
Kanamisin siilfat’a %/ 8.0; Aureomisin’e
76 12.0 Oksitetrasiklin’e % 14.0; Kemi-
setin siiksinat’a 76 15.0; Gantrisin’e %
50.0 dir(4).

- Fakiiltemizde yapilan bir ¢ahs-
mada E.coli’lerin diren¢ durumlar: g0y~
ledir. - Penisilline  kristalize % 96.8;
Streptomisin siilfat %, 66.7; Kemisetin
stiksinat % 53.8; Oksitetrasiklin 7o 56.4;
Kanamisin siilfat 9, 9.74; Rifocine
% 86,8; Eritrosin etil siiksinat % 48.1;
Linkomisin hidroklorit % 97.0; Ambra-
sent 74 57,9; Ampisillin % 62,9; Fura-
dantin 97 27.8 dir (7).

Yukaridaki calismalar birbiriyle mu-
kayese edildigi zaman. E. coli’lerin anti-
biotiklere diren¢ oranlarinin = siir’atle
artmakta oldugu dikkati- cekmektedir,



Bununla birlikte E. coli ile meydana
gelmis idrar yolu enfeksiyonlarmnda 6n-
celikle  Gentamisin siilfat, Kanamisin
 siilfat Eritrosin etil siiksinat, Streptomi-
sin siilfat tercih edilebilir.

b- A. aerogenese: Tablo III ince-
lendiginde goriildi ki, A. aerogenese
suglarinda en az direng Eritrositin etil
siiksinata kargidir (Aragtirmamiz esna-
simnda Gentamisin siilfat’a karsi direncli
susa rastlamamakla beraber, daha once
belirtildigi gibi 20 sustan az denenmis
olan antibiotikler genelle§tirmeye' sokul-
madi). Bununla beraber ant1b1ot1klere
direng oranlar1 ¢ok yiiksektir. Fakulte—
mizde A. aerogeneseler iizerinde yapi-
lan bir ¢ahgma bulgularmiz: teyid eder
mahiyettedir. Bu (;ahsmayay gore direng
orani  gdyledir (Penisillin kristalizeyc
9% 99.6; Streptomisin siilfat’a % 59.3;
Kemisetin siiksinat’a 5, 72,5; Oksitet-
rasiklin’e % 68.8; Kanamisin siilfat’a
o/ 13.3; Rifosine’e %, 85,8; Eritrosin
etilsiiksinat’a 9 57.2; Linkomisin hid-
roklorit’e %, 97.5; Ambrasent’e %,
85.5 dir (7). ,

c- P. aeruginosa: Tablo TV ince-
lendiginde goriiliirki P,. aeruginosa eski
antibiotiklere ileri deregede direncli olup,
yeni ¢ikan antibiotiklere ka1§1 heniiz
fazlaca blr dueng kazanmamlstxr

Fakulnermzde yapilan: bir gahsma—
da.: P. aeruginosa’larm diren¢ oranlari
sOyledir. Penisillin kristalize’ye %4 100.0;
streptomisin  siilfat’a 9 - 83.5; Kemi-
setin siiksinat’a % 76.2; Oksitetrasiklin’e
% 18.5; Rifosine 9%, 79.1; Kanamisin
siilfata % 56.0; Linkomisin hidroklo-
-tite 9, 99.1; Eritrosin etil siiksinat’a
% 71.4; Ambrasent’e ), 76.6; Ampisil-
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lin'e 9 55.6; ve Furadantine karst
% 93.2 oraninda direnglidir(7).

Dr. Bilgehan’m yaptign bir calis-
mada aldig1 sonuglar ise soyledir. Ka-
namisin siilfat’a 9, 76.3; Rifosin 9,
94.4; Kemisetin siiksinat’a 9, 93.0;
Oleondomisin -+ oksitetrasiklin’e 9}
90.3; Penisillinkristalize’ye ¢ 95,8; Ok-
sitetrasiklin’e 9 93.0; Streptomisin siil-
fat’a 9, 94.4v ve Novob’a kargi direng
% 91.6° dir (12).

Goriilir ki her i¢ galigmada bir-
birini dogrular sonuglar elde edil-
mistir. Elde edilen sonuglara gore P.

aeruginosa’larla husiile gelen idrar yolu

enfeksiyonlarinda Oncelikle Gentamisin
siilfat, Kanamisin siilfat ve Eritrosin
etil siiksinat antibiotik olarak tercih
edilebilir. '

d- Proteus: Tablo V incelendiginde
goriiliir ki Protesus suslarinin antibi-

otiklere diren¢ oranlari ¢ok yiiksektir.

Takriben 5-6 sene Once Amerikada ‘yapi-
lanbir ¢aligmada elde edilen direng du-
rumlar1 gdyledir. Aureomsin’e %] 7,0

Kanamisin_ siilfata % 4.0; Kolimisin’e

% 10.0; Kemisetin siiksinat’a %) 25.0
ve QGantrisin’e 9, 40 tir (4).

Fakiltemizde yapilmus olan bagka
bir galiymada ise alinan sonuglar ' sGyle-
dir. Penisilline kristalize’ve 9 87.9;

‘Streptomisin siilfat’a % 47.4; Kemisetin

siiksinat’a 9, 52.1, Oksitetrasiklin’e 9
72.1; Rifosin’e 9} 68.4; Kanamisin siil-
fata 7 6.7, Eritrosin etil siiksinat’a
7. 15.3; Ampisilline 7 81.3; Linkomisin
hidroklorit’e % 92.0; Ambrasent’e %

~41.8; ve Furadantine J; OO oramnda
, d1ren<;hd1r(7) B



Bir bagka caligmada ise sonuglar
soyledir. Kanamisin siilfat’a [ 47.8;
Rifosin’e 9%, 94.3; Oleondomisin
‘oksitetrasiklin’e %, 94.3; Novob %
% 84.5; Eritrosin etil Siiksinat’a 9
98.5; Streptomisin siilfat’a 9} 85.9;
Oksitetrasikline % 94.3, Penisillin kris-
talizeye 9% 94.4 direnJlidir(12).

Bu dort ayri (;ahSmanm 15181 altinda
Proteuslarla meydana gelen idrar yolu
enfeksiyonlarinda oncelikle Gentamisin
siilfat, Kanamisin stlfat, Eritrosin etil
siiksinat ve Streptomisin siilfat segil-
melidir.

e- Stafilokok: Tablo VI da goriil-
diigii gibi Staflokoklarm antibiotiklere
direng oranlant Gram (—) bakterilere
nazaran daha digiiktiir. Pek az anti-
biotige karst % 50.0 nin iizerinde direng
kazanmig.durumdadir.

Fakiiltemizde yapilan bir ¢alismadan
elde edilen sonuglara diren¢ oranlari
soyledir. Penisillin kristalize’ye %, 21.8;
Ambrasent’e % 27.7 Streptomisin siil-
fat’a 9 32.0; Eritrositin etil siiksinat’a
9% 19.0; Kemisetin siiksinat’a 9, 36.7;
Oksitetrasikline % 39.6; Rifosin’e 9,
6.8; Kanamisin siilfat’a % 3.0; Sodyum
oksasillin’e %, 29.4; Furadantin’e 9,
9.3; Linkomisin hidroklorit'e %, 24.7
ve Ampisillin’e karsn 9 39.2 diiir.

Diger bir ¢aligma Dr. Akman tara-
findan yapilmig ve muhtelif yillarda
910 vak’a iizerinde gelistirilmigtir. Muh-

telif yillarda Stafilokok’larm antibio-
tiklere diren¢ durumlari soyledir. 1958-
1959 da 300 vak’a {lizerinde caligiimis
ve Penisilline kristalizeye % 66.3; Strep-
tomisin siilfat’a ¢ 45.0; Kemisetin siik-
sinat’a % 39.0; Eritrosin etil siiksinat’a

iDRAR YOLU 36

% 0.0; Oksitetrasiklin’e 75 9.0, 1961-
1962 yillar1 arasmda 3u0 vak’a iizerinde
calisllmig ve Penisillin’e % 83.8; Strep-
tomisin siilfat’a % 71.2; Kemisetin siik-
sinat’a % 50.9; Oksitetrasikline %, 33.8;
Eritrosin etil siiksinat’a 9 42.5, 1965-
1966 yillarr arasinda 300 vaka iizerinde
caligtlonig Penisillin kristalize’ye 9 86.5;
Streptomisin Siilfata %, 68.6; Kemisetin
sitksinata 9 66.3; Oksitetrasiklin’e 9
57.6 ve Eritrosin etil siiksinata % 46
oraninda direngli bulunmustur(11).

" Cesitli yillarda yapilan mubhtelif
calismalar patojen Stafilokoklarm an-
tibiotiklere siiratle direng  kazandigini
gostermektedir. Diger bir ¢ok calismada
bu  bulgular1  destekler sonuglan-

migtir(8-9-10).

f- Klebsiella: Tablo VII incelen-
diginde goriilir ki Klebisiella suglar
antibiotiklerin ¢oguna direnglidir. Ali-
nan sonuglara gore kesin bir sonuca
varmak igin her hangi bir caligmaya
rastlanamadi. '

5- Sonug :

Elde edilen sonuglara idrar yolu
enfeksiyonlarinda tesbit etmis oldugu-
muz bakterilerin antibiotiklere direng
oranlar1 ¢ok yiiksektir. Biitiin bakteri
suglarinda ortalama olarak en az direng
Gentamisin siilfat’a karsidir (% 6.1).
Bundan sonra Kanamisin siilfat ve
Eritrosin etil siiksinat’a % 31.6; Strep-
tomisin siilfat’a % 49.9 ve denemis ol-
dugumuz diger antibiotiklere kars1 9
50.0 nin tizerindedir.

fdrar yolu enfeksiyonlarinda, her
suga etkili olan Kanamisin Siilfat, ve
Gentamisin Siilfat tek tek veya kombine
edilerek kullanildign taktirde tedavide
faYdah olacagi kamsindayiz.



Tablo II-III-VI ve VII incelen-
diginde goriilir ki, bizim kiiltlirlerden
elde etmis oldugumuz E.coli, A. aero-
‘ genese, Stafilikok ve Klebsiella’lar ara-
sinda Gentamisin Siilfata karst halen
dirnengli susa rastlanmamigtir.

Aragtirma sonunda kesin = olarak
soylemek gerekirse yeni veya eski anti-
biotiklerekarsi bakteriler siir’atle direng
kazanmaktadir. Bu durum ileride etkili
antibiotiklerin ¢ok azalacagini goster-
mektedir. Diren¢ oranmmmn bu diizeyde

Bir yil igerisinde idrar yolu enfek-
siyonlarindan tretilen 290 E.coli, 192
si A. aerogenese, 88 i P. aeruginosa,
76 1 Proteus, 44 ii patojen Stafilokok
ve 4 i Klebsiella olmak i zere
ceman 694 bakteri susunun cesitli anti-
biotiklerle yapilan antibiotik duyarlilik
sonuglar: ayrmtili olarak verilmis ve
tartigdmugtir. Bulgulara gére bu bakte-
rilerin direngli sus oranlari ¢ok yiiksek-
tir. Hustile getirecekleri enfeksiyonlarda,
bilimsel yollarla antibiotik segimi yapil-
madig1 taktirde tedavi sansmm disiik

Ozet
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kalmasmi ~temin ve diren¢ husiiliini
onlemek icin asagidaki sartlara uyul-
masinm  faydali olacagmni  digiinmek-
teyiz.

1- Kat’i endikasyon koymadan an-
tibiotige gelisi giizel baglanmamalr.

2- Olanakh olan hallerde antibio-
gram yapip. en tesirli antibiotik segilmeli.

3- Antibiotigi yeterli doz ve siire
kullanmalidar.

olacagi ve direng oranlarmin daha da
artacafl kamisina varilmigtir.

Inceledigimiz antibiotikler ~iginde
en etkili olan Gentamisin Siilfattir. Bu
antibiotik yeni olmasma ragmen Prote-
usler %/ 21., P. aeruginosalar %; 30
oraninda direng kazanmis bulunmak-
tadir.

Antibiotige direng oranlarindaki ar-
tist yavaglatmak i¢in, antibiotik duyar-
liik testlerinin yapilmasi tizerinde idu-
rulmus -ve tedavide bagarinin bun abagh
olacagi sonucuna vardmistir.
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