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URINER SISTEMDEN IZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI, KLEBSIELLA VE
ENTEROKOK CiNSi BAKTERILERDE FOSFOMIiSIN DUYARLILIGININ
ARASTIRILMASI*
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OZET

Escherichia coli, Klebsiella ve enterokok cinsi bakteriler tiriner sistem infeksiyonlarinin onde gelen etkenlerindendir. Bu
calismada Agustos 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda idrar 6rneklerinden infeksiyon etkeni olarak izole edilen 100 E.coli, 100
Klebsiella ve 100 enterokok cinsi bakteri incelemeye alinmig ve fosfomisin trometamol ile nitrofurantoin, ampisilin, norfloksa-
sin, ampisilin-sulbaktam, kotrimoksazole kars: duyarliliklar: karsilagtirilmigtir. Bir Klebsiella pneumoniae susu diginda fosfo-
misin trometamol incelenen tiim bakterilere etkili bulunmustur. Ikinci etkili antimikrobik olarak nitrofurantoin saptanmigtir.

Anahtar sozciikler: fosfomisin, iiriner sistem infeksiyonu
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.

Keywords: fosformycin, urinary tract infections

GIRiS teriaceae lyeleri ve Staphylococcus, Pseudomonas
cinslerinden bakterilerdir. Calismalar enterokok
Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) 6zellik- cinsi bakterilerin de USI'da etkin patojenler ol-

le kadinlarda en sik goriilen bakteriyel infeksi- dugunu gostermektedir(16).
yonlardandir. USI'nin tedavisinde sik kullani- Fosfomisin trometamol fosfonik asit gru-
lan antibiyotiklere zaman iginde direng gelis- bundan bir antibiyotiktir®. Hiicre duvarinda
mektedir(10). Artan antibiyotik direnci ampirik bulunan peptidoglikan tabakasinin biyosentezi-
tedavide basar1 olasiligini 6nemli dlciide etkile- ni inhibe ederek bakterisidal aktivite gosterir ve
mektedir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin 6n- genis antimikrobiyal etkiye sahiptir29.13)). Fos-
lenmesi icin antibiyotik duyarhiliklarinin sap- fomisin trometamoliin tedavide tek doz olarak
tanmast 6nemlidir. Komplikasyonsuz USI'nda kullanimu, toksik etki yapmamasi, farmakokine-
en sik izole edilen mikroorganizma Escherichia tik acidan avantajlari, tolerabilitesinin yiiksek
coli’dir. Diger sorumlu mikroorganizmalar Kleb- olmasi, antiadheziv 6zelligi ile tirolojik girisim-
siella, Enterobacter, Proteus cinsleri gibi Enterobac- lerde de profilaktik olarak kullanilabilmesi pek
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¢ok Gram negatif ve Gram pozitif bakterilerin
eradikasyonunda iyi bir alternatif olabilecegini
diisiindiirmektedir(10,11,15), Bu calismada idrar
orneklerinden infeksiyon etkeni olarak izole
edilen E.coli, Klebsiella ve enterokok cinsi bakte-
rilerin fosfomisine ve USI'nda sik olarak kulla-
nilan bazi antimikrobiklere karsi duyarlhiliklari-
nin arastirilmas1 ve karsilastirilmasi amaglan-
mugtir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda
Fakiiltemizin gesitli servislerinde yatan hastala-
rin ve uzun siiredir antibiyotik kullandiklar1 bi-
linen Nefroloji poliklinik takip hastalarinin id-
rar Orneklerinden izole edilen suglar degerlen-
dirilmistir. Uygun sekilde alinmis orta akim id-
rar Orneklerinden kantitatif inceleme icin 6l¢tilii
0ze kullanilarak TSA ve CLED veya CHROMA-
GAR Orientation besiyerlerine ekimler yapil-
mustir. Anlaml sayida (>105/ml) bulunan bak-
teriler klasik yontemlerle identifiye edilmistir.
Antibiyotik duyarlhliklar: disk difiizyon yonte-
miyle CLSI kriterlerine gore belirlenmistir”).
CLS], fosfomisin trometamol disk difiizyon du-
yarlilik kriterlerini E.coli ve enterokok cinsi bak-
teriler i¢in (200/50 ng fosfomisin glikoz-6-fosfat
diski, zon ¢ap1 216 mm-duyarli, 13-15 mm orta
duyarl;, £ 12 mm direngli) belirlemistir. Calis-
mamizda Klebsiella cinsi bakteriler icin de ayni
kriterler kullanilmistir.

BULGULAR

Ugyiiz sus incelenmistir (100 E.coli, 100
Klebsiella ve 100 enterokok cinsi). Fosfomisin
trometamole ve idrar yollar1 infeksiyonlarinda
sik kullanilan diger bazi antibiyotiklere duyarli-
Iik ve GSBL tretim sonuglari tabloda belirtil-
mistir. Incelenen E.coli suslarinda GSBL orani
cift disk sinerji yontemi ile % 21, Klebsiella cinsi
bakterilerde ise % 39 olarak saptanmustir. Kotri-
moksazole direng E.coli’'de % 63, Klebsiella cin-
sinde % 62 oranlarinda saptanmuistir. Beta-lakta-
maz inhibitorlii kombinasyonlardan ampisilin-
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Tablo 1: E.coli, Klebsiella ve enterokok cinsi bakterilerde duyarli-
lik oranlari (%).

Antibiyotik E.coli Klebsiella spp. Enterococcus
(n:100) (n:100) spp.
(n:100)
Fosfomisin 100 99 100
Nitrofurantoin 97 90 98
Ampisilin 29 - 87
Norfloksasin 67 94 86
Ampisilin-sulbaktam 52 54 -
Kotrimoksazol 37 38 -
GSBL 21 39 -
* Denenmemisgtir.

sulbaktama duyarlilk % 60'm altinda bulun-
mustur. Kinolon ve aminoglikozidler Klebsiella
cinsi bakterilerde iyi bir secenek olarak gorii-
niirken E.coli’de direng daha yiiksek orandadir.
Incelenen 300 bakteriden sadece 1 Klebsiella
pneumoniae susu fosfomisin trometamole di-
rengli bulunmustur.

Incelenen 100 enterokok cinsi bakteride
vankomisin direnci % 2 olarak saptanmuistir. Ki-
nolonlar Klebsiella ve enterokok cinsi bakteriler-
de iyi birer segenek olarak goriiniirken E.coli’de
direng oran1 % 33 gibi yiiksek bir degere ulas-
mustir. Nitrofurantoin direnci {i¢ cinste de %
10'u asmamus, E.coli suslarinin % 211, Klebsiella
suglarinin % 39'u GSBL olusturmustur.

TARTISMA

Komplikasyonsuz triner sistem infeksi-
yonlarmnin ampirik tedavisinde kotrimoksazol,
kinolonlar ve beta-laktamlar en sik secilen anti-
mikrobiyal ajanlardir. Ancak son yillarda bu an-
timikrobiyallere karsi direncin artmasi: USI'nda
uygulanan ampirik tedavinin yeniden gozden
gecirilmesini zorunlu kilmigtir(15). Direng gelisi-
minin Onlenmesi agisindan kisith antibiyotik
kullanim1 uygulanmalidir.

Garcia-Rodriguez ve ark.(12’mm 1997 y1-
linda yaptiklar: arastirmada Klebsiella cinsi bak-
terilerde fosfomisin trometamole duyarlilik ora-
n1 % 96.3 olarak saptanmistir. Calismamizda bu
oran % 99 olarak belirlenmistir. GSBL olusturan
E.coli ve Klebsiella cinsi bakterilerde, fosfomisin
trometamoliin ti¢ farkli duyarlilik prosediirii-



Uriner sistemden izole edilen Escherichia coli, Klebsiella ve enterokok cinsi bakterilerde fosfomisin duyarliliginin arastirilmast

niin karsilastirildig1 calismada da calismamiz-
dakine yakin duyarlhilik oranlar saptanmigtir(®.

Karsilagtirmali calismalarda tek doz fosfo-
misin trometamol ile 7-10 giinliik norfloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazol ve nitrofurantoin
etkinligi arastirilmis, tedavi sonucunda mikro-
biyolojik etkinlik agisindan anlaml fark saptan-
mamuistir. Ancak 3-6 hafta sonra tekrar elde edi-
len idrar kiltiirlerinde fosfomisin trometamo-
liin diger gruplara gore daha yiiksek mikrobi-
yolojik kiir sagladigi bulunmus, bu ajanin
komplike olmayan USI'larinda kullanilabilecegi
belirtilmistir(318),

Her ti¢ grup bakteride fosfomisinden son-
ra en yiiksek etkinlik gosteren nitrofurantion en
az bir hafta siiren boliinmiis dozlar halinde uy-
gulanmaktadir, yan etkileri daha fazladir ve re-
nal yetmezlik ile hamilelikte kontrendikedir.

Kanada ve 16 Avrupa iilkesini kapsayan
ECO-SENS  projesinde komplike olmayan
USI'ndan izole edilen E.coli suslarinda fosfomi-
sin trometamol direnci 2000 yilinda % 0.4, 2003
yilinda ise % 0.7 olarak tesbit edilmistir(14).

Ulkemizde yayinlanan arastirmalarda
Arslan ve ark.®®’nin 611 Gram negatif bakteriy-
le yaptiklar1 calismada komplike olan ve olma-
yan lriner sistem infeksiyonlarindan en sik izo-
le edilen bakteri E.coli olmustur. Pulluk¢u ve
ark.(17) USI olan hastalardan izole edilen 72 E.co-
li susunda fosfomisin trometamole direng sapta-
mamuglardir. Afgar ve ark.’'min 2005 yilinda
Klebsiella cinsi bakterilerle yaptiklar1 ¢calismada
fosfomisin duyarliligi % 98.7 olarak bulunmus-
tur. Aykut ve Karabiber® iiriner sistem E.coli
izolatlarinda fosfomisin trometamol ile baz1 an-
tibiyotikleri karsilastirdiklar: ¢alismada yine en
etkili antibiyotigin fosfomisin trometamol oldu-
gu sonucuna ulasmislardir.

Sonuglarimiz fosfomisinin diger ¢alisma-
larla uyumlu olarak, komplike olmayan USI
hastalarinda, E.coli, Klebsiella ve enterokok cinsi
bakteriler i¢in diger antibiyotiklere iyi bir alter-
natif oldugunu gostermektedir.
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