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• 2018 yılı itibarı ile 37  ülkenin hepsinde karbapenem

dirençli Enterobactericeae bildirilmiştir.

• 2015 ‘den 2018 yılına KRE oranları
ü11 ülkede arttı.

ü25 ülkede benzer oranlar
ü Sadece bir ülkede alınan önlemler ile oran azaldı. 



Al-Zahrani IA Saudi Med J 2018; Vol. 39 (9): 861-872



Avrupa

Figure 3. Distribution of carbapenem resistance mechanisms in Enterobacteriaceae species in the European Survey on 
Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae (EuSCAPE) study.

Nordmann P, Poirel L Clin Infect Dis 2019; 69(Suppl 7):521–8.



Peghin, M.et al Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine, 38(03), 301–310. 
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İzolatlarda R
Ertapenem % 49.7
Meropenem % 43

İmipenem % 40.6
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• İzolatların %23.3’ünde kolis6n

direnci tespit edilmiş olup mcr

1-8 genleri tespit 

edilememiş6r. 

• Kolis6ne dirençli izolatların

tümünün en az bir 

karbapeneme dirençli olduğu

görülmüştür.
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Tek 2p karbapenemaz geni pozi2fliği

saptanan izolatların oranları sırasıyla, 

• OXA-48: %52.2 (n= 108)

• KPC: %16.4 (n= 34)

• NDM-1: %15 (n= 31)

• VIM: %0.5 (n= 1) 

İki gen pozi2fliği saptanan izolatların

oranları sırasıyla, 

• OXA-48 + NDM-1: %12.6 (n= 26)

• KPC + NDM-1: %2.8 (n= 6) 

• OXA-48 + VIM: %0.5 (n= 1)

• 2013 yılına ait izolatlar

• Geno%pik olarak en az bir karbapenemaz %92,3 

• Tek 6p karbapenemaz enzim oranları sırasıyla 
• OXA-48 (%84.6)
• NDM-1 (%6.3)
• VIM (%2.8)
• IMP (%1.4) 

• İki gen pozi6fliği saptanan izolatların oranları sırasıyla 
• OXA-48+NDM-1 (%2.1) 
• OXA-48+VIM (%2.1)
• VIM+NDM-1 (%0.7)



ØGram negatifler

%50 karbapenem direnci

CDC 2013 KRE’lar acil tehdit
• > 40 yıldır yeni antibiyotik sınıfı yok

ØGram pozitifler için birkaç yeni

antibiyotik sınıfı



Olgu
• Komplike idrar yolu enfeksiyonu 

• E.coli en sık
• K.pneumoniae, Enterobacter cloacae, Serratia

marcescens, Proteus spp. and Pseudomonas
aeruginosa

• Enterococci, Staphylococcus spp. ve Candida spp. 

• 62 yaşında, kadın

• DM, insülin alıyor.

• KOAH alevlenme/ enfeksiyon nedeni ile s0n 6 
ayda hastaye 2 kez yaBş öyküsü

• 3 kez NVY doğum

• İYE enfeksiyon öyküsü var.
• Çeşitli oral AB kullanmış.

• Son beş gündür 
• Ateş 38,8 C, sık idrar çıkma, bel ağrısı
• Evde kalan oral siprofloksasin almış.

• FM: Ateş 39 C, bilateral CVAH, diğer sistem 
FM bulguları N

• Laboratuvar  bulguları
§ WBC: 12,600

§ NE: %77,2  LY: %13,6

§ TİT: 275 lökosit/ LE 3+ 
§ Gram boyamada bol lökosit, gram nega[f 

basiller
§ CRP: 163 mg/L
§ Prokalsitonin: 1,2 ng/ml

Fosfomisin disodyum IV 

3X4 g başlandı.

İdrar kültürü GSBL (+) E.coli



Sonuçlar Fosfomisin TZP

Mikro+klinik başarı (%)
Klinik kür
İstenmeyen etki

65
91
42

55
92
32

*Kaye KS et al. Clin Infect Dis 
2019. doi:10.1093/cid/ciz181.

• ZEUS çalışması cİYE, akut pyelonefrit dahil,  (çok merkezli, randomize, çiG
kör, karşılaşIrmalı faz 2/3)*

• Fosfomisin vs pip-tazo ( 3X1g vs 3X4,5 g) ( n: 184 vs n:178)
• 7 gün tedavi , bakteriyemi varsa 14 gün
• Fosfomisin monoterapisi noninferior



Jesús Sojo-Dorado, AMA Network Open. 
2022;5(1):e2137277. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.37277

• Fosfomisin, MDR E coli'nin neden olduğu bakteriyemik İYE tedavisinde aşağı kalmadı –

klinik ve mikrobiyolojik kür 

• Ancak yan etki ( sodyum yüklenmesi ve kalp yetmezliği tedaviyi kesme fosfomisinde

daha fazla; %8,5 (n: 6/70 hasta) vs %0 

• Bu bulgu, bu enfeksiyonları olan seçilmiş hastalarda fosfomisinin düşünülebileceğini 

düşündürmektedir.

Çok merkezli, 22 İspanya’da hastane, 143 hasta  

Fosfomisin IV 4X6 g/gün 

Se\riakson veya Meropenem



Kimyasal formları

2 oral form 

-Fosfomisin trometamin veya trometamol : 3 gr saşe

-Fosfomisin kalsiyum: 500 mg tablet: Mide asidi  ile 

hidrolize edebilir 

İV form 

-Fosfomisin disodyum:1 ve 4 gr flk; 12- 24 g/gün

Kollef MH. Chest 2017; 151(6):1239-1246 
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lar

IV form

Aghamali et al., Journal of Medical Microbiology 2019;68:11–25



Streptomyces spp.’nin ürettiği 
antibiyotikler

• Keşfi, 1969 

• Fosfoenolpiruvat (PEP) analoğu 

• Streptomyces spp. tara=ndan üre@liyor 

• Sente%k olarak da üre%lebilir 

• Oral formu 1988’den beri avrupa ve 

Japonya’da

• 1996’da FDA tara=ndan onaylı -

komplikasyonsuz İYE 



Fosfomisin bilinen en küçük moleküler 
yapıya sahip antibiyotik

Düşük moleküler kütlesi sayesinde tüm 

dokulara kolaylıkla penetre olur ve kısa 

sürede yüksek konsantrasyonlara ulaşır.

(0,3 L/kg dağılım hacmi, ekstrasellüler vücut 

sıvısına benzer).

• Fosfomisin güvenli bir antimikrobiyaldir. 

• Çapraz direnç göstermez

DİKKAT

• Bir gram fosfomisin sodyum, 0.33 g (14.4 meq) sodyum içerir.

• 12-24 g fosfomisin tedavisi hücre dışı bölmeye 4 ila 8 g arasında tuz içerir. 



Fosfomisin
Etki Mekanizması

Candel FJ et al. Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 01-
07 1

• Gram-pozi3f ve Gram-nega3f bakteriler, 
pep3doglikan sentezi için N-ase3l-muramik asit 
oluşumunu gerek3rir.

• Bakteri hücre duvarını oluşturan pep3doglikan
tabakası sentezinin sitoplazmadaki ilk basamağını 
engeller.

• Fosfomisin, bir fosfoenolpiruvat (PEP) analoğu 

olarak işlev görür ve peptidoglikan biyosentezi

için gerekli bir enzim olan MurA'ya (UDP-

GlcNAc enolpiruvil transferaz) bağlanır, 
• PEP'in enolpiruvil kısmının UDP-N-asetilglukozamin

(UNAG)’in 3’-hidroksil grubuna transferini katalize 

eder. 

• Böylece, N-asetil-glukozamin ve 

fosfoenolpiruvattan N-asetilmuramik asit 

oluşumunu engelleyerek, sonunda bakteriyel 

hücre lizizi ve ölümü ile sonuçlanır.

BAKTERİSİDAL ETKİ



Ayrıca fosfomisin, 

• Bakteri fimbrialarının sentezini ve hareket yeteneklerini azaltır

• Solunum ve idrar yollarının epiteline bakteriyel yapışmayı azaltır
• Gram (+) ve (-)üropatojenlerin üriner sistem epiteli ve  kateterlerinin iç yüzeyine yapışma/kolonizasyonunu engeller

• İnhibitör konsantrasyonların altında kalsa da antiadezif etki oluşturabilir 

• TNF-a, interlökinler ve lökotrienlerin seviyelerini değiştirerek ve nötrofillerin ve T- ve B-lenfositlerin 
işlevini modüle ederek immünomodülatör etki gösterir; 

• Bu etkiler, diğer antimikrobiyallere kıyasla fosfomisin varlığında nötrofillere daha fazla bakterisidal
kapasite sağlar 

• Kronik hemodiyaliz ve böbrek nakli yapılan hastalarda bile, patojenlerin nötrofilllerin fagositik
öldürmesini arttırır. 

• Biyofilm üzerine etkisi var.

Falagas ME et al. Clin Microbiol Rev 29:321–347 doi:10.1128/CMR.00068-15
Krause R et al. The effect of fosfomycin on neutrophil funcbon. J Anbmicrob Chemother
2001.;47:141–146. 
.



FK/FD özellikler

• Plazma proteinlerine düşük (%3) oranda 
bağlanır 
• Yüksek serum konsantrasyonu
• Hidrofilik
• Yarılanma ömrü kısa, yaklaşık 2,5 saat

• Kısa aralıklarla, uzun süreli (3-4 h) infüzyon zamana bağlı sidal etki (T>MIC) sağlar 

• Hayai tehdit eden enf’da sürekli infüzyon ile  uygulama önerilir

Pharmacotherapy2014;34:845
AAC 2015;59:7170

üGebelerde kategori B 

üYeterli çalışma yok, kullanımı toplam 

faydası, riskinden fazla ise 

düşünülebilir

üDüşük molekül ağırlığında, süte 
geçebilir 
üEmzirenlerde fayda/risk 
değerlendirmesi yapılmalı



Fosfomisin
FD

• PAE

• E.coli ve P.mirabilis 3,4-4,7 st

• P.aeruginosa 0,3-5,5 st

• S.aureus 0,5-1,4 st

Rodríguez-Gascón A, Canut-Blasco A Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 19-24

• Fosfomisin
• E.coli, P.mirabilis, S.pneumoniae – konsantrasyona bağlı öldürme (EAA/MIK)
• S.aureus ve P.aeruginosa – zamana bağlı öldürme (T>MIK)



Burgos RM, Rodvold KA. Future Microbiol. 2019 Apr;14:461-475. doi: 10.2217/fmb-2018-
0303. Epub 2019 Mar 11. PMID: 30854892.



Fosfomisin
FK-Dağılım ve doku penetrasyonu

• Kemik ( hem hem kortikal hem de süngerimsi kemiğe)

• Aköz hümör, böbrek, prostat, kalp kapakları, 
safra,akciğer,plevral sıvı, 

• İnflame dokulara yüksek konsantrasyonda geçer.

• Kan-beyin bariyerini geçme özelliğine sahiptir ve 
meningeal inflamasyon durumunda beyin omurilik 
sıvısındaki konsantrasyon artar 

( kana oranla > %20 konsantrasyonda saptanır)

Rodríguez-Gascón A, Canut-Blasco A Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 19-24
Ruiz Ramos, Lleb́ JMS Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 45-54

Düşük oksijen, düşük pH altında daha yüksek 
antimikrobiyal aktivitesi vardır ve abse sıvına yeterli 

penetrasyonu vardır.



Fosfomisin
FK-Klirens

• Karaciğerde metabolize olmaz.

• KC yetmezliğinde doz ayarlamaya gerek yoktur.

• Verilen dozun %93’ü glomerüler filtrasyona uğrar ve ve değişmeden idrar ile aPlır ve GF ile koreledir.

• CrCl < 40 olduğunda doz azalPlmalıdır.
• CrCl 40-80 ml/dk olanlar ve yüksek doz fosfomisin alanlar  yakın takip edilmelidir.

• Aralıklı HD girenlerde her işlem sonrası 2 g ek doz verilmelidir.

• Diyalizata %80 oranında geçer 

• Sürekli veno-venöz hemofiltrasyonda doz ayarlamaya gerek yoktur.

• Hemadiyafiltrasyondaki anürik hastalarda yarı ömür uzar.
• 12 st bir işlem ile fosfomisinin %77 aTlır.

• Kan sonuçlarındaki fosfomisin konsantrasyonları, ilgili patojenleri yok etmek için yeterlidir.

Rodríguez-Gascón A, Canut-Blasco A Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 19-24
Reza SM et al. Therapeubcs and Clinical Risk Management 2019:15 525–530
Schmidt JJ et al. J An0microb Chemother 2016;71:2673-4
Ga@ringer R et al. J An0microb Chemother 2006;58:367-71.



Fosfomisin
Yan Etki

• Hafif ve kendini sınırlayan GİS bulguları ( bulanY, kusma, karınağrısı, dispne )

• Başdönmesi, başağrısı, vajinit, solunum yolu enfeksiyonu, mikrobiyal süperenfeksiyon

• Laboratuvar değişiklikler
• Karaciğer enzimlerinde bozulma, KCFT arPş, lökopeni

• Böbrek fonksiyonlarında değişiklik olmaz.

• IV form
• Hipernatremi( 1 g IV fosfomisinde 0,32 g sodyum vardır.)

• Hipertansiyon, kalp yetmezliği

• Potasyumun renal yolla aPlımını ar]rır, hipokalemi



• In vitro kanıtlar,

• Fosfomisin + aminoglikozidler bakterisidal etkinlik 
gösterir. 

Yu W et al. InfecQon and Drug Resistance 2018:11 577–585

Mingeot-Leclercq MP, Tulkens PM. Aminoglycosides: 
nephrotoxicity. Antimicrob Agents Chemother. (1999) 
43:1003–12. 



Ramos JR , LleQ́ MS Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 45-54
*SanQmaleeworagun W. et al.Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2011;42(4):890–900. 



Goberdano Rev Esp Quimioterap, Marzo 
2003, Vol 16, No 1: 15-40 



üFosfomisin duyarlılığını gösteren yöntem agar dilüsyon

üDuyarlılık Enterobacteriaceae ve Staphylococcus spp için oral form ile aynı

≤32 mg/L                        duyarlı
>32 mg/L                 dirençli 



Fosfomisin duyarlılık testleri

(İYE-Oral)
(Oral)



Disk difüzyon tesI
Sadece E coli için uygulanabilir

İnhibisyon zonu içindeki
izole koloniler dikkate 

alınmamalı 
≥ 24 mm H
< 24 mm D



Fosfomisin
• Fosfomisin MIK değerleri her tür bakteri için

• suşların izole edildiği kaynak

• zaman aralıkları

• coğrafi bölgelere göre değişiklik gösterebilmekte

• Epidemiyolojik sınır değerler enterik bakteriler ve stafilokoklar dışında çok değişken

• Diğer bakterilere uygulanacak standart MIK değerleri için yeterli kanıt ???

• Bu nedenle ciddi enfeksiyonların tedavilerinde lokal direnç durumu önemli



Vardakas KZ et al. Int J Anbmicrob Agents. 2016;47(4):269–285. 

• 2010-2015  yılları

• 84 çalışma

• Fosfomisin duyarlılığı

• S.aureus %33-100

• Enterococcus spp %30-100 

• E.faecium %92,6 

• E.faecalis %96,8, 

• GSBL (+) E.coli %81-100

• GSBL (+) K.penumoniae %15-100

• KR K.pneumoniae %39,2-100

Tan X et al. Infecbon and Drug Resistance 2021:14 125–142

VIM(+) K.penumoniae izolatlarının %76,2 

fosfomisine duyarlı (MIK ≤64 mg/L)

Pena I et al. Int J Anbmicrob Agents. 2014;43(5):460–464



Fosfomisin duyarlılığı
GSBL (+) E.coli %96,8 ve K.pneumoniae % 81,3
Falagas ME et al. Lancet Infect Dis 2010;10:43–50.

Díez-Aguilar M, Cantón R Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 8-18 8



Díez-Aguilar M, Cantón R Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 8-18 8

• P. aeruginosa'ya karşı fosfomisin ak3vitesi, dirençli mutantların ortaya çık^ğı mutasyon serbestliği oranı 
nedeniyle tar^şmalıdır. 

• Genellikle duyarlılık için kullanılan yöntem nedeniyle, in vitro duyarlılık sonuçlarında önemli ölçüde 
heterojenlik vardır. 

• Se`azidim-avibaktama ve meropeneme duyarlı olmayan P. aeruginosa izolatlarında, sırasıyla %85.7 ve 
%75'lik bir fosfomisin duyarlılığı gözlenmiş3r.



Díez-Aguilar M, Cantón R Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 8-18 8

Gram poziGfler



ü17 çalışma ve 5057 klinik izolat
üGSBL+ E.coli ve K.pneumoniae dahil ÇİD Enterobacteracea

Fosfomisin duyarlılığı >%90

Fosfomisin duyarlılık
• Brezilya’da %98.1
• ABD’de %85 
• Yunanistan’da %54
• İspanya %66.2

Reffert JL et al. Pharmacother 2014

Bakteriye ve coğrafik 

dağılıma göre duyarlılık 

değişebilmektedir.



Flora 2014;19 (1);13-17

Türkiye’den fosfomisin çalışmaları



3 merkezde agar dilüsyon yöntemi ile fosfomisin duyarlılık oranları (%)
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346 izolat; 185 KR; 163 karbapenemaz (+): 

126 E.coli, 220 K.pneumoniae

EUCAST kriterleri

• E.coli de FOS duyarlılığı >%95 (KR; KS fark yok)

• K.pneumoniae da FOS duyarlılğı

• KS’de %90,7, KR’de %69,4

• Karbapenemazlar: OXA-48, NDM, KPC, VIM, IMP- PCR ile 

• OXA-48 en fazla: E.coli de %96,8, K.pneumoniae da %70,9

• K.pneumoniae da NDM %20,6, KPC %15,2



Olgu
• 82 yaşında, kadın

• DM, insülin alıyor, HT, Alzheimer ?

• KOAH alevlenme/ enfeksiyon nedeni ile s0n 6 ayda hastaye 2 kez yaBş öyküsü

• İYE enfeksiyon öyküsü var.- son 12 ayda
• Çeşitli oral AB kullanmış, fosfomisin , sipro, nitrofurantoin, kotrimaksazol

• Şuur bulanıklığı, kusma, iştahsızlık, oriyantasyon bozukluğu
• Ateş 37,8 C

• 2 gündür dış merkez YB yaBşı var ve GD kötüleşmesi üzerine sevk edildi.
• Pip-tazo+ vanko verilmiş

• FM: Ateş 38,2C ve SS 18/dk , aritmik, KB 90/60 mm/hg, Nabız 120/dk

• Laboratuvar  bulguları
§ WBC: 21 000

§ NE: %80  

§ CRP: 78 mg/L
§ Prokalsitonin: 5  ng/ml
§ Glukoz 320 mg/ml
§ eGFR 45 , BUN 34 mg/dl, krea[n 2,2 mg/dl

§ PA AKC  grafi sol lob alt ve orta lobda infiltrasyon

• Yoğun bakıma sepsis kabul edildi.

• Meropenem 3X1 g /gün  +  fosfomisin 3X4 

g/gün

• EKO N

• KK üreme yok ?

• Önceki kullandığı AB direnç?

• MDR gram negatif ve pozitif 

enfeksiyon riski ?



Fosfomisin
Direnç mekanizması

• Kromozomal ve plazmid kaynaklı

• Fosfomisine bakteriyel direnç üç mekanizma ile gerçekleşir.

• Fosfomisine karşı azalilmış geçirgenlik, kromozomal
• AB permeabilitesisini sağlayan taşıyıcı veya düzenleyici genlerde veya glpT için ampC'de mutasyon

• Anrbiyork hedefi MurA'nın modifikasyonu (örn E.coli’de cys115 mutasyonu), 

kromozomal

• Anrbiyorğin metalloenzimler (fosA, fosB ve fosX) veya kinazlar taratndan 

(fomA ve fomB) taratndan doğrudan etkisizleşrrilmesi-fosfomisin modifiye

eden enzimler

Aghamali et al., Journal of Medical Microbiology 2019;68:11–25
Candel FJ et al. Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 01-07 1



Fosfomisin
Direnç mekanizması

An^biyo^k modifikasyonu 

• Fosfomisini kovalent modifikasyonla etkisiz hale gerren birkaç enzim epoksit
parçasının karbon-oksijen bağını parçalar.

• fosfonat kinazlar FomA ve FomB

• %yol transferazlar

• glutatyon-fosfomisin (FosA), 

• L-sistein-fosfomisin (FosB), 

• ATP-fosfomisin (FosC) 

• su-fosfomisin (FosX)

Aghamali et al., Journal of Medical Microbiology 2019;68:11–25

Fosfomisine glutatyon veya 

sistein eklenmesini katalize 

ederler.



Fosfomisin
Direnç mekanizması

An3biyo3k modifikasyonu 

• FosB gram pozi@fler, FosA ve FosX gram nega@fler tara=ndan oluşturulur.

• fosA3, fosC2, bla-TEM1b, blaCTX-M65 ve rmtB kodlayan çok ilaca dirençli plazmidler

• Fosfomisin, penisilin, sefalosporin ve aminoglikozidlere direnci kodlar.

• GSBL (+) E.coli ve K.pneumoniae – Asya ülkelerinde 

Bununla birlikte, klinik bakteri izolatlarında fosfomisin direncinin moleküler mekanizmaları 

hakkında henüz çok az şey bilinmektedir.

Aghamali et al., Journal of Medical Microbiology 2019;68:11–25



B. Grabein, Clin Microbiol Infect 2017;23:363

Fig. 3. Clinical efficacy in pa=ents who were treated with intravenous fosfomycin compared with
other an=bio=c agents. Odds ra=os (ORs) > 1 indicate increased clinical efficacy with fosfomycin. 
Diamonds indicate pooled ORs (± 95% CI).

• 128 çalışma, 5527 hasta

• Sepsis/bakteriyemi, İYE, solunum sistemi 
enfeksiyonu, kemik-eklem enfeksiyonu ve SSS 
enfeksiyonu 

• Fosfomisin vs diğer AB klinik ve mikrobiyolojik 
olarak fark yok 
• OR 1,44, %95 GA 0,96-2,15 ve 1,28, %95 GA 0,82-2,01

• Fosfomisin monoterapisi ile gelişen direnç 
havuzlanmış veri %3,4 (%95 GA %1,8-%5,1)

• Güvenli bulundu, YE hafif ve tedaviyi kesmeyi 
gerek%rmedi.



• 17 602 idrar yolu enfeksiyonunu değerlendiren bir çalışmada *

• fosfomisin kullanımındaki %50'lik bir arIş, 

• fosfomisine dirençli GSBL üreten E. coli suşlarında (2003'te %2.2'den 2008'de %21.7'ye; 

P<0.001) ve ayrıca tüm izolatlarda 2003'te %3.8'e 2008'de %3.8; P<0.001) bir arIşla 

sonuçlandı. 

• Bu bulgu, 7 yıllık ikinci bir çalışmada doğrulanmışir**. 

• Diğer çalışmalar, vakaların %0-6.7'sinde tedavi sırasında direnç gelişrğini ve direnç 

gelişrren suşların başında P. aeruginosa (%7-20) olduğunu bildirmişrr***

Falagas ME et al. Internabonal Journal of Anbmicrobial Agents 53 (2019) 22–28

*Fu Z et al. Front Microbiol 2016;6:1544.
**Mei Q et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2015;34:737–44
***Takahata S et al. Int J Antimicrob Agents 2010;35:333–7..



Fosfomisin duyarlılık tes3nin 
sonuçlarının dikkatle 

yorumlanmalıdır. 
Çünkü ru3n testlerde ortamlar 

glukoz-6-fosfat ile desteklenmez ve 
bu da bazı hassas suşların dirençli 

görünmesine neden olur.

Aghamali et al., Journal of Medical Microbiology 2019;68:11–25



Fosfomisin
Türkiye’de Direnç prevalansı

1Karadag A. In vitro efficacy of fosfomycin against clinical strains. J Microbiol Infect Dis
2014;4:55–58.

2Tas T et al. In vitro acEvity of fos- fomycin against Escherichia coli strains isolated from
recurrent urinary tract infecEons. SEEJPH 2013;3:147–151.

3Pullukçu H et al. Is there a rise in resistance rates to fosfomycin and other commonly
used anEbioEcs in Escherichia coli- mediated urinary tract infecEons? A perspecEve for
2004 – 2011. Turk J Med Sci 2013;43:537–541.

4Demir T et al. EvaluaEon of the in vitro acEvity of fos- fomycin tromethamine against
Gram-negaEve bacterial strains recovered from community- and hospital-acquired urinary
tract infecEons in Turkey. Int J Infect Dis 2013;17:e966–e970.

• Bazı bölgelerde E. coli izolatları arasındaki direnç oranı %0 ile %15 arasında değişmektedir ( yeni kullanıma 

başlansa da) 1,2,3

• K. pneumoniae izolatları özellikle GSBL üretenler olmak üzere daha fazla direnç gösterdi % 26.64

• Enterobacter spp. direnç  % 4.44

• Proteus spp direnç % 9,4'ü4

• A. baumannii R % 48,6 4

• Pseudomonas spp. R % 56 4

• Tüm Morganella morganii izolatları dirençli 4

• Serra:a ve Citrobacter spp tüm izolatları duyarlı 4



Direnç Mutasyon Sıklığını Etkileyen Faktörler

• Gram (-) bakterilerde in vitro fosfomisine dirençli mutantlar hızla gelişir.

• P.aeruginosa, K.pneumoniae, Enterobacter spp, Proteus spp > E.coli

• Direnç, daha yüksek fosfomisin konsantrasyonları ile daha düşük bir frekansta gelişir.

• Fosfomisinin farklı vücut bölgelerine değişken penetrasyonunun direnç gelişimi açısından klinik önemi 

daha fazla çalışma gerek%rmektedir.

• Mutant seçim penceresinin (dirençli mutantların seçileceği konsantrasyon aralığı) – in vitro

• 3X4 g /gün dozlarda önlenebilir, MDR mikroorganizmalar için çalışma gerekli

• Fosfomisinin idrar gibi bazı yerlerde ulaşIğı yüksek konsantrasyonların ve biyofilmlere iyi nüfuz 

etmesinin mutantların olası seçimini en aza indirdiği belir%lmelidir

Falagas ME et al. Internabonal Journal of Anbmicrobial Agents 53 (2019) 22–28
Díez-Aguilar M, Cantón R Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 8-18 8



Fosfomisin
Heterodirenç

• Heterodirenç, anrbiyorğe maruz kaldıktan sonra (açıkça anrbiyorğe direnç nedeniyle) 

görünüşte duyarlı bakterilerin küçük alt popülasyonlarının büyüyebildiği bir fenomeni 

tanımlar.

• Fosfomisine karşı heterorezistans, 

• Streptococcus pneumoniae

• Avustralya hastanelerinden alınan MDR ve MDR olmayan P. aeruginosa klinik izolatlarında da 

tanımlanmış^r. 

Falagas ME et al. Internabonal Journal of Anbmicrobial Agents 53 (2019) 22–28



Doz

• Standart doz 3 x 4gr/ gün, 30-60 dk infüzyonla

• Ciddi ve ağır enfeksiyonlarda 3 x 8gr/gün (Kri%k hastalarda dağılım hacmi ↑, serum 
konsantrasyonu düşer) 

• Bakteriyemi sepsis gibi durumlarda 3-4 saatlik uzun infüzyonla

• İlaç etkileşimi bildirilmemiş, bu yönde kapsamlı çalışma yok

Int J An=microbial Agent 2014;44:295
Clin Microbiol Rev 2016;29:321
AAC 2012 ;56(7):3992-5



• Toz halindeki FOSİT 1 gr ile ampul 10 ml,  FOSİT 4 gr ampul ise 

20 ml enjeksiyonluk su ile karışHrılarak çözelJ hazırlanır 

• Bu çözelJ 200 ml’lik % 0.9 NaCl yada % 5 glukoz infüzyon

çözelJsine aktarılır, bir saatlik süre içinde uygulanır

Uygulama şekli (IV)



Doi Y. Clinical Infecbous Diseases® 2019;69(S7):S565–75



• Fosfomisin dirençli mutanları kolayca seçer.
• Özellikle yüksek bakteriyel inokulumda ak@vitesi düşer ( 108 CFU/mL)
• S.aureus ise bu mutasyonlar nispeten sıkYr (10-6-10-5).

• GSBL ve KR Enterobactericae’lerde dirençli alt popülasyonların yeniden 
üremesi, çoğalması hızlı gerçekleşiyor. 

• Sinerjik etkileşimlerin varlığı ve antagonizmaların neredeyse tamamen 

yokluğu, FOS'u klinik uygulamada iyi bir ortak ilaç yapar. 

• Çok ilaca dirençli (MDR) bakteriyel enfeksiyonları tedavisi  
• Vücut bölgelerindeki mükemmel dağılım, güvenlik ve tolere edilebilirlik profilinin yanı 

sıra ekonomik olması, 

• Fosfomisin sinerji çok, antagonizma az
Antonello RM et al. Anbbiobcs 2020, 9, 500; 
doi:10.3390/anbbiobcs9080500

Fransen F et al. J Anbmicrob Chemother 2017;72:3374



Kombinasyon tedavilerinden beklenen

• Temel teorik avantajları 

• Hızlı bakteriyel öldürme

• Bakteriyel direnç gelişiminin önlenmesi

• Sinerjisrk veya adirf etkisinin olması 

• Enfeksiyon bölgesinde en az bir anrbiyorğin yeterli 

konsantrasyona ulaşma olasılığını arirma 

Beklenen hedef
Tedavi başarısızlığında ve mortaliteda azalma

Karaiskos I  et al.EXPERT REVIEW OF ANTI-INFECTIVE THERAPY, 2017 VOL. 15, NO. 12, 1123–1140
Tsuji BT et al. Pharmacotherapy. (2019) 39:10–39. doi: 10.1002/ phar.2209



-FOS'un bakterisidal etkisinin 
artmasından
-AMR'nin önlenmesi
-Daha düşük dozajlar 
sayesinde yan etkilerin 
sınırlandırılması

Yaygın olarak kullanılan ampirik 
kombinasyon rejimlerinin örnekleri 
şunlardır: 

Karbapenemler + FOS 

Kolisrn + FOS 

sewolozan/tazobaktam + FOS 

rgesiklin (TIG) + FOS.

Antonello RM et al. Anbbiobcs 2020, 9, 500; 
doi:10.3390/anbbiobcs9080500



Antonello RM et al. Anbbiobcs 2020, 9, 500; 
doi:10.3390/anbbiobcs9080500

• İntravenöz fosfomisin genellikle 

bir an%biyo%k rejiminin parçası 

olarak bir ortak ilaç olarak 

uygulanır.

• Enterobacterales sinerjis2k etkileşimler fosfomisin + 
• penisilinler (%51)
• karbapenemler (%43)
• kloramfenikol (%39)
• sefalosporinler (%33) 

• Staphylococcus aureus’ta sinerjis2k etkileşim fosfomisin +
• linezolid (%74)
• tetrasiklinler (%72)
• daptomisin (%56)

• Pseudomonas aeruginosa sinerjis2k etkileşim fosfomisin +
• kloramfenikol (%53)
• aminoglikozitler (%43)
• sefalosporinler (%36)

• Enterococcus spp sinerjis2k etkileşim fosfomisin + 
• daptomisin (%97) 

• Acinetobacter spp. fosfomisin +
• sulbaktam (%75)
• penisilinler (%60) 

• Etkileşimler 

• Addi$f ve «indifference» (otonomi 

) - %65.4 

• Sinerjizm - %33.7  

• Antagonizma % 0.9 

KRE SİNERJİ

Karbapenem % 55-79

Kolis3n %7,1-36

Tigesiklin %21-30

Gentamisin % 25-43

Samonis G, et al Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31:695–701. 



• Özellikle, sinerjisIk etkileşimlerin 

• Enterobacterales % 31.2 

• 3 farklı an%biyo%k ile kombinasyon halinde FOS

• S.aureus % 31

• 4 farklı an%biyo%k ile kombinasyon halinde FOS

• Enterococcus spp % 7.6

• 5 farklı an%biyo%k ile kombinasyon halinde FOS

Antonello RM et al. Anbbiobcs 2020, 9, 500; 
doi:10.3390/anbbiobcs9080500



Etken Antibiyotik

Enterobacterales ve P.aeruginosa Sefalosporinler ve SF + β-laktamaz inhibitörleri 
(seftazidim+avibaktam ve seftozolon/tazobaktam dahil 
dahil ) 

K. pneumoniae ve P.aeruginosa Karbapenemler

P. aeruginosa, Kinolonlar

K. pneumoniae Polimiksinler

Staphylococcus spp (MRSA dahil) ve 
Enterococcus spp

Daptomisin

Staphylococcus spp Linezolid

A.baumannii Sulbaktam

Antonello RM et al. Antibiotics 2020, 9, 500; 
doi:10.3390/antibiotics9080500

Klinik bir bakış açısından, an2mikrobiyal yöne2m ilkeleri ve MDR etkisi açısından öncelikler dikkate 

alındığında, FOS iyi farmakodinamik etkileşim oranlarına (adi2f/sinerjis2k etkiler) aşağıdakilerle 

birleş2rildiğinde iyi farmakodinamik etkileşim oranlarına işaret etmektedir:



IV fosfomisinin klinik çalışmalarda kullanıldığı enfeksiyonlar

üKomplike üriner sistem enfeksiyonları

üNozokomiyal alt solunum yolu enfeksiyonları

üOsteomiyelit

üBakteriyel menenjit

üBakteriyemi/ sepsis

Fosfomisin kan-beyin bariyerini 
geçer

AC dokusuna iyi penetre olur

Osteomiyelit/DA inf ‘da  
konsantrasyonları bakterilere etkin

Biyofilm tabakalarına geçer

Etkinlik





üMRSA , VRE ve PR S.pneumoniae (22 çalışma)

üFOS’e kümülarf duyarlılık

-MRSA % 87.9

-VRE % 30.3

-PRSP’de % 87.2

üMRSA (pnömoni, bakteremi ve menenjit) kombine kullanımında 

Klinik başarı %96.6



Fosfomisin
Bakteriyemi ve İE

• İspanya’da MS ve MR  S.aureus bakteriyemi ve endokardit

kılavuzunda 

• MSSA veya MRSA ile komplike olan enfeksiyonların tedavisi 

için kloksasilin, daptomisin veya imipenem ile kombinasyon 

halinde bir alterna%f olarak fosfomisinin kullanımını 

içermiş%r.

Guidol et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2015; 33(9): 626-32. Doi: 10.1016/j. 
eimc.2015.03.014. • Fosfomisin seGriakson komibinasyonu

yararlı olabilir. - E.faecalis

Farina C et al.. Chemotherapy 2011;57:426–433



Putensen C et al.Infecbon 2019  hqps://doi.org/10.1007/s15010-019-01323-4

IV fosfomisin, kritik hastalardaki geniş bir 

yelpazedeki ciddi bakteriyel enfeksiyonların 

tedavisi için etkili ve güvenli bir 

kombinasyon ortağıdır.



Liao Y et al. Exp Ther Med 2017;13:1003e10

Figure 1. Kaplan-Meier curves showing the impact of targeted treatment with fosfomycin on 
survival at 45 days in pa=ents with severe infec=on caused by carbapenem-resistant and
colis=n-resistant Klebsiella pneumonia (log-rank test, t=3.96, P=0.047).

• Tüm nedenlerden mortalite %25

• Fosfomisin ile kombinasyon ile başarısızlık daha az ( 
OR 4,71, %95 GA 1,03-21,65, p_0,034)

• MV süresi daha kısa ( OR:4,35 %95 GA 1,08-3,60, p=0,037)

• Klinik sonuç için öne çıkan risk faktörleri
• KOAH (OR:0,935 %95 GA 0,06-0,019,p,=0,007)

• Periferik kateter kullanımı (OR: 3,00 %95 GA 

0,007-0,19, p=0,002)

• KR K.penumoniae fosfomisin kombinasyonun etkinlik ve 
güvenliği

• Retrospektif kohort çalışma
• 104 olgu – sepsis, 
• %81 hastane kökenli



• 11 YB , 68 hasta

• Fosfomisin 24g/gün + 3gesiklin/kolis3n

• Klinik yanıt 14. gün %54,2 başarılı

• Başarısız %33,3

• İndetermine sonuç % 6,3

• Süperenf % 6,3

• 28 günlük tüm nedenlerden ölüm %37,5

• Bakteriyel eradikasyon %56,3

• 3 olguda tedavi sırasında direnç 

• En sık yan etki hipokalemi



Rodríguez-Bano˜ J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2014.11.009



Olgu
• 75 yaşında, kadın

• DM, insülin alıyor.

• Sol diz protezi –2 ay önce
• Ağrısı devam ediyor, çok çeşitli AB verilmiş
• MRI: protez etrafında endurasyon?
• Aspirasyon gram boyama PMNL ve G(+) kok

• İYE enfeksiyon öyküsü var.
• Çeşitli oral AB kullanmış.
• Ateş 38,8 C, sık idrar çıkma, bel ağrısı
• Evde kalan oral siprofloksasin almış.

• FM: Ateş 37.8 

• FM bulguları 
• Sol dizde ağrı, şişlik, fistül, akıntı ( ameliyettan bu yana )

• Laboratuvar  bulguları
§ WBC: 10,600

§ NE: %77,2  LY: %13,6
§ TİT: 100 lökosit/ LE 2+ 
§ CRP: 56 mg/L
§ ESR 45 mm/st

Aspirasyon kültürü

Kültür MRSA 

Daptomisin + fosfomisin



Avrupa Musküloskeletal Enfeksiyon Topluluğunun (MSIS) 2011’de yay
ınladığı tanı kriterleri endokardit için tanımlanan Duke kriterlerine be
nzerdir.

Major kriterler

• Protez ile ilişkili sinüs traktüsü *

• ≥ 2 kültürde aynı mo üremesi

Minor kriterler

• Serum CRP ve ESR artışı

• Sinoviyal sıvıda artmış lökosit sayısı

ya da (++) poziif lökosit esteraz test

• Sinoviyal sıvıda nötrofil artışı (%PMNL)

• Etkilenmiş eklemde pürülans varlığı

• Eklem sıvısı ve çevre dokulardan alınan kültürlerin birinde üreme

• Yüksek çözünürlüklü incelemede toplamda 
≥5 fazla alanda ≥5 nötrofil izlenmesi

Bir majör 

Üç minör kriter varlığı 





Biyofilmdeki Antimikrobiyal Aktivite

• Fosfomisin, olgun biyofilmlere yüksek oranda penetrasyon göstermiş%r.

• Bu yapıların iç kısmında bulunan anaerobik ortam, fosfomisin taşıyıcı GlpT'nin ekspresyonunu 
desteklemektedir. 

• Daha büyük miktarda an$biyo$k bakterilerin içine nüfuz eder.

• Birkaç deneysel çalışma ile gram nega%f ve pozi%f bakteri biyofilmleri üzerine etki eder: (in vitro ve 
biyofilm enfeksiyon modelleri), fosfomisinin tek başına veya diğer an%biyo%klerle kombinasyon 
halinde

• Bakterileri öldürdüğü

• Bakterileri biyofilmlerden azalwğını veya yok exğini

• Aynı zamanda biyofilm yapısında değişikliklere de yol açIğını göstermiş%r. 

Díez-Aguilar M, Cantón R Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 8-18 8
Falagas ME et al. Clin Microbiol Rev 29:321–347 doi:10.1128/CMR.00068-15.

• MRSA biyofilmlerinde
Fosfomisin ile vankomisin, rifampisin, linezolid, minosiklin, vankomisin veya 
teikoplanin

• Enterococcus faecalis
Gentamisin ile kombine edilmiş fosfomisin ve monoterapi

• P. aeruginosa biyofilmlerine karşı sinerjisitk etki  ve bakterinin hücrenin içine 
penetrasyonunda arIş 
Fosfomisin + gentamisin



• Fosfomisinin monoterapideki etkinliği, osteomiyelit modellerinde gözlenenden farklı olarak MRSA'ya karşı 

sınırlıydı; 

• Bununla birlikte, daptomisin ve rifampisin ile kombinasyon son derece sinerjik% ve sterilizasyon oranları > %70 

ile her iki kombinasyon da planktonik ve sesil popülasyonları azaltmada daha etkiliydi.
Morata L, Soriano A Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 30-36

Deneysel Yabancı Cisim Modelleri 



• E. faecalis'e karşı sterilizasyon oranı 

• monoterapide fosfomisin (%43)  < fosfomisin + genta (%58

• .GSBL üreten E. coli'ye karşı sterilizayon oranları 

• monoterapide fosfomisin,> tigesiklin, gentamisin ve kolistinden daha etkiliydi, 

• monoterapide fosfomisin < fosfomisin+ diğer antibiyotikler

• Spesifik olarak, fosfomisin ve kolistin kombinasyonu, sterilizayon oranı %67  

• in vitro veriler, VRE'ye karşı daptomisin ile kombinasyon ve P. aeruginosa'ya karşı karbapenem ile 

sonuçlar iyi.

Morata L, Soriano A Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 30-36

Deneysel Yabancı Cisim Modelleri 



Katerina G. Tsegka et al. (2022) Expert Review of Anb-
infecbve Therapy, 20:1, 33-43, DOI: 
10.1080/14787210.2021.1932463

• 19 yayın, 365 hast
• Akut ve kronik osteomyelit (%81,1), diskit, periproste%k eklem enfeksiyonu 
• Fosfomisin %93.4 hastaya kombinasyon içinde verildi.

• Sefotaksim, , diğer 3. KSF, sefamandol ve diğer 2. KSF, flukloksassin, karbapenem, klindamisin, 
FQ, amok-kla, oenisilin, amoksisilin, glikopep%tler

• Doz 12-16 g/gün ( 4-24 g/gün )
• Çocuklara 50 mg/kg/gün-250 mg/kg/gün
• Tedavi süresi birkaç günde – 3 ay

• En sık izole edilen etken S.aureus (%38,9)
• KNS, Streptococcus spp, P.aeruginosa, Proteus spp, Enterococcus spp, E.coli

• Hafif yan etkiler: GİS, hipernatremi, döküntü, nötropeni

Hastaların %82,2 başarı ile tedavi edildi.

Kemik-eklem enfeksiyonlarında kombinasyon 

tedavilerinde başarılı olabilir.



Kemik-Eklem Enfeksiyonlarında Fosfomisin

• Osteomiyelit patogenezinde, 

• çoklu an%biyo%ğe tolerans gösteren küçük koloni varyantlarının oluşumu yoluyla bu konuma 

adapte olan S. aureus'un hücre içi formlarının rolüne dair artan kanıtlar vardır. 

• Fosfomisin, terapö%k konsantrasyonlarda S. aureus'un hücre içi formlarına karşı etkinlik 

göstermiş%r, 

• Ancak fosfomisin, ofloksasin ve rifampisinin aksine küçük koloni varyantlarının seçimini 

engelleyememiş%r.

• Bu %p enfeksiyon için fosfomisin kombinasyonlarının kullanılması gerek%ğini 

düşündürmektedir.

Morata L, Soriano A Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 30-36



Izakovicova P, Borens O, Trampuz A. EFORT 
Open Rev. 2019;4(7):482–494.



Steinmetz S, Wernly D, Moerenhout K, et al. EFORT Open 
Rev. 2019;4(7):468–475.



üMRSA’nın ciddi DA enf, FOS kemik dokuya penetrasyonu

üFOS kemik matriksi tutan derin DA enf’da etkili



Bouza,E. Et al. J. Clin. Med. 2021, 10, 5566. 
hqps://doi.org/10.3390/jcm10235566



Tsegka KT et al EXPERT REVIEW OF ANTI-INFECTIVE 
THERAPY 2020, VOL. 18, NO. 7, 657–668

• 32 yayın, 224 hasta
• %87 kombinasyon tedavisi
• Doz: 14-16 g/gün , ( 4-24 g/gün) 
• Tedavi süresi 6 gün-2 ay 
• Kombinasyon 

• 3 ve 4. KSF – sefotaksim en sık
• Karbepenem, glikopeptit,amikasin, 

metranidazol, amoksisilin, 

IV fosfomisin SSS 

enfeksiyonlarında kombinasyon 

tedavisinde bir alterna^eir.

Fosfomisin, yaklaşık %30 penetrasyonla kan-beyin 

bariyerini geçer.

glikopeptitlerin, aminoglikozitlerin ve birçok beta-

laktamınkinden daha yüksek

Bu nedenle, fosfomisin, hem iinflame hem de inflame

olmayan meninkslerde BOS ve BOS koleksiyonlarında iyi 

bir difüzyona sahiptir; 

fosfomisinin CCSF'si duyarlı bakterilerin MIC'sinden daha 

yüksektir





Çok İlaca Dirençli Gram NegaDf Bakterilerde
Pulmoner Enfeksiyonlar 

• Akciğer dokusuna penetrasyonu (%32-53) iyidir.

• Özellikle nozokomiyal pnömonide kombinasyon ( 

karbepenem,Jgesiklin, kolisJn)  rejiminde kullanılır.

• KisJk fibrozis P.aeruginosa için kombinasyonda yer alır.

• Ancak nozokomiyal pnömonide ampirik kullanım için henüz 

kılavuzlara girmedi

Ruiz Ramos, Lleb́ JMS Rev Esp Quimioter 2019;32 (Suppl. 1): 45-54



üFOS klinik olarak etkili ve güvenli
üBaşlangıç tedavisine yanıtsız ve çok ilaca allerjisi olan  

bu grup hastalarda kombinasyon tedavisinde kullanılabilir

üRetrospek@f,  2014-2016

üIV FOS + diğer an@biyo@k kombinasyonu

üFEV1’de anlamlı iyileşme (0.94 L vs 1.24 L, p < 0.01) ve CRP’de anlamlı azalma 
(65 mg/L vs 19.3 mg/L, p < 0.01). 

üBöbrek fonksiyonlarında değişiklik yok

üBulanY en sık yan etki (48%), an@ eme@klerle kontrol alYnda



Bassetti M et al. Drugs in Context 2018; 7: 212527. 



• KR A baumannii infeksiyonu 94 hasta 
• Kolis3n vs kolis3n-fosfomisin randomize edilmiş
• Klinik iyileşme mortalite farklı değil
• Mikrobiyolojik eradikasyon daha iyi 

Tayland



Antonello RM et al. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis
hqps://doi.org/10.1007/s10096-
021-04181-x



Paul M et al., Clinical Microbiology and Infecbon, 
hqps://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.11.025

Sep2k şoku olmayan hastalarda kİYE için, in vitro olarak kısa 
süreli tedaviler için ak2f olduklarında şartlı olarak 

aminoglikozitleri veya IV fosfomisin önerilir.



Paul M et al., Clinical Microbiology and Infecbon, 
hqps://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.11.025

Kılavuz hazırlandığında

KRE için imipenem-relebaktam ve fosfomisin

monoterapilerinin kullanımına yönelik tavsiye veya 

kullanım aleyhine herhangi bir kanıt bulunmamaktadır.



Paul M et al., Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.11.025

Sadece polimiksinlere, aminoglikozidlere, 2gesiklin veya 
fosfomisine in vitro duyarlı CRE'nin neden olduğu ciddi 

enfeksiyonları olan hastalar için veya yeni BLBLI'nin
bulunmaması durumunda, in vitro olarak ak2f olan birden fazla 

ilaçla tedavi öneriyoruz. 
Belirli kombinasyonların lehinde veya aleyhinde herhangi bir 

öneri sunulamaz.



Paul M et al., Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.11.025

KRPA'nın neden olduğu ciddi enfeksiyonları polimiksinler, 

aminoglikozitler veya fosfomisin ile tedavi ederken, iki in 

vitro ak2f ilaçla tedavi önerilir.

Belirli kombinasyonların lehinde veya aleyhinde herhangi 

bir öneri sunulamaz.



Paul M et al., 
Clinical
Microbiology and
InfecXon, 
hZps://doi.org/10
.1016/j.cmi.2021.1
1.025



Fosfomisin*
• Geniş etki spektrumu ( çok ilaca dirençliler dahil gram neganf ve pozinf bakteriler)

ü Diğer annbiyonkler ile sinerjisnk etkilidir.

ü Dirençli bakterilerin neden olduğu ciddi enfeksiyonlarda 
• (Başta GSBL ve ÇİD (+) E.coli ve KPC ± K.pneumoniae)

• Yoğun bakımda özellikle tedavi başarısızlığı yaşanmış hastalarda

• kİYE, intraabdominal enfeksiyonlar, VİP, osteomyelit, SSS enfeksiyonları,sepsis gelişen hastalarda kombinasyon tedavisinde 

değerlendirilmelidir.

• Biyofilm üzerine etkileri nedeni ile yabancı cisim enfeksiyonlarında kombinasyon tedavisinde kullanılabilir.

• S.aureus gibi intrasellüler olarak persiste olan bakterilere bakterisidal etkilidir.

• Düşük oksijen, düşük pH alBnda daha yüksek annmikrobiyal aknvitesi vardır ve abse sıvına yeterli penetrasyonu vardır.

• Derin dokular dahil yüksek doku penetrasyonu

• Düşük toksinte

Kombine , yüksek doz, sık /uzamış 

infüzyon uygulama



TEŞEKKÜRLER


