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ÖZET
Amaç
mikroorganizma E. coli -
feksiyonu etkeni olan E. coli kökenlerinin nitrofurantoin, 

-
in vitro -

Materyal ve Metot E. coli
-

laktamaz (GSBL) üretimi çift disk sinerji testi ile antibi-
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile 

Clinical and Laboratory Standards Institute

Bulgular: 6, fosfomisine 
ise %91, -
biyotiklerden en yüksek sefepim 

GSBL üretimi, enfeksiyonun hastane ya da toplum kay-
-

Sonuç: Nitrofurantoin ve fosfomisinin üriner sistem 

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli; idrar yolu enfeksi-
yonu; a

ABSTRACT
In-vitro efficiency of nitrofurantoin and fosfomycin 
against E. coli isolates in urinary tract infections
Object: One of the most frequently isolated microorga-
nisms urinary tract infections (UTI) is E. coli. In this 
study, we aimed to determine susceptibility of E. coli 
strains isolated from patients with UTI against 
nitrofurantoin, fosfomycin trometamol and some other 
frequently used antibiotics.
Material and Method: Totally 140 E. coli strains were 
used in the study. Extended-spectrum beta-lactamase 
(ESBL) test was performed by double-disc synergy test
and antibiotic susceptibility was determined by Kirby-
Bauer disc diffusion method according to Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.
Results: It was found that 93.6% of the isolates were 
susceptible to nitrofurantoin whereas 91.4% of the 
isolates were susceptible to fosfomycin. Among the other 
antibiotics, susceptibility was highest to cefepime and 
ceftazidime and lowest to ampicillin. Regarding ESBL 
production of the isolates, there was no significant 
difference between hospital and community acquired 
infections, and fosfomycin and nitrofurantoin resistance.
Conclusion: It was concluded that nitrofurantoin and 
fosfomycin could be preferred in the empiric treatment 
of UTI.

Key Words: Escherichia coli, urinary tract infection; 
antibiotics susceptility test

klinikte -
Bu enfeksi-

Escherichia coli’dir1-3.
biyotikler kotri-

giderek artan oranda direnç bildirilmektedir4,5.
-laktamazlar (GSBL) gram

negatif ba E. coli ve Klebsiella 
türlerinde spektrumlu
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-
dir6,7.

GSBL üreten bakterilerle meydana gelen enfek-

8.
,

yurdumuzda da
fosfonik asit türevi olan fosfomisin trometamin E. 
coli ve Citrobacter %90’dan fazla ,
Enterobacter, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella
oxytoca, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, 
Koagülaz negatif stafilokok ve enterokok izolatla-

ise %70’den etkilidir9. A fosfo-
misin, iyi tolere edilebilen, yan etkileri az olan ve 

kolay ol üriner sistem antisepti 9,10.
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-
drar

için spesifik olan bu antibakteriyel d -
trasyonlarda bakteriyostatik, yüksek konsantras-
yonlarda bakterisidal etkilidir.

direnç görülmemektedir. Bunun nedeni olarak 
ilemesi gösterilmekte-

dir. E. coli ve e
etkilidir9.

da üriner sistem enfeksiyonu etkeni
olan E. coli k fosfomisin trometa-
mol, nitrofurantoin ve -
yotiklere n in-vitro olarak -

amaçlan

MATERYAL VE METOT
idrar yolu enfeksiyonu etkeni olan 

140 E. coli izolat hil edildi. Hastalardan uygun 
idrar örnekleri eozin metilen 

mavisi agara ekildikten sonra 37C°’de 18-24 saat 
inkübe edildi ve süre sonunda 5 cfu/mL bakteri 
üreyen izolatlar .

Kökenlerin konvansiyonel yön-
temlerle -48 saatlik

etimi 
çift disk sinerji testi ile ise 
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile ve 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
11. O -

lar dirençli kabul edildi.
Antibiy nitrofurantoin

(30 , fosfomisin trometamol (20 siprof-
loksasin (5 , seftriakson (3 , sefotaksim (30

, amoksisilin-klavulanik asit (30 , trimetop-
rim-sulfametoksazol (25 , ampisilin ,
seftazidim (3 , gentamisin ve sefepim
(3 -

E. coli ATCC 25922 kalite kontrol 
.

Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi 

BULGULAR
140 izolat

(%22,9) çocuk, 108’inin (%77, -
nin (%43,6) yatarak tedavi gören, 79’unun (%56,4)
ise poliklinik hasta

,
105’inin (%75) ise toplum kökenli üriner sistem 

Kökenlerin 
9) GSBL , 80’inin (%57,1) ise

GSBL 
anti-
1’de göste

Tablo 1. E. coli 

Antibakteriyeller n (%) n (%) Dirençli n (%)
Nitrofurantoin 131 (93,6) 4 (2,9) 5 (3,5)
Fosfomisin trometamol 128 (91,4) 3 (2,1) 9 (6,5)
Seftazidim 96 (68,6) 5 (3,6) 39 (27,8)
Sefepim 96 (68,6) 2 (1,4) 42 (30)
Gentamisin 88 (62,9) 2 (1,4) 50 (35,7)
Amoksisilin-klavulanik asit 82 (58,6) 6 (4,3) 51 (37,1)
Seftriakson 80 (57,1) 1 (0,7) 61 (42,2)
Sefotaksim 78 (55,7) 1 (0,7) 59 (43,6)
Siprofloksasin 76 (54,3) - 64 (45,7)
Trimetoprim- sulfametoksazol 65 (46,4) - 75 (53,6)
Ampisilin 36 (25,7) 1 (0,7) 103 (73,6)

Tablo 2. GSBL pozitif ve negatif E. coli 

Antibakteriyeller GSBL pozitif (n= 60) GSBL negatif (n= 80)
Dirençli n (%) Dirençli n (%)

Nitrofurantoin 54 (90) 6 (10) 77 (96,2) 3 (3,8)
Fosfomisin trometamol 56 (93,3) 4 (6,7) 72 (90) 8 (10)
Seftazidim 18 (30) 42 (70)* 78 (97,5) 2 (2,5)
Sefepim 17 (28,3) 43 (71,7)* 79 (98,7) 1 (1,3)
Gentamisin 18 (30) 42 (70)* 70 (87,5) 10 (12,5)
Amoksisilin-klavulanik asit 23 (38,3) 37 (61,7)* 59 (73,7) 21 (26,3)
Sefotaksim 3 (5) 57 (95)* 75 (93,7) 5 (6,3)
Seftriakson 4 (6,7) 56 (93,3)* 76 (95) 4 (5)
Siprofloksasin 15 (25) 45 (75)* 61 (76,2) 19 (23,8)
Trimetoprim- sulfametoksazol 12 (20) 48 (80)* 53 (66,2) 27 (33,8)
Ampisilin - 60 (100)* 36 (45) 44 (55)

*p<0,05, GSBL: -laktamaz
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Yatarak tedavi edilen hastalardan elde edilen izo-
-
-

larda 025). 
Siprofloksasin, sefepim, trimetoprim-sulfame-

toksazol direnci yatan hastalarda daha yüksek 
p=0,001, p=0,017 

,05). Hastane kökenli enfeksiyon-
lardan elde edilen izolatlar ile toplum kökenliler 

,029). 
Antibiyotiklerden ise siprofloksasin, ampisilin, 
amoksisilin-klavulanik asit, trimetoprim-sulfame-
toksazol ve gentamisin direncinin hastane kökenli 

,05). GSBL pozitif ve 
-

a -
-

Üriner
antibiyotiklere diren , -

bu enfeksiyonlardan sorumlu mikroorganiz-
, tedavide zorluklara yol 

tedavide yeni seçenekleri gündeme getir-
2,5. Uygun antibiyotik seçimine karar vere-

bilmek için bölgesel antibiyotik direnç durum -
bilinmesi .
Literatürde idrar örneklerinden soyutlanan E. 

coli ç antibiyotikler in vitro
-

tur. Brezilya, Rusya, Avusturya, Fransa, Almanya, 
Macaristan, Polon -
da’dan 

E. 
coli %98,1’lik oranla en yüksek fosfomi-
sine, %45,1’lik oranla 

fosfomisin ve nitrofurantoin 
izolatlarda 

siprofloksasin için %91,8, amoksisilin-klavulanat
için %82,1, trimetoprim-sulfametoksazol için %70,5

12.
Kahlmeter ve Poulsen5 Avrupa ülkesinin 

da 
idrar örneklerinden soyutlanan 908 E. coli izola-

fosfomisin için %1,2, nitrofurantoin için %0,3
larken, ampisilin, trimetoprim-

sulfametoksazol, amoksisilin-klavulanat, siproflok-
sasin, gentamisin, sefotaksim ve seftazidime 

1, %4,5, %3,9, %1,3, %1,2, 
%0,9

ile deki oranlar -

. ECO.SENS I
GSBL üreten izolata rastlanmazken, ECO.SENS II 

belir -
tir. toplum kökenli üriner sistem enfek-

soyutlanan 164 E. coli
fosfomisin ve nitrofurantoine
bildiril 13.

Köken ve ark.14 k -
lardan izole edilen 169 üriner E. coli nda
fosfomisin trometamol için %0.6, siprofloksasin 
için %34.9, trimetoprim-sulfametoksazol için %58 

’ 15

236 klinik üriner E. coli -
fosfomisin için %97, 

amikasin için %99, sefepim için %87, seftriakson 
için %81, amoksisilin/klavulanik asit için %67, 
siprofloksasin için %63, trimetoprim/sulfametok-
sazol için %62, ampisilin için %32 olarak bulun-
mu -
rencin b -
cuttur16-19.

–Motor ve ark.20 98 üropatojen E. coli

, a
%67, amoksisilin/klavulanik asite %35, trimetop-
rim/sulfametoksazole %39, siprofloksasine %62, 
gentamisine %
Poliklinik ve servis hastalar dan

furantoin direnci 
%11,8 olarak b 21. Tekin ve ark.22 idrar-
dan izole edilen 3279 E. coli

-
talarda %89,2, ayaktan tedavi edilen hastalarda 
%93,

Arslan ve ark.’ 2

olmayan üriner enfeksiyonlardan soyutlanan 228 
E. coli fosfomisin direnci %0,3, nitrofu-

izole edilen 120 E. coli -
fosfomisine %99,2, nitro-

furantoine %90, sefotaksime %79,1, amoksisilin-
klavulanik asite %48,3, trimetoprim-sulfametok-
sazole %49,1, sefepime %79,1, siprofloksasine 
%55,8, ampisiline %31,6, gentamisine %80,8
olarak belirti 23. Poliklinikten ve yatan hasta-

E. coli
kökeni

nurken, nitrofurantoine 
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%97, ampisiline % 29, norfloksasine % 67, ampi-
silin-sulbaktama %52, trimetoprim-sulfametoksa-

il tir24. Bizim
amoksisilin/klavulanik asit, 

trimetoprim-sulfametoksazol ve nitrofurantoin 
ülkemizdeki -

nurken, -tibiyotiklerin du

25 80 GSBL pozitif E. coli
birinin fosfomisine dirençli 
direncin %66, trimetoprim-sulfametok-
sazol

16 fosfomisin du -
GSBL pozitif 

fark bulamazken; gentamisin, nitrofu-
rantoin, amoksisilin-klavulanik asit, trimetoprim-
sulfametoksazol, ampisilin ve levofloksasine
GSBL pozitif olan izolatlarda daha fazla direncin 

ve ark.26 GSBL 
negatiflerde fosfomisin direnci saptamazken, pozi-
tiflerin %2’sinde direnç .

da
-

tir21,22. Bizim -

direnç -

Pullukçu ve ark.21 yatan hastalardan soyutla-
nan kökenlerde nitrofurantoin direncini poliklinik 

bul Bizim
k yatan hastalardan elde edilen izo-

latlarda siprofloksasin, sefepim ve trimetoprim-
sulfametoksazol direnci daha fazla bulunurken, 
nitrofurantoin

Sonuç olarak; E. coli n
ampirik tedavisinde fosfomisin ve nitrofurantoinin
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