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OZET

AMAC: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde yatirilarak tedavi edilen iiriner sistem infeksiyonlu hastalar geriye doniik
olarak incelenerek tan1 ve tedavi yaklagimlarimin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 01.01.200101.01.2009 tarihleri arasinda yatirilarak
tedavi edilen 73"t kadin (%68,2), 34"t erkek (%3 1,8) toplam 107 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarda en sik rastlanilan belirtiler ates, diziiri ve kostavertebral a¢i hassasiyeti olarak
saptand1. Alinan idrar kiiltiirlerinde %68.2, kan kiiltiirlerinde ise % 35.7 oraninda iireme saptandi. Idrar ve kan
kiiltiirlerinde en sik tireyen mikroorganizma E.coli idi (%53.5 ve %30). Hastalarm 79'unda (%74,7) tedaviye
empirik olarak, diger hastalara ise (n=27 %25,3) kiiltiir-antibiyogram sonucu ile baslanmisti. Empirik tedavide
birinci secenek olarak seftriaksonun (n=65, %83 ) kullanildig: tespit edildi.

SONUC: Calismamizda tedaviye empirik olarak baslama oraninin yiiksek oldugu dikkatimizi ¢ekmistir. Bu
durumun diizeltilebilmesi i¢in empirik tedavi baglama dl¢iitlerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Uriner sistem infeksiyonu, retrospektif

Retrospective Investigation of Inpatients With Urinary Infection in an University Medical Center

SUMMARY

OBJECTIVE: It was aimed to evaluate the diagnostic and therapeutic approaches to urinary infections by
retrospectively investigating the data belonged to inpatients with urinary infection treated in the clinic of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology of Adnan Menderes University Medical Center.

MATERIALS and METHODS: 107 patients (73 female and 34 male) treated in the Clinic of Infectious
Diseases and Clinical Microbiology of Adnan Menderes University Medical Center between 01.01.2001 and
01.01.2009 were retrospectively investigated.

RESULTS: The most commonly observed symptoms in the patients were fever, dysuria and costovertebral angle
tenderness. Germinal reproduction was detected in the urinary and blood cultures in a ratio of 68.2% and 35.7%,
respectively. E.coli was the most commonly detected microorganism in the blood and urine cultures. While 74.7
% of the patients (n=79) were treated by empiric antibiotics due to urgency, 25,3 % of the patients were treated
based on culture and antibiogram results. Ceftriaxone was the first choice in the empiric treatment (n=65; 83%).
CONCLUSION: We observed that the rate of starting to therapy empirically was higher. That's why it is
important to determine the starting criteria of empiric treatment.

Key words: Urinary system infection, retrospective

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) piyiiri ve
klinik belirtiler esliginde bobrekte, toplayict sistemde
ve/veya mesanede bakteri bulunmasidir ve bu terim
asemptomatik bakteriiiriden piyelonefrite kadar ¢ok
cesitli klinik durum i¢in kullanilmaktadir '. Bu
infeksiyonlar antibiyotiklerin en sik olarak
kullanildig:r infeksiyon hastaliklarindandir.
Kadinlarda, ¢ocukluk ve eriskin dénemi boyunca
erkeklerden ¢ok daha yaygindir ve yasla birlikte artis
gosterir °. Ozellikle 2040 yas arasi kadinlarin yaklagik
% 25-35'inin USI gecirdigi bildirilmektedir
Erkeklerde ise yenidogan ve yaslilik donemi disinda
1-50 yas arasinda USI goriilme sikhigi %]1'in
altindadir.' Bu infeksiyonlardan en sik (%50-90) izole
edilen bakteri ise Escherichia coli'dir"*’.

USI'de tan1 hastanin idrar yollarinda yakinmast
olmasi ile distintlir, fizik baki ve laboratuvar
bulgular1 ile tam1 konulur. Bu caligmada Adnan

Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde USI tanisi ile yatirilarak
tedavi edilen hastalarin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde 01.01.200101.01.2009 tarihleri arasinda
iiriner sistem infeksiyonu tanistyla Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji boélimi
tarafindan yatirilarak takip ve tedavi edilen hastalarin
timinln degerlendirildigi geriye donik bir
calismadir. Calisma kapsaminda iiriner sistem
infeksiyonu bulunan 107 hastanin dosyasi geriye
dontik olarak incelenmistir. Hastalarin yas ve cinsiyet

'Adnan Menderes Universitesi T 1p Fakiiltesi, [nfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, AYDIN, TURKIYE
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ozellikleri, yatkinlagtirict faktorleri, klinik ve
laboratuar bulgular1 ile hastanede yatis siireleri
degerlendirilmis ve hastalar akut piyelonefrit,
tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonu ve komplike
iriner sistem infeksiyonu tanilariyla ii¢ gruba
ayrilmistir. Akut piyelonefrit tanis1 komplike edici
faktorler olmaksizin {iriner sistem yakinmalarina
sistemik semptomlarin eslik ettigi olgularda piyiiri ve
idrar kiltiiriinde etken mikroorganizmanin tretildigi
durumlarda konulmustur. Komplike USI tanis1 ise
infeksiyonun ilerlemesine, persistansina veya
rekiirrensine neden olabilen yapisal, metabolik,
immunosiipresyon ve tim diger komplike edici
faktorlerin olmasi durumunda kondu. Tekrarlayan
USI tams1 ise relaps veya reinfeksiyon olarak
ayrilmaksizin 6 ay igersinde {riner sistem
yakinmalarinin tekrar etmesi ve piytiri varlig ile etken
mikroorganizmanin idrar kiiltiiriinde tretilmesi ile
konuldu.’

Hastalarda {irosepsis varligi sorgulandi.
Urosepsis, hastalarda USI'na bagli olarak gelisen
sepsis sendromu olarak degerlendirildi. Bu baglamda,
USI'nin klinik bulgularina;

1-Viicut sicakliginin >38°C veya < 36°C 'nin
altinda olmasi

2-Kalp atim hizinin >90/dk olmas1

3-Solunum sayisiin > 20/dk veya PCO,'nin <
32 mmHg olmasi

4-Lokosit sayisinin >12000/mm’ veya
<4000/mm’ olmas1 veya >%10 band formu olmas1
bulgularindan iki veya fazlasinin bulunmasi tirosepsis
olarak degerlendirildi ‘.

Hastalardan alinan idrar 6mekleri 10 pl'lik
pipetler ile %5 koyun kanlt agar ve EMB agarina
ekim yapildiktan sonra, etiivde 2448 saat 35°C de
inkiibe edilmisti. Ureyen mikroorganizmalar koloni
yapilar1 ve biyosimik reaksiyonlarina gore
adlandirilmisti.  Antimikrobial duyarliliklart ise
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)'in
belirledigi standartlara gore degerlendirilmisti.

Atesi 38,3°C iizerinde olan veya 38°C de bir
saatin ilizerinde atesi devam eden hastalardan en 15
dakika ara ile en az iki sise kan kiiltiirii i¢in 10 ml kan
almmusti. Alian kan kiiltiirleri i¢in Bactec® (Becton
Dickinson, ABD) kan kiiltiir cihaz1 kullanilmisti. Her
iki sisede ayni etkenin izole edilmesi kan kiiltiir
pozitifligi olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu aragtirma sonucunda 01.01.2001 tarihinden
01.01.2009 tarihine kadar infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda yatmis olan
107 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin 73" (%68,2)
kadm, 344 (%31,2) erkek idi. Hastalarin yas
ortalamalar1 56.37 £ 17.230 yil idi (Minimum 21,
maksimum 90). Hastalarin aldiklar1 tanilara gore
dagilimi; 38 hasta (%35,5) piyelonefrit, 9 hasta (%8,4)
tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonu 60 hasta
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Tablo 1. Hastalarin bagvurusunda bulunan belirtiler.

Bulgular Hasta sayis1 n (%)
Ates 94 (87,9)

Diziiri 48 (44,9)
Kostavertebral a1 hassasiyeti 42 (39,3)

Karin agrist 35(32,7)

Pollakiiri 39 (36,4)
Bulanti-kusma 26 (24,3)
Suprapubik hassasiyet 6(7,2)

Tablo 2. Hastalarin bagvuru sirasindaki laboratuvar degerleri.
Lab. Ortalama Min. Max SD

Lokosit 13127,2 1700 55000  7936,2
(1/mm?)

CRP* 74 0,1 534 100.3
(mg/dl)

ESH** 58,2 3 111 26.5
(mm/sa)

BUN*** 36,5 5 123 36.5
(mg/dl)

Kreatinin 1,4 0,5 21 1.4
(mg/dl)

*  C-reaktif protein
** Eritrosit sedimentasyon hiz
*#% Kanire nitrojeni

Tablo 3. idrar ve kan kiiltiirlerinde iireyen

mikroorganizmalar.
Bakteri Idrar kiiltiirii ~ Kan kiiltiirii
N:89 N:60

E. coli 53 18

K. pneumoniae 12 2

P vulgaris 2 1

P. aeruginosa 6 2

Ureme yok 16 37

(%56,1) komplike iiriner sistem infeksiyonu
seklindeydi. Akut piyelonefrit tanisi konulan
hastalarin 37'si kadin 1'i erkek, tekrarlayan tiriner
sistem infeksiyonu tanisi konulan hastalarin 7'si kadin
2'si erkek idi. Komplike triner sistem infeksiyonu
tanis1 konan hastalarin ise 29'u kadin 31'1 erkek idi.
Yas gruplarma gore hastalar 20-39, 40-59 ve 60 yas
iizeri olmak iizere 3 gruba ayrildi. Her yas grubunda
yatirilarak tedavi edilen hastalarda ilk siray1 komplike
iiriner sistem infeksiyonu tanisi almis olanlar daha
fazlaydi. 22 hasta 20-39 yas grubunda (%20), 32 hasta
40-59 yas grubunda (%34), 53 hasta ise 60 yas tizeri
grupta yer almist1 (%49). Hastalar sepsis kriterlerine
gore degerlendirildiginde 26'sina (%24,3) iirosepsis
tanis1 konuldu. Hastalarin ilk basvuru sirasindaki
yakinmalar1 ve iiriner sistem fizik muayene bulgulari
Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin baslangig
laboratuvar degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Hastalarin 73"tiniin (%68,2) idrar kiiltiirlerinde ireme
vard1 ve en sik lireyen bakteri E.coli idi. Calismaya
alman hastalarin 70'inden kan kiiltiiri alinmist1 ve
bunlarin 25'inde (%35,7) iireme saptandi. Alinan kan



kiiltiiri sonucunda da en sik E.coli tiretildi. Hastalarin
idrar ve kan kiiltiirii sonuglari Tablo 3'te gdsterilmistir

Hastalarin aldiklar1 tanilara gore hastanede yatis
stireleri incelendiginde akut piyelonefrit tanisi alan
hastalarin ortalama 9,0345,60 giin (3-30 giin),
tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonu tanisi alanlarin
8,78+5,09 giin (4-19 giin), komplike iriner sistem
infeksiyonu tanisini alanlarin ise 10,41+7,28 giin (2-
39 giin) yatirtlmis oldugu goriildii. Bu verilere gore
hastalarin tanilarina gore yatis siireleri agisindan
istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.005).

Tablo 4. Urosepsis varligi/yokluguna gore laboratuvar
degerleri.

Laboratuar degeri  Urosepsis var  Urosepsis yok
Lokosit /mm’ 11280 13847
CRP mg/dL 46,92 83,34
ESH mm/saat 58 57,91

Tablo 5. Hastalarin tanilarina gore laboratuvar degerleri
ortalamalari.

Tam Lokosit CRP ESH
/mm’ mg/dL mm/saat

Akut 13838,06 74,44 62,53
piyelonefrit

Tekrarlayan 9650 31,60 24,13
UsI

Komplike 13165,52 78,56 60,52
Usi

Tablo 6. Komplike edici faktorler.

Komplike edici faktor Hasta sayisi %
(n=60)

Gegirilmis {iriner sistem 25 42

cerrahisi

Prostat hipertrofisi 9 15

Urogenital sistem malignitesi 5 8

/ anomalisi

Gebelik 4 7

Urolitiyazis 8 12

Norolojik sebepler 9 15

Calismamizda hastalarin ilk yatiglarindaki
l16kosit sayilari, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi1 (ESH) degerleri incelendi. Yatis
tarihindeki 1dkosit degeri ortalamasi
13127,16£7936,15/mm’ idi (1700-55000 /mm’).Yat1s
tarihindeki CRP degerleri ortalamasi 73,97+100,28
mg/dL (0,1-534 mg/dL), ESH degerleri ortalamasi ise
58,15+26,46 mm/saat (3-111 mm/saat) idi. Urosepsis
tanist konmus hastalar ile iirosepsis tanist almamig
hastalarin 16kosit, CRP, ESH degerleri
kargilagtirildiginda aralarinda istatistiksel bir fark
saptanmadi (p>0.005) (Tablo 4). Hastalara konulan
akut piyelonefrit, tekrarlayan iriner sistem
infeksiyonu ve komplike iriner sistem infeksiyonu
tanilarma gore 10kosit sayilari ile CRP, ESH degerleri
karsilastirildiginda tekrarlayan {iriner sistem

Turan ve Ark.

infeksiyonu tanis1 konulan hastalarin sedimentasyon
degerleri anlamli olarak diisiiktii (p<0.005) (Tablo 5).

Caligmamizda 79 (%74,7) hastanin tedavisine
empirik baslandigi, 27 (%25,3) hastanin ise kiiltiir
antibiyogram sonucuna gore tedavi verildigi saptandi.
Empirik tedaviye %83 oraninda seftriakson, %8,4
oraninda kinolonlar ile baslanmisti. Hastalarin
%S55'inde tedaviye kiiltiir-antibiyogram sonucuna
gore devam edilmis, %25 hastada ise bagka bir
antibiyotik tedavisine gecilmisti.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlar: gerek hastane
ortaminda gerekse hastane diginda hekimlerin en sik
karsilastiklar1 bakteriyel infeksiyonlardir. USI akut
sistit, akut veya kronik prostatit, iiretrit gibi triner
sistemin sadece distal kismini tutabilecegi gibi bobrek
dokusunun da infeksiydz tutulumu ile tiim triner
sistemi etkilemis olabilir. Uriner sistemin distal
kismunt ilgilendiren infeksiyonlarda diziiri, sik idrara
¢ikma ve suprapubik hassasiyet gibi bulgular varken
infeksiyonun tiim {riner sistem ile iliskilendigi
durumlarda ates, lokositoz, kostovertebral ag1
h

assasiyeti gibi sistemik belirtiler tabloya eklenir.

Ciddi sistemik belirtileri ve/veya sivi-elektrolit
bozukluklar: olan, agizdan tedavi almakta giicliik
bulunan hastalar ile kiiltiir-antibiyogram sonucuna
gore parenteral tedavi almasi gereken hastalar
hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidirler.
Hastalarimizda en sik goriilen semptomlar ates
(%87,9), diziiri (44,8), kostovertebral ac1 hassasiyeti
(%39,3) idi. Suprapubik hassasiyet ise semptomlar
arasinda en az goriilen (%6,5) idi. Bunda sebep olarak
degerlendirmeye aldigimiz hastalarin akut
piyelonefrit, komplike USI, tekrarlayan USI,
iirosepsis tanil sistemik USI'li hastalar olmasi ile
birlikte hastalardaki bu yakinmanin ates,
kostovertebral a¢1 hassasiyeti gibi semptomlar
arkasinda golgelendigi disiliniildii. Suprapubik
hassasiyet sistitte daha siklikla rastlanilan bir belirtidir
ve caligmamiza sistit tanisi alan hastalar dahil
edilmemistir.

Toplum kaynakli USI tanis1 almis hastalardan en
sik izole edilen (%5090) bakteri E.coli'dir. Saglik
bakimu ile ilgili USI'de ise etken yine en sik olarak E.
coli olarak c¢iksa bile Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis ve
enterokoklar da etken olarak tespit edilebilirler ™
Uriner kateterizasyon siiresi ile etkenlerin siklig
arasinda iliski vardir. Kisa siireli kateterizasyonda
etkenler siklikla E.coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae,
P. mirabilis, Staphylococcus epidermidis, ve
Enterococcus spp, uzun siireli kateterizasyonda ise
E.coli, Pmirabilis Providencia stuartii ve Morganelli
morganii gibi mikroorganizmalardir ™. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda da yatan hastalarin idrar
kiiltiirlerinden en sik izole edilen ii¢ mikroorganizma

33



Yatirilarak Tedavi Edilen Uriner Sistem Infeksiyonlu Hastalarin Geriye Déniik Incelenmesi

sirast ile E.coli, Klebsiella spp. ve Paeruginosa'dir '
®. Yapilan bu calismada ise en sik E.coli ve
K.pneumoniae tespit edilmistir. Caligmamizda idrar
ve kan kiiltiirlerinde siras1 ile %18-%61,6 lireme
olmama oranlarma ise hastalarin bir kisminin diger
kliniklerden devralinmasi, bu kliniklerde yattiklar
stire icerisinde idrar kiiltlir 6rnegi gdnderilmemesi ve
dis merkezlerde antibiyotik tedavisine baslanarak
hastanemize ydnlendirilmesine bagli olabilecegi
diistiniilmistiir. Bu konuda hekim egitiminin énemli
oldugu disinilmistir. Bu nedenle her
hastane/bdlge/servis igin diizenli siirveyans
calismalar1 yapilmali, siklikla karsilasilan etkenlerin
antibiyotik duyarlilik / diren¢ durumlari hekimlere
bildirilmelidir. USI tanis1 konulan hastalarin
antibiyoterapileri baglanmadan idrar kiiltiir drnekleri
alinmasi, alman kiiltlir sonuglarina goére tedavinin
yonlendirilmesi saglanmalidir.

Komplike friner sistem infeksiyonlarinda
komplike edici faktdrler tiriner katerizasyon, rezidiiel
idrar kalmasi, tas ve timor gibi nedenler ile
obstriiksiyon olmasi, vezikiilo- iireteral reflii varligi,
iirolojik girisim, immunosiipresyon gibi durumlardir.
Bu faktorler igerisinde en Onemlisi sonda
uygulamasidir. Kateter uygulamasi sonucu bakteriler
kateterin i¢ ve dis yiizeyi boyunca yukar1 taginarak
bakteriiiri olustururlar. Kateter iliskili bakteriiiri
gelisiminde en onemli risk faktorii kateterizasyon
siiresi olarak bildirilmistir """, Kateter iliskili iiriner
sistem infeksiyonlarinda diger 6nemli bir nedende
kateter lizerine bakterilerin adhere olmas1 ve biyofilm
tabaka olusumudur. Biyofilm tabaka bakteriyi
antibiyotiklerden ve viicudun savunma sistemlerinden
korumaktadir . Bu calismada da komplike edici
faktor olarak en sik gegirilmis tiriner sistem cerrahisi
ve buna bagli olarak kateterizasyon uygulamasidir.
Komplike edici faktorler ve ylizdeleri Tablo 4'te
gosterilmistir.

Akut faz reaktanlarindan olan l6kosit sayisi,
CRP ve ESH siklikla bakteriyel infeksiyonlar
sirasinda yiikselip uygun antimikrobiyal tedavi
sonucunda diisen parametrelerdir. CRP'nin USI
tanisinda yeri konusunda pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir . Bébrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda CRP'nin tanisal degeri degismektedir.
Uremik hastalarda infeksiyon olmadan da CRP
diizeyinde artis olabilecegi bildirilmektedir "
Hastalarimizda kan iire nitrojeni degerleri 50 ve tizeri
olanlar ile olmayanlar karsilastirildi. Bu iki grup
arasinda lokosit sayilar, ESH ve CRP degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilig
rastlanilmadi.  Urosepsisli hastalarn CRP, ESH,
l6kosit sayilar1 ile iirosepsis tanisi almamig olan
hastalarin laboratuvar degerleri arasinda istatiksel bir
fark saptanmadi. Hastalarin ayrilmis olduklar1 akut
piyelonefrit, tekrarlayan iiriner sistem infeksiyon,
komplike iiriner sistem infeksiyonu tanilarina gore ise
sadece ESH degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi ve tekrarlayan iiriner sistem
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infeksiyonu tanist almis hastalarin ESH degerleri
digerlerine gore daha disiiktii. Tekrarlayan triner
sistem infeksiyonu bulunan hastalarin ¢cogunda akut
infeksiyon/inflamasyonun bulunmamasi nedeni ile
ESH degerlerinin ortalamasinin diger hasta gruplarina
gore diisiik olarak saptanmasi dogaldi. Ancak
iirosepsisli hastalarin akut faz reaktanlarmin yiiksek
olmasi beklenmekteydi. Urosepsisi olan ile olmayan
hastalar arasindaki laboratuvar degerlendirmelerinin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi bazi iirosepsis
tanis1 almasi gereken hastalarin yanlis
degerlendirildigini diisiindiirmiistiir. Empirik tedaviye
baglama oranimizin yiiksek olmasi aslinda klinik
olarak hastayr degerlendirirken durumu kritik olan
hastaya antibiyotigin hemen baslandigini
gostermektedir. Bu durumda {irosepsis tanist almast
gereken hasta sayisinin daha yiiksek olmasit
beklenirdi. Ciinkii tiriner sistem infeksiyonlarinda
tedaviye empirik olarak baslamanmm en Onemli
belirteci hastanin {irosepsisinin olmasidir *. Klinik
olarak stabil olan hastalara ise kiiltiir sonuglar1 ¢ikana
kadar beklenebilir. Bu bulgu klinigimizde hastalarin
degerlendirilmesinde olmasa bile iirosepsis tanisinin
konulmasinda sorun bulundugunu gostermistir.

Empirik tedaviye baglamadan 6nce gerekli tim
mikrobiyolojik ornekler alinmali, segilecek
antimikrobikler yeterli farmakodinamik ve
farmakokinetik ozelliklere sahip olmalidir. Etken
mikroorganizmalar genellikle toplum kokenli USI
etkeni olan mikroorganizmalara gbre daha direncli
olduklar1 i¢in hekimler ¢alistiklar1 hastanelerin
diren¢/duyarlilik  durumunu bilmelilerdir. Bunun
iginde siirekli siirveyans calismalar1 yapilmalidir *'.
Empirik tedavi, antibiyotik duyarlilik testleri ¢iktiktan
sonra yeniden gozden gegirilmelidir. Her ne kadar
uluslararas1 yaymlarda kinolonlar halen birinci
segenek gibi goriliniiyor olsa da iilkemiz i¢in bu durum
artik tartisilmaktadir. Ulkemizde son yillarda yapilan
calismalarda kinolon direncinin %26,232,7 diizeyine
ulastigi, benzer durumun ko-trimaksazol icin de
(%26,7-58,2) gecerli oldugu bildirilmektedir **.
Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunda (%74,7)
tedaviye gerekli kan ve idrar kiiltiirleri alindiktan
sonra empirik olarak baslandigr goriilmektedir.
Empirik tedaviye %83 oraninda seftriakson, %78.,4
oraninda kinolonlar ile baslanmis, tedaviye kiiltiir-
antibiyogram sonuglari ile gereginde devam edilmis
(%55), gereginde ise baska bir antibiyoterapiye
gecilmistir (%25). Alinan kiiltiir antibiyogramlarin bir
kisminda (%16,8) tireme olmamasini ise basvuru
oncesinde almakta oldugu antibiyotik tedavilerine
bagli olabilecegi diisiiniildii. Bu acidan bakildiginda
hastalarin  20'sine(%19) dis merkezlerde tedavi
verildigi ve en sik kinolon (%30) olmak {izere ko-
trimaksazol (%5), nitrofurantoin (%20), gentamisin
(%10), sefazolin sodyum (%5) gibi antibiyotikleri
kullandig1 ve tedavi basarisizligi sebebi ile
hastanemize basvurduklar1 gézlendi.

Sonug olarak USI yakinmalar1 olan hastalara



tedavinin acil durumlar diginda kdltiir antibiyogram
sonuclart ile baslanmasi gerektigi, empirik baglanan
tedavilerde basarili olunabilmesi i¢in ise her hastane
ve bolgenin etken ve duyarlilik durumunun
taninabilmesi i¢in diizenli slirveyans calismalarinin
yapilmasinin 6nemli oldugu disliniildii. Empirik
tedaviye baslama oranmin yiliksek olmasi dikkat
cekici idi. Bu sebeple empirik tedaviye baslama
olgiitlerinin netlestirilmesi gerektigi kanisina varildi.
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