
ÖZET

Escherichia coli, Klebsiella ve enterokok cinsi bakteriler üriner sistem infeksiyonlar›n›n önde gelen etkenlerindendir. Bu
çal›flmada A¤ustos 2006-Ocak 2007 tarihleri aras›nda idrar örneklerinden infeksiyon etkeni olarak izole edilen 100 E.coli, 100
Klebsiella ve 100 enterokok cinsi bakteri incelemeye al›nm›fl ve fosfomisin trometamol ile nitrofurantoin, ampisilin, norfloksa-
sin, ampisilin-sulbaktam, kotrimoksazole karfl› duyarl›l›klar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bir Klebsiella pneumoniae suflu d›fl›nda fosfo-
misin trometamol incelenen tüm bakterilere etkili bulunmufltur. ‹kinci etkili antimikrobik olarak nitrofurantoin saptanm›flt›r.
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SUMMARY

Investigation of Escherichia coli, Klebsiella and Enterococcus spp. Susceptibilities to Fosfomycine
Tromethamole in Urinary Tract Infections

Escherichia coli, Klebsiella and Enterococcus spp. are frequently isolated as urinary tract patogens. In this study 100
E.coli, 100 Klebsiella and 100 Enterococcus spp. strains isolated from urine samples as pathogens between August 2006 and
January 2007 were studied and susceptibilities to fosfomycin tromethamole, nitrofurantoin, ampicillin, norfloxacin, ampicillin-
sulbactam and trimethoprim-sulphametoxazole were compared. Fosfomycin tromethamole was found to be effective to all
bacteria except one Klebsiella pneumoniae isolate. Nitrofurantoin was found to be the second most effective antimicrobic.
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G‹R‹fi

Üriner sistem infeksiyonlar› (ÜS‹) özellik-
le kad›nlarda en s›k görülen bakteriyel infeksi-
yonlardand›r. ÜS‹’n›n tedavisinde s›k kullan›-
lan antibiyotiklere zaman içinde direnç gelifl-
mektedir(16). Artan antibiyotik direnci ampirik
tedavide baflar› olas›l›¤›n› önemli ölçüde etkile-
mektedir. Gereksiz antibiyotik kullan›m›n›n ön-
lenmesi için antibiyotik duyarl›l›klar›n›n sap-
tanmas› önemlidir. Komplikasyonsuz ÜS‹’nda
en s›k izole edilen mikroorganizma Escherichia
coli’dir. Di¤er sorumlu mikroorganizmalar Kleb-
siella, Enterobacter, Proteus cinsleri gibi Enterobac-

teriaceae üyeleri ve Staphylococcus, Pseudomonas
cinslerinden bakterilerdir. Çal›flmalar enterokok
cinsi bakterilerin de ÜS‹’da etkin patojenler ol-
du¤unu göstermektedir(16).

Fosfomisin trometamol fosfonik asit gru-
bundan bir antibiyotiktir(6). Hücre duvar›nda
bulunan peptidoglikan tabakas›n›n biyosentezi-
ni inhibe ederek bakterisidal aktivite gösterir ve
genifl antimikrobiyal etkiye sahiptir(2,9,13)). Fos-
fomisin trometamolün tedavide tek doz olarak
kullan›m›, toksik etki yapmamas›, farmakokine-
tik aç›dan avantajlar›, tolerabilitesinin yüksek
olmas›, antiadheziv özelli¤i ile ürolojik giriflim-
lerde de profilaktik olarak kullan›labilmesi pek
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çok Gram negatif ve Gram pozitif bakterilerin
eradikasyonunda iyi bir alternatif olabilece¤ini
düflündürmektedir(10,11,15). Bu çal›flmada idrar
örneklerinden infeksiyon etkeni olarak izole
edilen E.coli, Klebsiella ve enterokok cinsi bakte-
rilerin fosfomisine ve ÜS‹’nda s›k olarak kulla-
n›lan baz› antimikrobiklere karfl› duyarl›l›klar›-
n›n araflt›r›lmas› ve karfl›laflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

A¤ustos 2006-Ocak 2007 tarihleri aras›nda
Fakültemizin çeflitli servislerinde yatan hastala-
r›n ve uzun süredir antibiyotik kulland›klar› bi-
linen Nefroloji poliklinik takip hastalar›n›n id-
rar örneklerinden izole edilen sufllar de¤erlen-
dirilmifltir. Uygun flekilde al›nm›fl orta ak›m id-
rar örneklerinden kantitatif inceleme için ölçülü
öze kullan›larak TSA ve CLED veya CHROMA-
GAR Orientation besiyerlerine ekimler yap›l-
m›flt›r. Anlaml› say›da (≥105/ml) bulunan bak-
teriler klasik yöntemlerle identifiye edilmifltir.
Antibiyotik duyarl›l›klar› disk difüzyon yönte-
miyle CLSI kriterlerine göre belirlenmifltir(7).
CLSI, fosfomisin trometamol disk difüzyon du-
yarl›l›k kriterlerini E.coli ve enterokok cinsi bak-
teriler için (200/50 µg fosfomisin glikoz-6-fosfat
diski, zon çap› ≥16 mm-duyarl›, 13-15 mm orta
duyarl›, ≤ 12 mm dirençli) belirlemifltir. Çal›fl-
mam›zda Klebsiella cinsi bakteriler için de ayn›
kriterler kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Üçyüz sufl incelenmifltir (100 E.coli, 100
Klebsiella ve 100 enterokok cinsi). Fosfomisin
trometamole ve idrar yollar› infeksiyonlar›nda
s›k kullan›lan di¤er baz› antibiyotiklere duyarl›-
l›k ve GSBL üretim sonuçlar› tabloda belirtil-
mifltir. ‹ncelenen E.coli sufllar›nda GSBL oran›
çift disk sinerji yöntemi ile % 21, Klebsiella cinsi
bakterilerde ise % 39 olarak saptanm›flt›r. Kotri-
moksazole direnç E.coli’de % 63, Klebsiella cin-
sinde % 62 oranlar›nda saptanm›flt›r. Beta-lakta-
maz inhibitörlü kombinasyonlardan ampisilin-

sulbaktama duyarl›l›k % 60’›n alt›nda bulun-
mufltur. Kinolon ve aminoglikozidler Klebsiella
cinsi bakterilerde iyi bir seçenek olarak görü-
nürken E.coli’de direnç daha yüksek orandad›r.
‹ncelenen 300 bakteriden sadece 1 Klebsiella
pneumoniae suflu fosfomisin trometamole di-
rençli bulunmufltur.

‹ncelenen 100 enterokok cinsi bakteride
vankomisin direnci % 2 olarak saptanm›flt›r. Ki-
nolonlar Klebsiella ve enterokok cinsi bakteriler-
de iyi birer seçenek olarak görünürken E.coli’de
direnç oran› % 33 gibi yüksek bir de¤ere ulafl-
m›flt›r. Nitrofurantoin direnci üç cinste de %
10’u aflmam›fl, E.coli sufllar›n›n % 21’i, Klebsiella
sufllar›n›n % 39’u GSBL oluflturmufltur.

TARTIfiMA

Komplikasyonsuz üriner sistem infeksi-
yonlar›n›n ampirik tedavisinde kotrimoksazol,
kinolonlar ve beta-laktamlar en s›k seçilen anti-
mikrobiyal ajanlard›r. Ancak son y›llarda bu an-
timikrobiyallere karfl› direncin artmas› ÜS‹’nda
uygulanan ampirik tedavinin yeniden gözden
geçirilmesini zorunlu k›lm›flt›r(15). Direnç gelifli-
minin önlenmesi aç›s›ndan k›s›tl› antibiyotik
kullan›m› uygulanmal›d›r.

Garcia-Rodriguez ve ark.(12)’n›n 1997 y›-
l›nda yapt›klar› araflt›rmada Klebsiella cinsi bak-
terilerde fosfomisin trometamole duyarl›l›k ora-
n› % 96.3 olarak saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda bu
oran % 99 olarak belirlenmifltir. GSBL oluflturan
E.coli ve Klebsiella cinsi bakterilerde, fosfomisin
trometamolün üç farkl› duyarl›l›k prosedürü-
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Tablo 1: E.coli, Klebsiella ve enterokok cinsi bakterilerde duyarl›-
l›k oranlar› (%).

Antibiyotik

Fosfomisin
Nitrofurantoin
Ampisilin
Norfloksasin
Ampisilin-sulbaktam
Kotrimoksazol
GSBL

E.coli 
(n:100)

100
97
29
67
52
37
21

Klebsiella spp.
(n:100)

99
90
-

94
54
38
39

Enterococcus
spp.

(n:100)

100
98
87
86
-
-
-

* Denenmemifltir.



nün karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada da çal›flmam›z-
dakine yak›n duyarl›l›k oranlar› saptanm›flt›r(8).

Karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda tek doz fosfo-
misin trometamol ile 7-10 günlük norfloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazol ve nitrofurantoin
etkinli¤i araflt›r›lm›fl, tedavi sonucunda mikro-
biyolojik etkinlik aç›s›ndan anlaml› fark saptan-
mam›flt›r. Ancak 3-6 hafta sonra tekrar elde edi-
len idrar kültürlerinde fosfomisin trometamo-
lün di¤er gruplara göre daha yüksek mikrobi-
yolojik kür sa¤lad›¤› bulunmufl, bu ajan›n
komplike olmayan ÜS‹’lar›nda kullan›labilece¤i
belirtilmifltir(3,18).

Her üç grup bakteride fosfomisinden son-
ra en yüksek etkinlik gösteren nitrofurantion en
az bir hafta süren bölünmüfl dozlar halinde uy-
gulanmaktad›r, yan etkileri daha fazlad›r ve re-
nal yetmezlik ile hamilelikte kontrendikedir.

Kanada ve 16 Avrupa ülkesini kapsayan
ECO-SENS projesinde komplike olmayan
ÜS‹’ndan izole edilen E.coli sufllar›nda fosfomi-
sin trometamol direnci 2000 y›l›nda % 0.4, 2003
y›l›nda ise % 0.7 olarak tesbit edilmifltir(14).

Ülkemizde yay›nlanan araflt›rmalarda
Arslan ve ark.(4)’n›n 611 Gram negatif bakteriy-
le yapt›klar› çal›flmada komplike olan ve olma-
yan üriner sistem infeksiyonlar›ndan en s›k izo-
le edilen bakteri E.coli olmufltur. Pullukçu ve
ark.(17) ÜS‹ olan hastalardan izole edilen 72 E.co-
li suflunda fosfomisin trometamole direnç sapta-
mam›fllard›r. Afflar ve ark.(1)’n›n 2005 y›l›nda
Klebsiella cinsi bakterilerle yapt›klar› çal›flmada
fosfomisin duyarl›l›¤› % 98.7 olarak bulunmufl-
tur. Aykut ve Karabiber(5) üriner sistem E.coli
izolatlar›nda fosfomisin trometamol ile baz› an-
tibiyotikleri karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada yine en
etkili antibiyoti¤in fosfomisin trometamol oldu-
¤u sonucuna ulaflm›fllard›r.

Sonuçlar›m›z fosfomisinin di¤er çal›flma-
larla uyumlu olarak, komplike olmayan ÜS‹
hastalar›nda, E.coli, Klebsiella ve enterokok cinsi
bakteriler için di¤er antibiyotiklere iyi bir alter-
natif oldu¤unu göstermektedir.
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