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ABSTRACT 
Introduction: The efficacy and tolerability of fosfomycin in a single dose of 3 g was compared with 

ciprofloxasin 500 mg for three days in the treatment of adult female patient with uncomplicated urinary 
infections. 

Materials and Methods: 100 female patients with a mean age of 36.2±4.53 years who presented symptoms 
of dysuria and frequency with documented pyuria and bacteriuria on urinalysis (>100.000 cfu/ml of urine) 
were initially included in the study. The total number of clinically and bacteriologically evaluable patient was 
100, of which 50 received fosfomycin trometamol and 50 ciprofloxacin. 

Results: One to two days after the double blind medication schedule for seven days 48 of 50 patients 
(96%) in the fosfomycin trometamol group and 47 of 50 patients (94%) in the ciprofloxacin group were 
clinically cured. No side effect was seen in fosfomycin group but gastrointestinal side effect was seen in 3 
patients in ciprofloxacin group. 

Conclusion: Single dose fosfomycin in treatment of uncomplicated urinary infection in women shows that 
similar efficacy and more tolerability than does three days ciprofloxacin treatment.  
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ÖZET 
Bu çalışmada, komplike olmayan üriner sistem enfeksiyonu olan kadın hastada tek doz 3 gr fosfomisin ile 3 

günlük siprofloksasin 500 mg tedavileri etkinlik ve tolerabilite açısından karşılaştırılmıştır. İdrar yaparken yanma ve 
sık idrara çıkma şikayetleri ile başvuran ve idrar tetkikinde >100.000 cfu/ml bakteri saptanan 100 kadın hasta 
çalışmaya alınmıştır. Klinik ve laboratuar olarak incelenen 100 hastanın 50’sine tek doz 3 gr fosfomisin, 50’sine de 
500 mg siprofloksasin 3 gün süre ile günde iki kez verildi. Tedavinin bitiminden bir veya iki gün sonra yapılan idrar 
kültüründe, fosfomisin alan grupta hastaların %96’sında, siprofloksasin alan grupta ise hastaların %94’ünde üreme 
olmamıştır. Fosfomisin alan hiçbir hastada belirgin bir yan etki görülmezken, siprofloksasin alan 3 hastada 
gastrointestinal sistem yan etkiler gözlendi. Ancak bu yan etkiler tedaviyi bıraktıracak şiddette değildi. 

Anahtar kelimeler: İdrar yolu enfeksiyonu, Fosfomisin, Tek doz tedavi 
 
GİRİŞ 
Ürolojik pratikte idrar yolu enfeksiyonu 

(İYE) en sık rastlanılan hastalık gruplarından biri-
dir. Ayrıca nosokomial enfeksiyonların en sık ne-
denlerinden biridir1. İYE nedeniyle ABD’de her 
yıl hekim muayenehanelerine 7 milyondan fazla 
başvuru ve 1 milyondan fazla hastaneye kabul ger-
çekleşmektedir2,3. Neonatal dönem hariç İYE’leri 
kadınlarda erkeklere göre daha sıktır4. Semptoma-
tik İYE’leri 20-40 yaş arası kadınların %30’unda 
görülür. Bu oran erkeklerin 30 katıdır. Fakat yaşla 
beraber oran azalır. 65 yaşından büyük kadınların 
%20’sinde erkeklerin de %10’unda bakterüri var-

dır5. Hastaneye yatırılan ve eşzamanlı başka hasta-
lığı olanlarda bakteriüri prevalansı artar6. Yaklaşık 
30 yıldır İYE olan hastalara tek doz antibiyotik te-
davisi yapılmaktadır7. Kolay uyum sağlanması, dü-
şük maliyet ve yan etki nedeniyle tek doz tedavi 
oldukça ilgi çekicidir8. 

 

Fosfomisin bakteri duvar sentezini erken ba-
samaklarda bloke ederek bakterisit etki gösterir. 
Gram (-) ve gram (+) etkinliği vardır. Hücre içinde 
L gliserofosfat transport sistemini ve hekzos fosfat 
uptake sistemini kullanarak etkinliğini gösterir. Bir 
fosforik asit derivesidir ve suda yüksek oranda çö-
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zünür. Tek doz fosfomisin tedavisi ile elde edilen 
başarı oranı trimethoprim, amoksisilin, florokino-
lon ve sefalosporinler ile elde edilen başarı oranları 
ile aynı bulunmuştur9-11. Fosfomisin dünyada 20 
yıldır kullanımda olmasına karşın ülkemizde son 
birkaç yıldır kullanımdadır. 

 

Siprofloksasin ise, DNA giraz enzim inhibis-
yonu yaparak DNA sentezini bozar ve bakterinin 
ölümüne neden olur. 
 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışma Şubat-Ağustos 2006 tarihleri ara-

sında Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Üroloji ve Jinekoloji polikliniklerine idrar yapar-
ken yanma, sık idrara çıkma, ani idrar yapma hissi 
ve kasık ağrısı şikayetleri ile başvuran ve İYE 
tespit edilen 100 hastayı kapsamaktadır. 

 

Çalışmaya kabul edilme kriterleri olarak pyüri 
ve alınan orta akım idrar kültür sonucunda 100.000 
cfu/ml bakterinin üremesi esas alındı. Çalışmaya 
alınan hastalara mikroskobik idrar analizi, idrar 
kültürü, antibiyotik duyarlılık testi ve kan sayımı 
yapıldı. Belirgin lökositoz, yan ağrısı, yüksek ateşi 
olan ve üst üriner sistem enfeksiyonu olduğu düşü-
nülen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm hastalar-
dan idrar tetkiki ve idrar kültürü için orta akım id-
rarı alındı. 

 

Hastalar çalışma hakkında bilgilendirildikten 
sonra randomize olarak 50 hastaya tek doz (3 gr) 
fosfomisin trometamol oral yoldan verildi. 50 has-
taya ise siprofloksasin 500 mg (12 saat ara ile) 3 
gün verildi. 

 

Tedavi sonrası 10. günde hastalara tekrar id-
rar tahlili ve idrar kültürü yapılarak ilaçların yan 
etkileri kaydedildi. Hastaların başlangıçta var olan 
üriner şikayetlerinin kaybolması klinik başarı, ilk 
pozitif idrar kültüründen 10 gün sonra yapılan id-
rar kültüründe üreme olmaması ise bakteriyolojik 
eradikasyon olarak kabul edildi. 

 

İstatistiksel analizler için Mann-Whitney U ve 
ANOVA testleri kullanıldı. P değeri 0.05’in altın-
da olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.                                                                                                         

 
BULGULAR 
Fosfomisin trometamol alan gruptaki hastala-

rın yaş ortalaması 35±5.47 yıl iken siprofloksasin 
olan gruptaki hastaların yaş ortalaması ise 37±4.77 

yıl idi. Aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu (p>0.05). En sık üreyen mikroorganiz-
ma her iki grupta da E.Coli idi. Siprofloksasin kul-
lanılan grupta 47 (%94) hastada E.Coli ürerken, 2 
(%4) hastada staphylococcus aureus, 1 (%2) hasta-
da klebsiella oxytoca üredi. Fosfomisin trometa-
mol kullanılan grupta ise E.Coli 48 (%96) hastada 
ürerken, 2 (%4) hastada da staphylococcus aureus 
üredi. İzole edilen mikroorganizmalar Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Siprofloksasin verilen gruptaki has-
taların 48’sinde (%96) klinik ve laboratuar başarı 
sağlanırken, fosfomisin verilen gruptaki hastaların 
47’sinde (%94) başarı sağlanmıştır. Bu sonuçlarda 
Tablo 2’de özetlenmiştir. Siprofloksasin verilen 
gruptaki hastalardan staphylococcus aureus üreyen 
1 hasta ve klebsiella oxytoca üreyen 1 hasta tedavi-
ye cevap vermemiştir. Fosfomisin verilen gruptaki 
hastalardan ise staphylococcus aureus üreyen 2 
hasta, E.Coli üreyen 1 hasta tedaviye cevap verme-
miştir. 
 

Tablo 1: İdrar yolu enfeksiyonu olan hastaların idrar kültü-
ründe izole edilen mikroorganizmalar 
İzole edilen 
üropatojen Fosfomisin (n) Siprofloksasin (n) 

E.Coli 48 47 
Staph. 
Aureus 2 2 

Klebsiella 
Oxytoca  - 1 

Toplam 
hasta 50 50 

 
Tablo 2: İdrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda bakteriyo-
lojik eradikasyon 

Tedavi Doz Bakteriyolojik 
eradikasyon % 

Fosfomisin 3 gr tek 
doz 47/50 %94 

Siprofloksasin 
500 mg 2 

doz 
(3 gün) 

48/50 %96 

 
Tedavi başarısı açısından her iki grup arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu. 
Yan etkiler karşılaştırıldığında, fosfomisin verilen 
grupta herhangi bir yan etkiye rastlanmazken sip-
rofloksasin verilen grupta 3 hastada gastrointesti-
nal yan etkiler gözlendi. Bu yan etkiler bulantı, 
kusma ve hafif derecede karın ağrısıydı. Bu yan et-
kiler hiçbir hastada tedavinin kesilmesine neden 
olmadı.       
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TARTIŞMA 
Son yıllarda bazı yazarlar komplike olmayan 

idrar yolu enfeksiyonlarının tedavisinde kısa süreli 
antibiyotik tedavilerinin de etkin olduğunu bildir-
mişlerdir. İdrar yolu enfeksiyonlarında pek çok de-
ğişik antibiyotik kullanılmaktadır. Tek doz antibi-
yotik tedavisi ilk kez Grüneberg ve Brumfitt tara-
fından 1967 yılında bildirilmiştir12. Uzun bir süre 
tek doz antibiyotik tedavisinde sülfadoxinler kulla-
nılmıştır. Cotrimoxazole-trimetoprim, amoksisilin, 
sefalosporinler ve florokinolonlar tek doz tedavide 
daha önceleri kullanılmıştır ve %55-100 arasında 
başarı oranları bildirilmiştir9-11. Co-trimoxazol ya-
yınlarda tek doz tedavide en çok çalışılan anti-
biyotiktir. Bu ajan idrarda 48 saat boyunca MIC 
üzerinde bulunur. Fosfomisinin de yarılanma ömrü 
7 saattir. Tek doz tedaviden sonra en az 24-36 saat 
idrarda terapötik konsantrasyonda bulunur. Fosfo-
misin trometamol bakterisidal etkiye sahip geniş 
spektrumlu bir antibiyotiktir. Privil transferazı in-
hibe ederek bakteri hücre duvarının oluşmasına en-
gel olur. Tek doz fosfomisin trometamolün oral 
alımınının ardından ilk 12 saatte idrarda 700 mg/l’-
den fazla konsantrasyon gösterirken, 24-48 saat 
süre ile idrarda ortalama 150 mg/l düzeyinde etkin 
dozda bulunur. Oral olarak alındıktan sonra tama-
mına yakını değişmeden idrara geçer ve atılır. Çok 
az bir kısmı ise (%0,5) safra ile atılır. Böbrek, me-
sane, prostat ve seminal vezikülde oldukça yüksek 
konsantrasyonda bulunur. Buna karşın kardiyovas-
küler, solunum ve gastrointestinal sistemlere etkisi 
hemen hemen hiç yoktur13. Bu çalışmada tek doz 
fosfomisin ile siprofloksasin 500 mg (12 saat ara 
ile) 3 günlük tedavi karşılaştırılmış ve her ikisinde 
de %90’ın üzerinde eradikasyon sağlanmıştır. Mü-
kemmel kür oranları ve tek doz kullanılması nede-
niyle fosfomisin kadınlarda komplike olmayan üri-
ner sistem enfeksiyonlarında güvenle kullanılabi-
lir14. Ayrıca gebelikteki15-17 kullanımında fosfomi-
sinin florokinolonlara ve sefuroksim aksetile üstün 
olduğu görülmektedir.   

 

Düşük yan etki profili, kolay uygulanabilirlik 
ve yüksek eradikasyon oranları nedenleri ile fosfo-
misin komplike olmayan üriner sistem enfeksiyon-
larının tedavisinde iyi bir seçenek olarak düşünüle-
bilir. 
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