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ÖZ

Bu çalışmanın amacı, poliklinik hastalarının idrar örneklerinden izole edilen Enterobacteriaceae ailesi 
üyelerindeki genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) pozitifl ik oranlarının yıllar içindeki değişi-
mini araştırmak ve antibiyotik direnç durumlarını inceleyerek akılcı ilaç kullanımına yardımcı olmaktır. 
Çalışmada, hastanemizin çeşitli polikliniklerine 2007-2013 yılları arasında başvuran hastaların idrar kül-
türlerinden izole edilen 12.535 suş değerlendirilmiştir. İzolatların tanımlanması konvansiyonel yöntemler 
ve API 20E sistemi (BioMérieux, Fransa) ile yapılmış, antibiyotik duyarlılık testi olarak Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi kullanılmıştır. Standart antibiyotik duyarlılık testine ek olarak, çift-disk sinerji yöntemiy-
le ve CLSI kriterleri kullanılarak GSBL varlığı araştırılmış; şüpheli GSBL pozitifl ikleri, E-test (BioMérieux, 
Fransa) yöntemiyle doğrulanmıştır. Ayaktan başvuran hastaların idrar kültürlerinden izole edilen suşların 
8.716’sı (%69.3) E.coli, 1514’ü (%12.1) K.pneumoniae/oxytoca, 257’si (%2.1) Proteus mirabilis, 345’i 
(%2.8) diğer Enterobacteriaceae ailesi üyeleri, 411’i (%3.3) çeşitli non-fermentatif bakteriler ve 1.292’si 
(%10.3) çeşitli gram-pozitif bakteriler olarak tanımlanmıştır. İzolatlarda toplam GSBL pozitifl iği %21.8 
(2.283/10.487) olarak bulunmuş; bu oran E.coli, K.pneumoniae/oxytoca ve P.mirabilis için sırasıyla  %21.2, 
%28.2 ve %4.7 olarak belirlenmiştir. Diğer Enterobacteriaceae izolatları, standardize yöntem ve sınır 
değerler mevcut olmadığı için çalışma dışı tutulmuştur. GSBL pozitif izolat sayılarının yıllar içerisinde 
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istatistiksel olarak anlamlı bir değişim göstermediği saptanmıştır (p= 0.364). GSBL pozitif izolatların 
antibiyotik direnç yüzdeleri, GSBL negatif bakterilere göre [amoksisilin-klavulanat (%73.1/%11.3), tri-
metoprim-sülfametoksazol (%63.1/%31.0), nitrofurantoin (%17.3/%8.6), gentamisin (%42.2/%10.1), 
amikasin (%3.5/%0.9), tobramisin (%56.8/%10.5), imipenem (%0.3/%0.1), ofl oksasin (%66.8/%19.8), 
tikarsilin-klavulanat (%73.5/%19.8), piperasilin-tazobaktam  (%28.8/%5.0)] istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p< 0.05). Toplum kaynaklı GSBL pozitif izolatların amoksisilin-klavulanat 
(p= 0.001), tobramisin (p= 0.003), ofl oksasin (p= 0.001), tikarsilin-klavulanat (p= 0.001) ve piperasilin-
tazobaktama (p= 0.001) karşı direncinde yıllar içerisinde saptanan değişimin istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptanmıştır. Sonuç olarak, incelenen Enterobacteriaceae ailesi üyelerinde oldukça yüksek GSBL 
pozitifl ik oranları saptanmış; ancak bu oranlar, geçen yedi yıllık süre içerisinde kayda değer bir artış 
göstermemiştir. Bu durum, özellikle beta-laktam grubu antibiyotikleri kullanma alışkanlıklarında olumlu 
yönde bir değişime işaret ediyor olabilir. Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre; GSBL pozitif izo-
latlara en etkili ilaçların; inhibitör kombinasyonlarından piperasilin-tazobaktam, aminoglikozidlerden 
amikasin, oral ilaçlardan da nitrofurantoin olduğu saptanmıştır.

Anahtar sözcükler: Enterobacteriaceae; antibiyotik direnci; genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz; idrar 
kültürü; ampirik tedavi. 

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the change of the frequency of extended-spectrum beta-
lactamase (ESBL) producing Enterobacteriaceae isolates from urine samples of outpatients in years and 
to analyse the antibiotic resistance profi les for a rational drug use. The urine samples cultured in our 
laboratory from the patients who were admitted to outpatient clinics of our hospital between years 
2007-2013 were included in this study. Enterobacteriaceae strains were isolated and identifi ed by conven-
tional methods and API 20E system (BioMérieux, France). The standard antimicrobial susceptibility tests 
were performed by Kirby Bauer disk diffusion method. ESBL production were screened by double-disk 
synergy method according to CLSI guidelines. E-test method (BioMérieux, France) were used for the 
verifi cation of suspicious ESBL production. The identifi cation and antimicrobial susceptibility testing were 
performed for a total of 12.535 isolates. Of the isolates 8716 were identifi ed as Escherichia coli (69.3%), 
1514 were Klebsiella pneumoniae/oxytoca (12.1%), 257 were Proteus mirabilis (2.1%), 345 were other 
Enterobacteriae members (8%), 411 were various non-fermentative gram-negative bacteria  (3.3%)  
and 1292 were various gram-positive bacteria (10.3%). The total positivity rate of ESBL was found as 
21.8% (2.283/10.487), and the ESBL positive rates for  E.coli, K.pneumoniae/oxytoca and P.mirabilis were 
21.2%, 28.2% and 4.7%, respectively. Other Enterobacteriaceae isolates were not evaluated because of 
the absence of standardized methods and breakpoint values. There was no statistically signifi cant dif-
ference among ESBL producing isolates within seven years (p= 0.364). The antibiotic resistance rates 
of the ESBL-positive isolates were statistically higher than ESBL-negative isolates [amoxicillin-clavulanate 
(73.1%/11.3%), trimethoprim-sulfamethoxazole (63.1%/31.0%), nitrofurantoin (17.3%/8.6%), gen-
tamicin (42.2%/10.1%), amikacin (3.5%/0.9%), tobramisin (56.8%/10.5%), imipenem (0.3%/0.1%), 
ofl oxacin (66.8%/19.8%), ticarcillin-clavulanate (73.5%/19.8%), piperacillin-tazobactam (28.8%/5.0%)] 
(p< 0.05). Statistically signifi cant variations were detected within the years for the resistance rates of 
amoxicillin-clavulanate (p= 0.001), tobramycin (p=0.003), ofl oxacin (p= 0.001), ticarcillin-clavulanate 
(p= 0.001) and piperacillin-tazobactam (p= 0.001) were detected within the years. Although a quite 
high percentage of ESBL positivity in Enterobacteriaceae isolates was determined, there was a slight 
but not statistically signifi cant increase of this value during the seven-year period. The stability of the 
percentage of ESBL positivity may indicate a positive change in the habit of the usage of beta-lactam 
antibiotics. According to the results of our study, the most effective drugs for ESBL-producing isolates 
were piperacillin-tazobactam among inhibitor combinations, amikacin among aminoglycosides and 
nitrofurantoin among orally-used drugs.

Keywords: Enterobacteriaceae; antibiotic resistance; extended-spectrum beta-lactamase; urine culture; 
empirical therapy.
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GİRİŞ

Enterobacteriaceae ailesi üyelerinde ilk kez 1983’te saptanan genişlemiş spektrumlu 
beta-laktamaz (GSBL) üretimi, günümüzde tüm dünyada en önemli sağlık sorunlarından 
biridir. Karbapenemler ve sefamisinler dışındaki tüm beta-laktam antibiyotiklere dirence 
yol açan GSBL üretimi en sık Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli suşlarında görül-
mektedir. GSBL kodlayan plazmidler çoğunlukla başka direnç genlerini de taşıdığı için, 
bu suşlarda sülfonamid, aminoglikozid ve fl orokinolon direncinin birlikte görülme sıklığı 
yüksektir1-3.

GSBL üreten suşlar, kontrolü zor salgınlara yol açan ciddi bir halk sağlığı problemi 
olarak kabul edilmektedir. Yakın zamana kadar GSBL üreten suşlar genellikle hastane kay-
naklı Enterobacteriaceae izolatlarında görülmekteyken, günümüzde bu suşlar idrar kültü-
rü izolatları başta olmak üzere toplum kökenli enfeksiyon etkeni olarak da saptanmaya 
başlamıştır4,5. Toplum kökenli GSBL enfeksiyonu için; önceden antibiyotik kullanımı, 
tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları, diabetes mellitus, üriner sistem kateterizasyonu, 
hastanede yatmış olmak ve 65 yaş üstü olmak risk faktörleri olarak kabul edilmekte-
dir1,3,6. Bununla birlikte; son yıllarda herhangi bir risk faktörünün saptanamadığı GSBL-
pozitif Enterobacteriaceae izolatlarına bağlı toplum kökenli enfeksiyonların sıklığında 
artış olduğu rapor edilmektedir1,5. Dolayısıyla poliklinik hastaları için kullanılabilecek 
antibiyotik seçenekleri giderek azalmaktadır. Bu çalışmada, hastanemizde 2007-2013 
yılları arasında poliklinik hastalarının idrar örneklerinden izole edilen Enterobacteriaceae 
üyelerindeki GSBL pozitifl ik oranlarının belirlenmesi ve bu oranların yıllar içindeki deği-
şiminin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Eğitim ve Araştırma Hastanemizin polikliniklerine 2007-2013 yılları arasında başvuran 
ve idrar kültür örneği veren hastalar değerlendirmeye alındı. Tekrarlayan üremesi olan 
hastaların sadece ilk örneği çalışmaya dahil edildi. İdrar örnekleri koyun kanlı ve EMB 
agar besiyerlerine 10 μl hacimlerde ekildi. 37°C’de 18-24 saatlik inkübasyondan sonra; 
≥ 105 cfu/mL üreyen izolatlar ile; üreyen koloni sayısı, tür sayısı, idrar örneğinde lökosit 
varlığı, belirtilmişse hastanın klinik durumu gibi özellikler dikkate alınarak etken olduğu 
düşünülen daha düşük sayılardaki izolatlar ileri incelemeye alındı. 

 Konvansiyonel yöntemler ve API 20E yarı-otomatize sistemi (BioMérieux, Fransa) kul-
lanılarak tanımlanan Enterobacteriaceae izolatlarına Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle 
antibiyotik duyarlılık testi yapıldı. Standart antibiyotik duyarlılıklarına ilaveten; GSBL var-
lığı sefotaksim, seftazidim ve amoksisilin-klavulanat diskleri kullanılarak yapılan çift-disk 
sinerji yöntemiyle ve CLSI kriterlerine göre araştırıldı7. Şüpheli GSBL pozitifl ikleri, sefotak-
sim/sefotaksim-klavulanat ve seftazidim/seftazidim-klavulanat içeren E-test (BioMérieux, 
Fransa)  yöntemiyle doğrulandı.

 Hastane otomasyon sisteminden alınan veriler SPSS istatistik programı (Windows, 
versiyon 18.0) kullanılarak analiz edildi. Frekans, yüzdelik değerler ve değişkenler arasın-
daki ilişki için ki-kare testi uygulandı; p< 0.05 değeri anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR

Çalışmamızda, toplam 12.535 idrar kültürü izolatı tanımlanmış ve antibiyotik duyarlılık 
testi uygulanmıştır. Bu izolatlardan 8.716’sı (%69.3) E.coli, 1514’ü (%12.1) K.pneu-
moniae/oxytoca, 257’si (%2.1) Proteus mirabilis, 345’i (%2.8) diğer Enterobacteriaceae 
ailesi üyeleri, 411’i (%3.3) çeşitli non-fermentatif bakteriler ve 1.292’si (%10.3) çeşitli 
gram-pozitif bakteriler olarak tanımlanmıştır.  

Poliklinik hasta izolatlarında toplam GSBL pozitifl iği %21.8 (2.283/10.487) olarak bu-
lunmuş; bu oran E.coli, K.pneumoniae/oxytoca ve P.mirabilis için sırasıyla  %21.2, %28.2 
ve %4.7 olarak belirlenmiştir (Tablo I). Diğer Enterobacteriaceae izolatları, standardize 
yöntem ve sınır değerler mevcut olmadığı için çalışma dışı tutulmuştur. GSBL pozitif 
izolat sayılarının yıllar içerisinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişim göstermediği sap-
tanmıştır (p= 0.364) (Tablo I).

GSBL pozitif ve negatif izolatların antibiyotiklere direnç oranları karşılaştırıldığında 
[sırasıyla; amoksisilin-klavulanat (AMC) için %73.1 ve %11.3; trimetoprim-sülfametok-
sazol (SXT) için %63.1 ve %31; nitrofurantoin için %17.3 ve %8.6; gentamisin için %42.2 
ve %10.1; amikasin için %3.5 ve %0.9; tobramisin için %56.8 ve %10.5; imipenem için 
%0.3 ve %0.1; ofl oksasin için %66.8 ve %19.8; tikarsilin-klavulanat (TIM) için %73.5 ve 
%19.8; piperasilin-tazobaktam (TZP) için %28.8 ve %5] aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olduğu gözlenmiştir (p< 0.05). Toplum kaynaklı GSBL pozitif 
izolatların AMC, tobramisin (p= 0.003), ofl oksasin (p= 0.001), TIM (p= 0.001) ve TZP’ye 
(p= 0.001) karşı direncinde yıllar içerisinde saptanan değişimin istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptanmıştır (Tablo II).

TARTIŞMA

Dünyada toplum kökenli (TK) idrar yolu enfeksiyonları (İYE)’ndan en sık E.coli, ardından 
Klebsiella ve Proteus türleri izole edilmektedir. TK-İYE genellikle ampirik olarak, oral ilaçlar-
la tedavi edilirler5,8,9. GSBL üretimi, önceleri sadece hastane enfeksiyonlarından üretilen 

Tablo I. Enterobacteriaceae İzolatlarında GSBL Pozitifl ik Oranları ve Yıllara Göre Değişimi (p= 0.364)

Yıl
GSBL pozitif suş/Toplam suş (%)

E.coli K. pneumoniae/oxytoca P.mirabilis Toplam 

2007 166/886 (18.7) 26/123 (21.1) 2/13 (15.4) 194/1022 (19)

2008 149/708 (21) 54/155 (34.8) 0/8 (0) 203/871 (23.3)

2009 165/754 (21.9) 30/123 (24.4) 4/16 (25) 199/893 (22.3)

2010 255/1161 (22) 43/169 (25.4) 0/32 (0) 298/1362 (21.9)

2011 307/1405 (21.9) 73/271 (26.9) 1/38 (2.6) 381/1714 (22.2)

2012 368/1702 (21.6) 92/300 (30.7) 3/86 (3.5) 463/2088 (22.2)

2013 434/2100 (20.7) 109/373 (29.2) 2/64 (3.1) 545/2537 (21.5)

Toplam 1844/8716 427/1514 12/257 2283/10487 (21.8)
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izolatlarda görülürken; 2000’lerin ortalarından itibaren tüm dünyada ve giderek artan 
sıklıkta TK izolatlarda da saptanmaya başlamıştır5. TK GSBL üreten Enterobacteriaceae izo-
lasyon sıklığı, sosyokültürel özelliklere ve coğrafi   bölgelere göre farklılık göstermektedir. 
Örneğin Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde GSBL pozitif E.coli oranı toplamda %3.9, 
bunlar içinde TK olanların oranı ise %36 olarak bildirilmiştir8. Kanada’da, GSBL üreten 
E.coli insidansı 5.5/100.000 olup bunların %71’i toplum kaynaklıdır5. İsrail’de yapılan bir 
çalışmada,  toplum kökenli izolatlarda GSBL pozitifl ik oranları; E.coli için %57.8, Klebsiella 
spp. için ise %42.2’dir6. TK-İYE’nda Brezilya’dan %1.5-7.6, İtalya’dan %3.5 ve Suudi 
Arabistan’dan %4.5 GSBL-pozitif Enterobacteriaceae oranları bildirilmiştir10. Ben-Ami ve 
arkadaşları1, poliklinik hastalarından elde edilen Enterobacteriaceae izolatlarında GSBL 
pozitifl iğini %34.6 (E.coli’de %33.5, Klebsiella spp.’de %39.7, P.mirabilis’de %60) olarak 
bulmuştur1. Hindistan’da11 E.coli izolatlarının %23.8’i ve Klebsiella türlerinin %8.7’sinde 
GSBL pozitifl iği saptanırken, Portekiz’de12 toplum ve hastane kaynaklı İYE’nda üropa-
tojen etkenlerde sırasıyla %3 ve %10 GSBL pozitifl iği bildirilmiştir12. ABD’nde başka bir 
çalışmada da TK enfeksiyonlardan üretilen E.coli’lerin %27.2’sinin GSBL ürettiği saptan-
mıştır13. 

Türkiye’de yapılan bir meta-analizde ayaktan hastalardan gerçekleştirilen 67 çalışma 
incelenmiş ve GSBL oranları %20’nin altında bulunmuştur14. Akdeniz Üniversitesi’nde 
yapılan bir araştırmada, TK-İYE’nda bu oran E.coli için %18 olarak belirlenmiştir2. Ülkemiz 
verilerinin bir derlemesinde ise, komplike olan ve olmayan TK-İYE için bu oranlar sırasıyla 
%11.6-40 ve %4.4-25 olarak rapor edilmiştir15. Çocuk poliklinik hastalarından yapılan 
bir başka çalışmada, İYE’nda GSBL pozitif izolat oranı 2004’de %3.6, 2005’te %3.9 ve 
2006’da %4.2 olarak bulunmuştur16. Poliklinik hastalarında üreyen E.coli ve K.pneumo-
niae izolatlarında daha yüksek GSBL pozitifl ik oranları (sırasıyla, %10-21.4 ve %21.1-25) 
da bildirilmiştir17,18.

GSBL üreten Enterobacteriaceae üyelerinin etken olduğu İYE’nın ampirik tedavisinde, 
çoğunlukla kullanılan sefalosporinler faydasızdır. Karbapenemler, GSBL pozitif suşlar için 
tercih edilen başlıca antibiyotiklerdir3. Son zamanlarda özellikle Klebsiella spp. başta olmak 

Tablo II. GSBL pozitif Enterobacteriaceae izolatlarında antibiyotik direnç oranların yıllara göre değişimi

AMC SXT NIT CN AK TOB IMP OFL TIM TZP

Yı
lla

r

2007 98.4 66.8 17.3 41.5 5.7 * 0 81.7 74.9 21.6

2008 96.6 65.7 16.9 45.3 4.5 67.2 0.5 73.8 87.1 17.3

2009 64.5 67.2 21 41.7 3 58.5 0.5 70.1 81.4 24.2

2010 79.8 60 14.8 43 2 57.9 0.3 68.3 84.3 36.5

2011 81.1 60.9 19.8 42.1 2.2 54.3 0.5 67.1 72.2 30.4

2012 57.2 64.3 18.1 46.1 3.9 60.9 0 63.4 69.6 34.2

2013 63.7 61.4 14.9 37.8 4 50.9 0.2 60 65.4 27.3

   P değeri 0.001 0.417 0.311 0.227 0.246 0.003 0.708 0.001 0.001 0.001

Antibiyotik duyarlılık testlerimize 2008’den itibaren dahil edildiği için 2007 verisi yoktur. AMC: Amoksisilin-klavula-
nat; SXT: Trimetoprim-sülfametoksazol; NIT: Nitrofurantoin, GN: Gentamisin, AK: Amikasin; TOB: Tobramisin; IMP: 
İmipenem; OFL: Ofl oksasin; TIM: Tikarsilin-klavulanat; TZP: Piperasilin-tazobaktam.
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üzere Enterobacteriaceae ailesi üyelerinde karbapenemaz üretimi görülmeye başlamışsa 
da, hem bizim (imipenem direnci %0.3), hem de diğer çalışmaların sonuçlarına göre en 
etkili antibiyotikler hala karbapenemlerdir3,4,10,12,13,17,19. Çalışmamızda amikasin ikinci 
en etkili antibiyotik (direnç %3.5) iken, diğer aminoglikozidlere karşı oldukça yüksek di-
renç oranları kaydedilmiştir (gentamisin %42.2, tobramisin %56.8). Türkiye’den yapılan 
meta-analizde benzer düzeyde aminoglikozid direnci rapor edilmektedir14. Bazı çalışma-
larda amikasin etkinliğinin oldukça yüksek olduğu görülmektedir10-13,17. Ancak özellikle 
gentamisin direncinin, bölgesel olarak çok geniş aralıkta dağılım gösterdiği (%10.5-85.2) 
dikkati çekmektedir1,19. Dolayısıyla İYE’nın ampirik tedavisinde GSBL-pozitif izolatların 
varlığı akılda tutulmalıdır. Çalışmamızda üçüncü etkin antibiyotik nitrofurantoin (direnç 
%17.3) olup, direncin düşük olması ve oral kullanılması, bu ilacın TK-İYE’nda ilk tercih 
olabileceğini düşündürmektedir3,4,6,11,13,14. TZP, çalışmamızda dördüncü etkin antibiyo-
tiktir ve bu sonuç diğer çalışmalar ile uyumludur11-14,17. Ancak oral kullanılamaması, bu 
ilacın toplum kökenli enfeksiyonlardaki kullanımını kısıtlamaktadır. Çalışmamızda AMC’e 
karşı direnç yıllar içerisinde azalmış olmakla birlikte (p= 0.001) ortalama direnç oranı 
hala çok yüksektir (%73.1). Türkiye’nin de dahil olduğu çok merkezli uluslararası bir ça-
lışmada ortalama AMC direnci %33.8 iken; ülkemiz için bu değer %73.2’dir1. Ağızdan 
alınabilmesi sebebiyle ampirik tedavide tercih edilmesi, bu direnç yüksekliğini açıklayabi-
lir. Çalışmamızda, İYE’nın tedavisinde sık kullanılan kinolonlar için saptanan direnç oranı 
yıllar içinde azalmışsa da (%81.7’den %60’a) hala oldukça yüksektir. Çeşitli çalışmalarda, 
kinolon direncinin giderek arttığı ve kullanımının GSBL üreten suşların ortaya çıkışında 
risk faktörü olduğu vurgulanmaktadır1,3,4,6,11,13,17,19. Çalışmamız, yetişkin ve çocuklarda 
tercih edilen oral antibiyotik olan SXT’ün (%63.1 direnç) ampirik kullanımının riskli oldu-
ğunu göstermektedir. Çeşitli yayınlarda SXT direnci %20-90 arasında bildirilmiştir1,10-17. 

Çalışmamızın başlıca kısıtlılıkları; GSBL pozitif izolatlara karşı en etkili oral antibiyotik-
lerden biri olan fosfomisine duyarlılık oranlarının -panelimizde bulunmadığı için- değer-
lendirilmemesi ve tüm izolatların poliklinik hastalarına ait olmasına rağmen, bu hastaların 
bir kısmının yakın dönemde hastaneye yatmış olma olasılığıdır3,19. Ancak -varsa- hastane 
kaynaklı izolatların, incelenen 12.535 örnek içerisindeki payının, sonuçları etkilemeyecek 
ölçüde düşük olduğu kanaatindeyiz.

Sonuç olarak İYE etkeni olarak yedi yıl boyunca izole edilen Enterobacteriaceae üyelerin-
de saptadığımız %21.8’lik GSBL üretim oranı ampirik tedavide dikkate alınmalıdır. CLSI 
ve EUCAST, üçüncü kuşak sefalosporinler için sınır değerleri (breakpoint) güncellemiş, 
GSBL tayini için rutin test yapma zorunluluğunu ortadan kaldırmıştır7,20. Ancak biz yine 
de, TK Enterobacteriaceae izolatları için test yapmanın uygun olduğunu düşünmekteyiz. 
Yedi yıl boyunca GSBL pozitifl ik oranının neredeyse sabit kalması, özellikle beta-laktam 
grubu antibiyotikleri kullanma alışkanlıklarında olumlu yönde bir değişmeyi gösteriyor 
olabilir. Yine, sunduğumuz sonuçlardan hareketle, GSBL pozitif izolatlarda en etkili inhi-
bitör kombinasyonunun piperasilin-tazobaktam, en etkili aminoglikozidin amikasin, en 
etkili oral ilacın da nitrofurantoin olduğu söylenebilir. İYE’nın ampirik tedavisinde sıkça 
reçetelenen kinolonlar, sefalosporinler, AMC ve SXT’deki yüksek direnç oranları; tedavi 
seçeneklerinin yeniden değerlendirilmesi gereğini ortaya koymakta; bu enfeksiyonların 
tedavisinde en doğru tutumun, antibiyotik duyarlılık testi sonucuna göre ilaç seçimi ol-
duğu bir kez daha doğrulanmış olmaktadır. 
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