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Üst Üriner Sistem Enfeksiyonu Tanısıyla
İzlenen Hastalarda Genişlemiş Spektrumlu

Beta-Laktamaz Üretimine Neden Olan
Risk Faktörlerinin Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada, üst üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) tanısıyla izlenen hastalarda saptanan gram
negatif bakterilerin, genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üretim oranları ve bu hastalarda GSBL
üretimine neden olan risk faktörlerinin araştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Trakya Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Eğitim Araştırma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği’nde, 1 Mayıs
2007-30 Temmuz 2008 tarihleri arasında üst üriner sistem enfeksiyonu tanısıyla izlenen erişkin hastaların
tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelenmiş ve bir vaka-kontrol çalışması planlanmıştır. İdrar kültüründe
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae üreyen 84 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. GSBL pozitif E. coli
ve K. pneumoniae üreyen (n=32) hastalar çalışma grubunu; GSBL negatif E. coli ve K. pneumoniae üreyen
(n=52) hastalar ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Çalışma ve kontrol grupları yaş, cinsiyet, altta yatan has-
talık, malignite, immunsupresif tedavi, üriner kateterizasyon, önceden antibiyotik kullanımı, geçirilmiş
cerrahi operasyon, hastanede yatış öyküsü, nozokomiyal enfeksiyon ve üreyen etkenin antibiyotik duyar-
lılıkları açısından karşılaştırılmıştır. BBuullgguullaarr::  Tek değişkenli istatistiksel analizde; nozokomiyal enfeksiyon
(p<0,001), malignite (p=0,009), nörolojik disfonksiyon (p=0,003), antibiyotik kullanım öyküsü (p<0,001),
son altı ay içinde hastanede yatış öyküsü (p<0,001), geçirilmiş cerrahi operasyon öyküsü (p=0,001), üriner
kateterizasyon (p=0,011) ve yineleyen üriner sistem enfeksiyonu (p=0,002) varlığı, GSBL üretimi ile iliş-
kili bulundu. GSBL pozitif izolatların farklı gruplardan antibiyotiklere karşı duyarlılıklarının anlamlı dü-
zeyde azaldığı görüldü. SSoonnuuçç::  GSBL üretimi açısından hastalara ait risk faktörleri, bölgesel GSBL üretimi
ve antibiyotik duyarlılıklarının bilinmesi, bu hastalarda uygulanan tedavi protokollerinin başarısını artı-
racaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üriner kanal enfeksiyonları; Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae; 
beta-laktamazlar; risk faktörleri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: In this study, we ai med to de ter mi ne the fre qu ency of ex ten ded spec trum be ta-
lac ta ma se (ESBL) pro duc ti on in gram ne ga ti ve bac te ri a iso la ted from pa ti ents with up per uri nary tract in-
fec ti on (UTI) and the risk fac tors ca u sing ESBL pro duc ti on in the se pa ti ents. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: The
me di cal re cords of the adult pa ti ents with up per UTI epi so des ad mit ted to In fec ti o us Di se a ses Unit of Trak -
ya Uni ver sity Hos pi tal bet we en May 1, 2007 and July 30, 2008 we re re vi e wed ret ros pec ti vely. We plan -
ned a ca se-con trol study. Eighty fo ur pa ti ents with uri ne cul tu res po si ti ve for Esc he ric hi a co li and Kleb si el la
pne u mo ni a e we re inc lu ded in the study. Study pa ti ents we re tho se with ESBL pro du cing E. co li and K. pne -
u mo ni a e po si ti ve uri ne cul tu res (n=32), and the con trol pa ti ents we re tho se with non-ESBL pro du cing E.
co li and K. pne u mo ni a e po si ti ve uri ne cul tu res (n=52). The study gro up was com pa red with the con trol gro -
up for age, sex, un derl ying syste mic di se a se, ma lig nity, im mu no sup res si ve the rapy, uri nary cat he te ri za ti -
on, pre vi o us use of an ti bi o tics, pre vi o us sur ge ri es, hos pi ta li za ti on, no so co mi al in fec ti on and an ti bi o tic
sus cep ti bi lity. RRee  ssuullttss::  Fac tors sig ni fi cantly as so ci a ted with ESBL po si ti ve up per UTI epi so des on uni va ri -
a te analy sis we re no so co mi al in fec ti on (p<0.001), ma lig nity (p=0.009), ne u ro lo gic dysfunc ti on (p=0.003),
pre vi o us use of an ti bi o tics (p<0.001), hos pi ta li za ti on in the pre vi o us six months (p<0.001), pre vi o us sur gery
(p=0.001), ind wel ling uri nary cat he te ri za ti on (p=0.011) and re cur rent uri nary tract in fec ti on (p=0.002).
We de tec ted a mar kedly dec re a se in sus cep ti bi lity of ESBL- po si ti ve stra ins for dif fe rent gro ups of an ti bi -
o tics. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  If pa ti ent risk fac tors as so ci a ted with ESBL pro duc ti on, lo cal ESBL pro duc ti on and an-
ti bi o tic sus cep ti bi li ti es are known, the suc cess of the tre at ment mo da li ti es  di rec ted to the se pa ti ents may
im pro ve.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Urinary tract infections; Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae; 
beta-lactamases; risk factors
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Üri ner sis tem en fek si yon la rı (ÜSE), tüm yaş
grup la rın da, ge rek has ta ne or ta mın da ge-
rek se has ta ne dı şın da en sık gö rü len en fek-

si yon lar dır. Asemp to ma tik bak te ri ü ri den, sep sis le
sey re den akut pi ye lo nef ri te ka dar de ği şe bi len çok
fark lı kli nik du rum la rı ta nım lar. Yal nız ca alt üri-
ner sis te mi (sis tit) ve ya hem alt, hem üst üri ner sis-
te mi (akut pi ye lo nef rit) tu ta bi lir.1-3

Üri ner sis tem en fek si yon la rın da en sık izo le
edi len mik ro or ga niz ma lar Esc he ric hi a co li baş ta ol -
mak üze re En te ro bac te ri a ce a e ai le sin den Gram ne-
ga tif bak te ri ler dir.1 Gram ne ga tif bak te ri ler de
ge li şen be ta-lak tam an ti bi yo tik di ren ci, tüm dün-
ya da ve ül ke miz de hız la art mak ta dır. Bun dan so-
rum lu en önem li me ka niz ma, ge niş spek trum lu
pe ni si lin, se fa los po rin ve mo no bak tam sı nı fı an ti bi -
yo tik le re et ki li; kar ba pe nem, se fa mi sin ve be ta-lak -
ta maz in hi bi tör le ri ne et ki siz ge niş le miş spek trum lu
be ta-lak ta maz (GSBL) ola rak ta nım la nan en zim ler -
dir. GSBL’ler ço ğun luk la bak te ri suş la rı ve tür le ri
ara sın da ge çe bi len plaz mid ler de kod lan mak ta dır.4

GSBL po zi tif mik ro or ga niz ma lar la ge li şen en-
fek si yon lar da risk fak tör le ri ni de ğer len di ren bir-
çok ol gu-kon trol ça lış ma sı ya pıl mış tır. Uzun sü re
has ta ne de ya tış, yo ğun ba kım üni te sin de ya tış ve
ön ce den an ti bi yo tik kul la nım öy kü le ri, üri ner ka-
te ter, san tral ka te ter ta kıl ma sı, en tü bas yon, me ka -
nik ven ti las yon, alt ta ya tan has ta lık, he mo di ya liz
ve ge çi ril miş ope ras yon sık sap ta nan risk fak tör -
le ri dir. Çe şit li gi ri şim le rin ya nı sı ra; ter mo met re,
ok si jen prob la rı, sa bun lar, ul tra son je li gi bi mal-
ze me ler ve has ta ne per so ne li, GSBL po zi tif bak te -
ri le rin has ta dan has ta ya ta şın ma sın dan so rum lu
bu lun muş tur. GSBL po zi tif bak te ri ler le ge li şen en-
fek si yon lar da mor ta li te art mak ta, has ta ne de ka lış
sü re si uza mak ta, te da vi gi der le ri art mak ta, kli nik
ve mik ro bi yo lo jik ce vap azal mak ta dır.4

Ça lış ma mız da, üst ÜSE ta nı sıy la iz le nen has-
ta lar dan izo le edi len gram ne ga tif bak te ri ler de
GSBL oran la rı ve bu has ta lar da GSBL üre ti mi ne ne -
den olan risk fak tör le ri nin araş tı rıl ma sı amaç lan -
mış tır. ÜSE et ke ni gram ne ga tif bak te ri ler de GSBL
oran la rı ve risk fak tör le ri nin be lir len me si, bu risk
fak tör le ri ne yö ne lik ön lem le rin alın ma sı ve et ki li
an ti bi yo tik te da vi si açı sın dan yar dım cı ola cak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da, 1 Ma yıs 2007-30 Tem muz 2008 ta-
rih le ri ara sın da Trak ya Üni ver si te si Eği tim Araş tır -
ma ve Uy gu la ma Has ta ne si En fek si yon Has ta lık la rı
Kli ni ği’n de üst ÜSE ta nı sıy la iz le nen 18 ya şın dan
bü yük has ta lar ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ça lış -
ma için Trak ya Üni ver si te si Tıp Fa kül te si De kan lı -
ğı ye rel Etik Ku ru lu’n dan izin alın dı.

İdrar ya par ken yan ma his si (di zü ri), sık id ra -
ra çık ma (pol la kü ri), ge ce id ra ra kalk ma (nok tü ri),
id ra ra sı kış ma his si (ur gency) ve ya sup ra pu bik has-
sa si yet gi bi alt ÜSE bul gu la rı ile bir lik te ve ya bir-
lik te ol mak sı zın; pi yü ri, id rar kül tü rün de an lam lı
üre me, >38oC ateş, bö ğür ağ rı sı ya da kos to ver teb -
ral açı has sa si ye ti olan has ta lar üst ÜSE ola rak ta-
nım lan dı.1-4

San tri fuj edil me miş id ra rın Tho ma la mın da
x40 bü yüt me de ya pı lan in ce le me sin de ≥10/mm3

po li mor fo nük le er lö ko sit sa yıl ma sı pi yu ri ola rak
de ğer len di ril di. Has ta lar dan alı nan id rar ör nek le ri
stan dart ka lib re li öze ler kul la nı la rak %5 ko yun
kan lı agar ve eo zin me ti len blu e (EMB) agar plak-
la rı na ekil di. İnkü bas yon 37C’de 18-24 sa at ya pı la -
dık tan son ra, ka dın has ta la rın id rar kül tü rün de
≥105 KOB/mL, er kek has ta la rın ≥103 KOB/mL, ve
ka te te ri olan semp to ma tik has ta la rın ≥103 KOB/mL
üre me ol ma sı, an lam lı bak te ri ü ri ola rak de ğer len -
di ril di. Üre yen bak te ri le rin iden ti fi kas yo nu ve du-
yar lı lık test le ri için kla sik yön tem ler kul la nıl dı.1,2,4

İdrar kül tü rün de GSBL po zi tif E. co li ve K. pne u -
mo ni a e izo le edi len ol gu lar ça lış ma gru bu nu, ay nı
sü re içe ri sin de id rar kül tü rün de GSBL ne ga tif E.
co li ve K. pne u mo ni a e izo le edi len ol gu lar kon trol
gru bu nu oluş tur du. 

Has ta dos ya la rı ve tıb bi ka yıt lar in ce le ne rek
ve ri le re ula şıl dı. Yaş, cin si yet, izo le edi len mik ro -
or ga niz ma nın cin si, an ti bi yo tik du yar lı lık la rı, bak-
te ri ye mi var lı ğı, alt ta ya tan has ta lık lar, nöt ro pe ni,
üri ner sis tem de komp li ke edi ci fak tör ler, üri ner ka-
te te ri zas yon, üro lo jik gi ri şim ve/ve ya ope ras yon,
al kol kul la nı mı, son bir ay da im mun sup re sif te da -
vi, son bir yıl da üri ner en fek si yon ge çir me öy kü -
sü, has ta ne de ve/ve ya yo ğun ba kım üni te sin de
ya tış, ge çi ril miş tıb bi gi ri şim ve/ve ya ope ras yon,
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son bir ay da an ti bi yo tik kul la nım öy kü sü gi bi ve-
ri ler iz lem for mu na ka yıt edil di. Te da vi ye rağ men
ay nı et ken mik ro or ga niz may la en fek si yo nun yi-
ne le me si re laps, fark lı bir mik ro or ga niz may la en-
fek si yo nun tek rar la ma sı, ya ni ye ni bir üri ner
en fek si yon ge li şi mi re-en fek si yon ola rak de ğer len -
di ril di. Has ta ne ye ya tı rıl dık tan 48-72 sa at son ra ve -
ya ta bur cu edil dik ten son ra 10 gün için de or ta ya
çı kan; baş ka bir has ta ne den trans fer olan has ta lar -
da ya tı şın ilk 48 sa a ti için de ge li şen; son bir ay içe-
ri sin de ope ras yon ge çir miş; son bir yıl içe ri sin de
imp lant uy gu lan mış has ta lar no zo ko mi yal en fek si -
yon ola rak ka bul edil di. 

Ve ri ler den her han gi bi ri ek sik ka lan ol gu lar
ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Her bir üst ÜSE ata ğı için ay -
rı bir form dol du rul du. Has ta la rın ya tış sü re cin de
de ğer len di ri len kan lö ko sit sa yı sı (WBC), erit ro sit
se di men tas yon hı zı (ESH), C-re ak tif pro te in (CRP)
dü ze yi, re nal ul tra so nog ra fi (USG), id rar ve kan
kül tü rü, an ti bi yo tik du yar lı lık so nuç la rı, uy gu la -
nan te da vi ve ilaç de ği şik lik le ri kay de dil di. 

Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki has ta la ra ait
top la nan ve ri ler GSBL ge li şi mi ne ne den olan risk
fak tör le ri açı sın dan is ta tis tik sel ola rak kar şı laş tı rıl -
dı. De ğer len dir me ler için Prog ram-Sta tis ti ca 7.1
(Li sans ko du: AXA507C775506FAN3) pa ket prog-
ra mı kul la nıl dı. Ka te go rik ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma -
sın da Ki-ka re tes ti, Fis her’s ke sin Ki-ka re tes ti,
Kol mo go rov Si mir nov iki ör nek tes ti, nor mal da ğı -
lı ma uy gun luk gös ter me yen ve ri le rin kar şı laş tı rıl -
ma sın da pa ra met rik ol ma yan Mann-Whit ney U
tes ti kul la nıl dı. Tek de ğiş ken li ana liz ler de an lam lı
ola rak bu lu nan de ğiş ken ler çok de ğiş ken li mo de le
alı na rak lo jis tik reg res yon ana li zi ya pıl dı. p de ğe -
ri nin 0,05’ten kü çük ol ma sı du ru mun da test so nu -
cu an lam lı ka bul edil di.    

BUL GU LAR

Kli ni ği miz de üst ÜSE ta nı sıy la iz le nen, id rar kül-
tü rün de Esc he ric hi a co li ve Kleb si el la pne u mo ni a -
e üre yen 84 has ta ça lış ma ya da hil edil di. Ça lış ma ya
alı nan has ta la rın id rar kül tü rün de, iki si po li mik ro -
bi yal ol mak üze re top lam 86 mik ro or ga niz ma izo -
le edil miş ti. Yet miş ye di E. co li izo la tı nın 27
(%35)’sin de, do kuz K. pne u mo ni a e izo la tı nın be-

şin de (%55,5) GSBL üre ti mi sap tan mış tı. GSBL po-
zi tif E. co li (27) ve K. pne u mo ni a e (5) üre yen 32
ÜSE ata ğı ça lış ma gru bu nu, GSBL ne ga tif E. co li ve
K. pne u mo ni a e üre yen 52 ÜSE ata ğı ise kon trol
gru bu nu oluş tur du. Kon trol gru bun da iki atak ta
po li mik ro bi yal üre me sap tan mış tı ve izo le edi len
54 et ken mik ro or ga niz ma nın 50’si E. co li, dör dü K.
pne u mo ni a e idi.

Ça lış ma gru bun da ki has ta la rın yaş or ta la ma sı
68 (18-89) yıl olup 18 (%56) er kek, 14 (%44) ka dın
has ta dan, kon trol gru bun da ki has ta la rın yaş or ta -
la ma sı ise 72,5 (21-94) yıl olup 18 (%35) er kek ve
34 (%65) ka dın has ta dan oluş tu. İdrar kül tü rün de
GSBL po zi tif E. co li ve K. pne u mo ni a e üre yen er -
kek has ta sa yı sı ka dın has ta la ra gö re yük sek ti. Ça-
lış ma ve kon trol gru bun da ki has ta lar, GSBL üre ti mi
açı sın dan yaş (p=0,236) ve cin si yet le ri ne (p=0,052)
gö re kı yas lan dı ğın da, is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark lı lık gö rül me di (Tab lo 1).        

Ça lış ma gru bun da ki 32 ÜSE ata ğı nın 11
(%34)’i top lum, 21 (%65,6)’i has ta ne kö ken li; kon t-
rol grubun da ki 52 ÜSE ata ğı nın ise 46 (%88,5)’sı
top lum, al tı sı (%11,5) has ta ne kö ken liy di. İki grup
is ta tis tik sel ola rak kar şı laş tı rıl dı ğın da; no zo ko mi -
yal en fek si yon var lı ğı, ça lış ma gru bu ya ni GSBL
po zi tif E. co li ve K. pne u mo ni a e üre yen ÜSE atak-
la rın da kon trol gru bun da ki ÜSE atak la rı na gö re an-
lam lı oran da yük sek bu lun du (p<0,001) (Tab lo 1).  

Kon trol gru bun da yi ne le yen en fek si yon gö rül-
me di. Ça lış ma gru bun da top lam ye di atak ta
(%21,9) ÜSE tek rar la dı (p=0,002) (Tab lo 1). Yi ne -
le yen ÜSE atak la rı nın be şi (%15,6) re laps, iki si
(%6,3) re-en fek si yon şek lin dey di. 

Ça lış ma ve kon trol gru bun da he pa tik dis fonk -
si yon, di a be tes mel li tus, kro nik böb rek yet mez li ği,
pri mer bi li yer si roz, he ma to lo jik bo zuk luk, fe kal
in kon ti nans, nö ro je nik me sa ne, fonk si yo nel ve ya
men tal bo zuk luk, yo ğun ba kım üni te sin de ya tış öy-
kü sü, baş ka bir en fek si yon oda ğı olan, sos yo e ko no -
mik du ru mu dü şük, al kol kul la nan, ge be, son bir
ay da im mun sup re sif te da vi alan has ta lar da GSBL
üre tim oran la rı ben zer di (p>0,05) (Tab lo 1).   

Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki has ta lar an ti -
bi yo tik kul la nım öy kü sü (p<0,001), nö ro lo jik dis-
fonk si yon (p=0,003), ma lig ni te (p=0,009), son al tı
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ay içe ri sin de has ta ne de ya tış (p<0,001) ve cer ra hi
ope ras yon ge çir me öy kü sü (p=0,001) açı sın dan kı-
yas lan dı ğın da, bu risk fak tör le ri nin ça lış ma gru-
bun da is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da yük sek
ol du ğu gö rül dü (Tab lo 1).   

Ça lış ma gru bun da 12 ÜSE ata ğın da (%37,5),
kon trol gru bun da ye di atak ta (%13,5) üri ner ka te -
te ri zas yon (p=0,011) uy gu lan mış tı (Tab lo 1). Me sa -
ne ka te te ri zas yo nu, ça lış ma gru bun da %91,7,
kon trol gru bun da ise %85,7 ora nı ile en sık uy gu -
la nan ka te te ri zas yon du. Ça lış ma gru bun da en sık
in kon ti nans (%33,3) ve obs truk si yon (%25) ne den-
le ri ile; kon trol gru bun da ise en sık obs truk si yon
(%50) ve nö ro je nik me sa ne (%37,5) ne den le ri ile
ka te te ri zas yon uy gu lan mış tı. 

Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki atak lar üri ner
sis tem de taş (p=1,000), tü mör (p=0,633), fis tül
(p=0,152), kist (p=0,195), di ver ti kül (p=0,523), dar-
lık (p=1,000), nef rek to mi (p=1,000), ge çi ril miş üri-
ner sis tem en fek si yo nu (p=0,731) ve üro lo jik
gi ri şim (p=0,175) var lı ğı açı sın dan kar şı laş tı rıl dı -
ğın da an lam lı bir fark lı lık gö rül me di (Tab lo 2). 

Uy gun an ti bi yo te ra pi al tın da, ça lış ma gru bun -
da ki 31 atak ta (%96,9) iyi leş me, sa de ce bir has ta da
(%3,1) ÜSE’ ye bağ lı ölüm, kon trol gru bun da ise 49
atak ta (%94,2) iyi leş me, üç has ta da (%5,8) ÜSE dı-
şın da baş ka bir ne den le ölüm sap tan dı (p=0,175). 

Ge niş le miş spek trum lu be ta-lak ta maz üre ti -
min de ro lü ol du ğu dü şü nü len ve tek de ğiş ken li is -
ta tis tik sel ana liz de an lam lı bu lu nan de ğiş ken ler;
no zo ko mi yal en fek si yon var lı ğı (p<0,001), ön ce den
an ti bi yo tik kul la nı mı (p<0,001), son al tı ay içe ri -
sin de has ta ne de ya tış (p<0,001) ve ge çi ril miş cer-
ra hi ope ras yon öy kü sü (p=0,001), yi ne le yen üri ner
sis tem en fek si yo nu (p=0,002), nö ro lo jik dis fonk si -
yon (p=0,003), ma lig ni te (p=0,009) ve üri ner ka te -
te ri zas yon var lı ğı (p=0,011), çok de ğiş ken li mo de le
alı na rak lo jis tik reg res yon ana li zi ya pıl dı. Ana liz
so nu cun da lo jis tik reg res yon mo de li an lam lı bu-
lun ma dı (p=0,944).  

Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki Esc he ric hi a co -
li izo lat la rı nın an ti bi yo tik du yar lı lık la rı de ğer len -
di ril di ğin de (Tab lo 3), GSBL po zi tif izo lat la rın
du yar lı ol du ğu an ti bi yo tik ler; imi pe nem (%100),
nit ro fu ran to in (%81,8), ami ka sin (%77,8), pi pe ra -
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Çalışma Kontrol 
grubu grubu

Risk faktörleri n=32 (%) n=52 (%) p

Yaş, medyan (minimum-maksimum) 68 (18-89) 72,5 (21-94) 0,236

Kadın/Erkek 14/18 34/18 0,052

Nozokomiyal enfeksiyon 21 (65,6) 6 (11,5) <0,001

Üriner kateterizasyon 12 (%37,5) 7 (%13,5) 0,011

Diabetes mellitus 9 (28,1) 15 (28,8) 0,943

Kronik böbrek yetmezliği 5 (15,6) 9 (17,3) 1,000

Primer biliyer siroz 0 (0) 1 (1,9) 1,000

Hematolojik bozukluk 1 (3,1) 0 (0) 0,381

Alkol kullanımı 0 (0) 1 (1,9) 1,000

İmmunsupresif tedavi (son bir ay) 3 (9,4) 1 (1,9) 0,152

Gebelik 0 (0) 1 (3) 1,000

Nörojenik mesane 9 (28,1) 7 (13,5) 0,097

Fekal inkontinans 7 (21,9) 7 (13,5) 0,315

Fonksiyonel mental bozukluk 2 (6,3) 6 (11,5) 0,704

Düşük sosyoekonomik durum 2 (6,3) 0 (0) 0,142

Başka enfeksiyon odağı 10 (31,3) 15 (28,8) 0,815

Yoğun bakım ünitesinde yatış öyküsü 4 (12,5) 1 (1,9) 0,067

Hepatik disfonksiyon 3 (9,4) 0 (0) 0,052

Malignite 11 (34,4) 5 (9,6) 0,009

Antibiyotik kullanım öyküsü 20 (62,5) 11 (21,2) <0,001

Nörolojik disfonksiyon 11 (34,4) 4 (7,7) 0,003

Hastanede yatış öyküsü (son altı ay) 19 (59,4) 9 (17,3) <0,001

Geçirilmiş cerrahi operasyon öyküsü 15 (46,9) 7 (13,5) 0,001

Yineleyen üriner sistem enfeksiyonu 7 (21,9) 0 (0) 0,002

TABLO 1: Çalışma ve kontrol grubunda genişlemiş
spektrumlu beta-laktamaz üretimi açısından hastalara ait

bazı özellikler ve risk faktörlerinin karşılaştırılması.

Çalışma grubu Kontrol grubu

Risk faktörleri n=32 (%) n=52 (%) p

Taş 5 (15,6) 8 (15,4) 1,000

Tümör 2 (6,3) 2 (3,8) 0,633

Fistül 3 (9,4) 1 (1,9) 0,152

Kist 4 (12,5) 2 (3,8) 0,195

Divertikül 0 (0) 2 (3,8) 0,523

Darlık 1 (3,1) 1 (1,9) 1,000

Nefrektomi 0 (0) 1 (1,9) 1,000

Geçirilmiş ürolojik girişim 1 (3,1) 6 (11,5) 0,175

Geçirilmiş üriner sistem enfeksiyonu 11 (34,4) 16 (30,8) 0,731

TABLO 2: Çalışma ve kontrol grubunda genişlemiş
spektrumlu beta-laktamaz üretimi açısından üriner 

sisteme yönelik bazı risk faktörlerinin karşılaştırılması.



si lin-ta zo bak tam (%61,5) ve gen ta mi sin di (%60).
GSBL ne ga tif izo lat la rın du yar lı ol du ğu an ti bi yo -
tik ler; imi pe nem (%100), nit ro fu ran to in (%100),
pi pe ra si lin-ta zo bak tam (%92,6), gen ta mi sin
(%90,7), ami ka sin (%88,9), amok si si lin-kla vu la nat
(%81) ve sip rof lok sa sin di (%64). Ge niş le miş spek t-
rum lu be ta-lak ta maz üre ten izo lat la rın fark lı grup-
lar dan an ti bi yo tik le re kar şı du yar lı lık la rı nın
an lam lı dü zey de azal dı ğı gö rül dü.

Top lum kö ken li GSBL po zi tif E. co li izo lat la -
rı nın du yar lı ol du ğu an ti bi yo tik ler (Tab lo 4); imi-
pe nem (%100), pi pe ra si lin-ta zo bak tam (%88,9),
gen ta mi sin (%88,9), nit ro fu ran to in (%75) ve tri me-
top rim-sul fa me tok sa zol (TMP-SMX) (%62), has ta -
ne kö ken li GSBL po zi tif E.co li izo lat la rı nın du yar lı
ol du ğu an ti bi yo tik ler ise imi pe nem (%100), ami ka-
sin (%85) ve nit ro fu ran to in (%85) ola rak sap tan dı.  

TAR TIŞ MA

Gram ne ga tif bak te ri ler de be ta-lak tam an ti bi yo tik -
le re kar şı ge li şen di renç, tüm dün ya da ve ül ke miz -
de gi de rek ar tan bir so run ha li ne gel miş tir. Ge nel de
ikin ci ve üçün cü ku şak se fa los po rin le rin yo ğun
kul la nıl dı ğı has ta ne ler de be ta lak ta maz üre ten bak-
te ri ler hız la ya yıl mak ta dır.3 Ça lış ma mız da GSBL
ar tı şı nı ön le ye cek ted bir le ri be lir le mek ama cıy la,
ha zır la yı cı risk fak tör le ri ni araş tır dık. Yap tı ğı mız
ana liz so nu cun da no zo ko mi yal en fek si yon var lı ğı,
ön ce den an ti bi yo tik kul la nı mı, son al tı ay içe ri sin -
de has ta ne de ya tış ve ge çi ril miş cer ra hi ope ras yon
öy kü sü, nö ro lo jik dis fonk si yon, yi ne le yen üri ner
sis tem en fek si yo nu, ma lig ni te ve üri ner ka te te ri -
zas yon var lı ğı nı GSBL üre ti mi ne ne den olan risk
fak tör le ri ola rak sap ta dık. 

Ça lış ma mız da er kek has ta lar da GSBL üre ti mi
ka dın has ta la ra gö re yük sek bu lun du, an cak is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı de ğil di (Tab lo 2). Ül ke miz de
ya pı lan top lum kö ken li ve no zo ko mi yal üri ner sis-
tem en fek si yon la rıy la il gi li ben zer ça lış ma lar da,
has ta cin si ye ti nin GSBL ge li şi mi açı sın dan risk oluş-
tur ma dı ğı, ABD ’de ya pı lan ça lış ma lar da ise er kek
cin si ye tin risk fak tö rü ol du ğu gös te ril miş tir.5-8 Bu
so nuç bi ze cin si yet açı sın dan ge le cek te da ha ge niş
kap sam lı ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu nu gös ter mek -
te dir.

Ya pı lan ça lış ma lar da üri ner sis tem en fek si yo -
nu ta nı sıy la iz le nen has ta lar da en sık gö rü len ko-
mor bid has ta lık la rın ma lig ni te, se reb ro vas kü ler
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GSBL pozitif GSBL negatif 
Escherichia coli Escherichia coli

Antibiyotik n=27 (%) n=50 (%) p

Ampisilin 0/27 (0) 20/50 (40) <0.001

Amoksisilin-klavunat 10/25 (40) 34/42 (81) 0.001

Amikasin 14/18 (77.8) 8/9 (88.9) 0.636

Gentamisin 12 /20 (60) 39/43 (90.7) 0.012

Sefazolin 0/27 (0) 41/50 (82) <0.001

Sefuroksim 0/27 (0) 43/50 (86) <0.001

Seftriakson 0/27 (0) 49/50 (98) <0.001

Trimetoprim-sulfametoksazol 11/26 (42.3) 29/50 (58) 0.194

Siprofloksasin 3/27 (11) 32/50 (64) <0.001

Piperasilin-tazobaktam 16/26 (61.5) 25/27 (92.6) 0.009

Nitrofurantoin 9/11 (81.8) 12/12 (100) 0.217

İmipenem 27/27 (100) 50/50 (100)

TABLO 3: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz 
pozitif ve negatif Escherichia coli izolatlarının test edilen

antibiyotik gruplarına karşı duyarlılıklarının 
karşılaştırılması.

GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz.
-Değerler sabit olduğundan analiz edilemedi.

GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz.

Toplum kökenli Hastane kökenli 
GSBL pozitif GSBL pozitif 

Escherichia coli Escherichia coli Toplam
Antibiyotikler n=9 (%) n=18 (%) n=27 (%)

Ampisilin 0/9 (0) 0/18 (0) 0/27 (0)

Amoksisilin-klavulanat 4/9 (44) 6/16 (37,5) 10/25 (40)

Piperasilin-tazobaktam 8/9 (88,9) 8/17 (47) 16/26 (61,5)

Gentamisin 8/9 (88,9) 4/11 (36,4) 12/20 (60)

Amikasin 2/4 (50) 12/14 (85,7) 14/18 (77,8) 

Sefazolin 0/9 (0) 0/18 (0) 0/27 (0)

Sefuroksim 0/9 (0) 0/18 (0) 0/27 (0)

Seftriakson 0/9 (0) 0/18 (0) 0/27 (0)

İmipenem 9/9 (100) 18/18 (100) 27/27 (100)

Trimetoprim/ 5/8 (62,5) 6/18 (33,3) 11/26 (42,3)

sulfametoksazol

Siprofloksasin 0/9 (0) 3/18 (16,7) 3/27 (11,1)

Nitrofurantoin 3/4 (75) 6/7 (85,7) 9/11 (81,8)

TABLO 4: Toplum ve hastane kökenli, 
genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz pozitif 

Escherichia coli izolatlarının antibiyotik duyarlılıkları.



has ta lık, di a be tes mel li tus, be nign pros tat hi per -
tro fi si ve hi per tan si yon ol du ğu gö rül müş tür.5,9 Elal -
dı ve ark.nın ça lış ma sın da no zo ko mi yal ÜSE en sık
nö ro lo ji ser vi sin de sap tan mış ve se reb ro vas kü ler
has ta lık la en fek si yon ara sın da ki iliş ki vur gu lan -
mış tır.9 Bi zim ça lış ma mız da has ta la rın %19’un da
ma lig ni te, %17,8’in de nö ro lo jik dis fonk si yon mev-
cut tu. Ma lig ni te ve nö ro lo jik dis fonk si yon var lı ğı
GSBL üre ti mi açı sın dan risk fak tö rü ola rak sap tan -
dı. 

İzle di ği miz ÜSE atak la rı nın %26 (ça lış ma gru-
bun da %46,9, kon trol gru bun da %13,5)’sın da has ta -
la rın son al tı ay içe ri sin de cer ra hi ope ras yon
ge çir di ği be lir len di. Ak ko yun ve ark.nın ça lış ma sın -
da cer ra hi ope ras yon ge çi ren has ta lar GSBL ge li şi mi
açı sın dan risk li bu lun maz ken, bi zim ça lış ma mız da
La vig ne ve ark.nın ça lış ma sın da ol du ğu gi bi önem -
li bir risk fak tö rü ola rak gös te ril di.5,10

İzle di ği miz atak la rın %33,3’ün de has ta la rın
son al tı ay içe ri sin de her han gi bir ne den le has ta -
ne de yat tı ğı ve GSBL üre ti mi açı sın dan has ta ne
ya tış öy kü sü nün önem li bir risk fak tö rü ol du ğu
tes pit edil miş tir. GSBL üre ten En te ro bac te ri a ce a -
e izo lat la rı ti pik ola rak no zo ko mi yal en fek si yon -
lar dan so rum lu dur, an cak gü nü müz de bu di renç li
bak te ri le rin top lum da gö rül me sık lı ğı gi de rek art-
mış tır. Top lum kö ken li üri ner sis tem en fek si yon -
la rıy la il gi li ya pı lan ça lış ma lar da ço ğul di renç li
E.co li izo lat la rı in ce len miş, ben zer şekil de son üç
ay içe ri sin de has ta ne de ya tış öy kü sü nün GSBL ge-
li şi mi açı sın dan an lam lı bir risk fak tö rü ol du ğu gös-
te ril miş tir.11-13

İzle di ği miz has ta la rın %36,9’un da son bir ay
içe ri sin de sis te mik an ti bi yo tik kul la nım öy kü sü
var dı. En sık kul la nı lan an ti bi yo tik ler; sip rof lok sa -
sin (%27), se fa los po rin ler (%21), be ta lak tam-be ta -
lak ta maz in hi bi tör le ri (%15) ve kar ba pe nem ler di
(%5). Se fa los po rin ler için de en çok ter cih edi len
sef tri ak son du. Has ta ne miz de ya pı lan bu ça lış ma da,
ben zer ça lış ma lar da sap tan dı ğı gi bi GSBL ge li şi mi
açı sın dan ön ce den an ti bi yo tik kul la nı mı nın önem -
li bir risk fak tö rü ol du ğu gös te ril miş tir.6,7,8,13,14

Ge rek has ta ne için de ge rek se has ta ne dı şın da
üret ral ka te ter ler çok yay gın ola rak kul la nıl mak -
ta dır. Bi zim ça lış ma mız da has ta la rın %23,8’ine

üri ner ka te te ri zas yon uy gu lan mış tı. Ça lış ma ve
kon trol gru bun da ki has ta lar kar şı laş tı rıl dı ğın da, di -
ğer ça lış ma lar da ol du ğu gi bi üri ner ka te te ri zas yo -
nun GSBL ge li şi mi ni art tır dı ğı sap tan dı.8,10

Has ta ne miz de ya pı lan bir ça lış ma da ise no zo ko mi -
yal en fek si yon la rın ge li şi min de an lam lı bir risk
fak tö rü ol du ğu, fa kat GSBL ge li şi mi ni art tır ma dı ğı
gö rül müş tür.5

Ça lış ma mız da GSBL ge li şen has ta lar da uy gu la -
nan en sık ka te te ri zas yon ti pi me sa ne ka te te ri zas yo -
nu (%91,7), en sık ka te te ri zas yon en di kas yo nu ise
in kon ti nans (%33) ve obs truk si yon (%25) ola rak
bu lun du. Ak ko yun ve ark.nın ça lış ma sın da, bi zim
ça lış ma mı za ben zer şekil de en sık me sa ne ka te te ri -
zas yo nu (%80) uy gu lan mış, fa kat fark lı ola rak has-
ta lar en sık id rar çı kış ta ki bi (%48,9) ne de niy le
ka te te ri ze edil miş ti.5

Ça lış ma mız da üri ner sis te min ana to mik ve ya
fonk si yo nel bo zuk lu ğun dan kay nak la nan risk fak-
tör le ri araş tı rıl dı ğın da, üri ner ka te te ri zas yon dı şın -
da hiç bir fak tö rün GSBL ge li şi mi ni art tır ma dı ğı
gö rül dü. 

İzle di ği miz ÜSE atak la rı nın %8,4’ün de uy gun
an ti bi yo tik te da vi si ne rağ men üri ner en fek si yon
tek rar la dı. Ça lış ma gru bun da %21,9 ora nın da yi-
ne le yen en fek si yon gö rü lür ken, kon trol gru bun da
hiç gö rül me di. Ben zer şekil de, Fran sa’ da ya pı lan bir
ça lış ma da yi ne le yen en fek si yo nu olan has ta lar da
GSBL üre tim oran la rı yük sek bu lun muş tur.11 Ça-
lış ma mız da yi ne le yen en fek si yo nu olan has ta la rın
tü mün de en fek si yon ge liş me den ön ce an ti bi yo tik
kul la nı mı, son al tı ay içe ri sin de has ta ne de ya tış ve
cer ra hi ope ras yon ge çir me öy kü sü gi bi risk fak tör -
le ri nin ol du ğu gö rül dü. Bi ri ha riç sap ta nan tüm
izo lat lar has ta ne kö ken liy di. 

GSBL sap ta nan 32 (%34,4) en fek si yon ata ğı nın
11’i top lum kö ken li, 21 (%65,6)’i has ta ne kö ken li;
GSBL sap tan ma yan 52 en fek si yon ata ğı nın ise 46
(%88,5)’sı top lum kö ken li, al tı sı (%11,5) has ta ne
kö ken li idi. Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki has ta -
ne kö ken li atak lar kı yas lan dı ğın da, no zo ko mi yal
en fek si yon var lı ğı nın GSBL ge li şi mi açı sın dan risk
fak tö rü ol du ğu gö rül dü. Top lum kö ken li GSBL po-
zi tif atak lar da (%34,4) risk fak tör le ri açı sın dan; beş
has ta da nö ro lo jik dis fonk si yon, üç has ta da ön ce den
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an ti bi yo tik kul la nı mı ve ma lig ni te, bi rer has ta da
im mun sup re sif te da vi, has ta ne de ya tış öy kü sü ve
ge çi ril miş cer ra hi ope ras yon sap tan dı. Bu du rum
bi ze ya kın ge le cek te bu risk fak tör le ri ni ta şı yan
has ta lar da top lum kö ken li GSBL po zi tif izo lat la rın
ar ta ca ğı yö nün de uya rı ver mek te dir. Ben zer şekil -
de Fran sa’ da CTX-M be ta-lak ta maz üre ten Esc he -
ric hi a co li izo lat la rı, ABD’ nde GSBL üre ten E.co li
ve Kleb si el la pne u mo ni a e izo lat la rı üze rin de ya pı -
lan ça lış ma lar da, no zo ko mi yal en fek si yon la rın
GSBL ge li şi mi ni art tır dı ğı sap tan mış tır.8,10

Ça lış ma mız da Esc he ric hi a co li suş la rın da
%35 ve Kleb si el la pne u mo ni a e suş la rın da %55
ora nın da GSBL üre ti mi sap tan dı. Gür ve ark.nın
ül ke miz de yap tı ğı çok mer kez li bir ça lış ma da
E.co li suş la rın da %26, K.ne u mo ni a e suş la rın da
%32, Ak ko yun ve ark.nın ça lış ma sın da E.co li suş-
la rın da %27, K.ne u mo ni a e suş la rın da %25, Ge yik
ve ark.nın ça lış ma sın da E.co li suş la rın da %32,
K.pne u mo ni a e suş la rın da %45 ora nın da GSBL üre-
ti mi sap tan mış tır.5,15,16 Wi no kur ve ark.nın K.pne -
u mo ni a e suş la rı ile yap tı ğı ulus la ra ra sı bir
ça lış ma da ise, GSBL oran la rı her ül ke de fark lı (La -
tin Ame ri ka’ da %45, Ba tı Pa si fik Böl ge sin de %25,
Av ru pa’ da %23, ABD ’de %8) bu lun muş tur.17

Top lum kö ken li GSBL po zi tif E. co li izo lat la -
rı nın du yar lı ol du ğu an ti bi yo tik ler; imi pe nem

(%100), pi pe ra si lin-ta zo bak tam (%88,9), gen ta mi -
sin (%88,9), nit ro fu ran to in (%75) ve TMP-SMX
(%62) idi. Has ta ne kö ken li GSBL po zi tif E.co li izo-
lat la rı nın du yar lı ol du ğu an ti bi yo tik ler ise imi pe -
nem (%100), ami ka sin (%85) ve nit ro fu ran to in
(%85) idi. Ça lış ma mız da, top lum ve has ta ne kö ken -
li GSBL üre ten izo lat la rın an ti bi yo tik le re kar şı du-
yar lı lık la rı nın pek çok ça lış ma da sap tan dı ğı gi bi
an lam lı dü zey de azal dı ğı ve di ren cin ge nel de çok -
lu ilaç di ren ci şek lin de or ta ya çık tı ğı gö rül dü.15-19

Bi zim ça lış ma mız lo kal epi de mi yo lo jik ve ri le -
rin su nul du ğu, sı nır lı sa yı da has ta ile ya pı lan ret-
ros pek tif bir ça lış ma dır. Böl ge miz de üst ÜSE
ta nı sıy la iz le nen has ta lar dan izo le edi len Gram ne-
ga tif bak te ri ler de ar tan GSBL üre ti mi ve çok lu ilaç
di ren ci sap tan mış tır. Bu an ti bi yo tik di ren ci, has ta -
la rın te da vi pro to kol le rin de so run oluş tu ra cak ve
hat ta te da vi ba şa rı sız lık la rı na ne den ola bi le cek tir.
GSBL üre ti mi açı sın dan risk fak tör le ri ni ta şı yan
has ta lar da ön le yi ci ted bir ler alın ma lı, bu ko nu da
da ha kap sam lı ça lış ma lar ya pı la rak kli nis yen le re
yol gös te ri ci ye ni reh ber ler oluş tu rul ma lı dır. 

So nuç ola rak, üst üri ner sis tem en fek si yo nu ta-
nı sıy la iz le nen has ta lar da GSBL üre ti mi ile iliş ki li
risk fak tör le ri, böl ge sel GSBL üre ti mi ve an ti bi yo -
tik du yar lı lık la rı nın be lir len me si nin bu has ta lar da
te da vi ba şa rı sı nı art tı ra ca ğı dü şü nül müş tür.
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