Uciincii kusak sefalosporinlerin ve kinolonlarn in vitro etkilerinin
karsilastirilmasi

Yrd.Dog.Dr.i.Halil OZEROL" Dog.Dr.Riza DURMAZ’, Dog.Dr.Bengiil DURMAZ"
Bio.Nese TASTEKIN®

KNlinik matervallerden elde edilen toplam 684 izolatin (3336 Gram negatif basil ve 331" i Stafilokok)
antimikrobiklere duvarliiklar: “National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 1991)"
tarafindan énerilen prosediire wygun olarak Kirby-Bauer disk diffiizvon testi ile incelendi. [zolatiarin doku:z
antimikrobiyale kars: in vitro duvarliliklar: degerlendirildi. Gram negatif basiller sefoperazona %276,
sefotaksime %144, seflizoksime %13.5, seflazidime %11.4, seftriaksona %10.8, norfloksasine %3.3.
pefloksasine %3, ofloksasine %1.2 ve siprofloksasine %1.2 oraminda direngli bulundu. Stafilokoklar
seflazidime %17.1, sefoperazona %15.4, seflizoksime %14.5, sefotaksime %12.5, seflriaksona %12.3,
pefloksasine %8.5, norfloksasine %6.8, ofloksasine %4.0 ve siprofloksasine %3.7 oraminda direngli idi.
[Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(2):104-107,1994]
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The comparison between in vitro activity of third-generation cephalosporins and quinolones

The antimicrobial sensitivities of a total 684 isolates (333-Gram negative bacilli and 351-Staphylococci)
from clinical material were tested by Kirbv-Bauer disc diffusion test according to the procedure
recommended by the National Committe for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 1991). In vitro
susceptibilities of these isolates against nine antimicrobial agents were evaluated. The strains of gram
negative bacilli were found resistant to cefoperazone (27.6%), cefotaxime (14.4%), ceftizoxime (13.3%),
ceflazidime (11.4%). cefiriaxone (10.8%), norfloxacin (3.3%). pefloxacin (3%). ofloxacin (1.2%). and
ciprofloxacin (1.2%).  Staphviococci swere resistant to  ceflazidime (17.1%), cefoperazone (15.4%),
ceflizoxime (14.3%). cefotaxime (12.5%), cefiriaxone (12.3%), pefloxacin (8.5%). norfloxacin (6.8%).
ofloxacin (4.0%) and ciprofloxacin (3.7%,). [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1¢2):104-107 1994
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Bakteri hiicre g¢eperinin sentezini engelleyerek  kinolonlarin ise yine bagta Fnterobacteriaceae
etkili olan  sefalosporinler; kimyasal yapi, iyeleri ve /I’scudomonas’lar olmak iizere birgok
antimikrobiyal spektrum ve farmakolojik  Gram negatif basil ve koklar yaninda stafilokoklar
ozelliklerine gore ii¢ gruba ayrilmiglardir. Ugiincii  da igine alan genis bir etki spektrumlan vardir'™,
kusakta yer alanlarin genellikle birinci ve ikinci Kemoterapdtiklerin etkinliklerinde, uygulamaya
kusaktakilere kiyasla Gram pozitif bakterilere karsi  girmelerinden belli bir siire sonra, zamanla direngli
aktiviteleri daha az, buna karsin Enterobacteriaceac  suglarin sayisinda artis olmasiyla birlikte azalma
ve Proteus’lara daha fazladir. Bakteriyel DNA giraz  olmaktadir. Diren¢ olusumunda kemoterapotik
enzimini inhibe ederek DNA sentezini engelleyen  maddenin  kimyasal yapist kadar, duyarhlik
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sonuglarina dayanmayan rastgele antimikrobik
kullamimasimin  da  6énemi vardir'. Duyarlihik
deneyleri bir taraftan klinisyene uygun antimikrobik
segme olanag1 saglarken, diger taraftan da
uygulamadaki antimikrobiklerin etkinlikleri
hakkinda bilgi vermektedir.

Calismamizda herbiri grubunun son kusaginda
yer alan sefalosporin ve kinolonlardan bazi
antimikrobiklere karsi klinik orneklerden siklikla
izole edilen bakteriler arasinda gelismis olan direng
durumunu belirleme amaglannugtir.

MATERYAL VE METOD

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalina,
polikliniklerden gonderilen  ¢esitli  klinik
orneklerden izole edilerek bilinen laboratuvar

yontemlerine gore tanimlamalari yapilmig 35171
stafilokok, 33374 Gram negatif basilden olusan 684
bakteri susu incelemeye alinmigtir. Gram negatif
basillerin 190" fischerichia coli, 50°si Pseudomonas,
46°s1 Interobacter, 41°t  Proteus, 6°s1 Klebsiclla
tiiriine aitti. Stafilokoklarin 167’si koagulaz pozitif,
184’11 koagulaz negatif olarak belirlenmistir.

Bakterilerin sefotaksime, seftriaksona,
seftizoksime, seftazidime, sefoperazona,
norfloksasine, pefloksasine, ofloksasine ve
siprofloksasine  direng durumlann  NCCLS® in
tavsiyelerine uygun olarak Kirby-Bauver disk

difiizyon yontemiyle aragtinlmigtir.

BULGULAR

incelemeye alinan 333 Gram negatif basilin
%27.6’s1  sefoperazona, %I14.470 sefotaksime,
%13.5"1 seftizoksime, %11.4°0 seftazidime, %10.8"i
seftriaksona, %3.3"0 norfloksasine, %31
pefloksasine, %1.27s1 ofloksasine, %1.27s1

siprofloksasine direngli bulunmustur. Stafilokoklarin
en fazla %17.1 oranla seftazidime ve en az %3.7
oranla siprofloksasine direngli olduklar: saptanmistir
(Tablo I).

Diren¢ oranlarinin  Gram negatif basil ve
stafilokoklar arasindaki dagilini Tablo 11 ve III'te
verilmisgtir.

TARTISMA

Giiniimiize kadar yapilan gesitli arastirmalarda
antimikrobiklere  giderek artan bir  direng
gelisiminden bahsedilmektedir®. 1980°lerin
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ortalarinda hastane infeksiyonlarindan izole edilen
Gram negatif basillerin %50’si gentamisin direnci
gosterirken 1989°da anlamh bir artisla %70’in
iizerine gikmustir. Bazi hastane infeksiyonlarinda
figlinci kugak sefalosporinlere %20-30 ve kinolonlara
%10-15 oranlarinda  dirence  rastlanmstir®.
Antimikrobiklerin kullanim sikligy ile direng gelisme
iligkisi agik¢a bilinmektedir. Bunun bir ornegi Sili
calismasinda gosterilmis olup hastanelerde sik
kullnilan seftazidime karsi P.aeruginosa suglarinin
%54’unde ve Klebsiella pneumoniae suslarinin
%56"sinda direng saptandig bildirilmigtir’.

Giedrys' ve ark.lan Staphylococcus —aureus,
Escherichia coli, Proteus, Klebsiella ve Fnterobacter
suslaninda kinolonlara karsi rezistansin %10-20"den
daha az ve /P’seudomonas aeruginosa suslarinda
yaklagik %40 oraninda oldugunu; Mroz® ve ark.lan
Gram negatif bakterilerde norfloksasin ve ofloksasine
direncin %50'nin iizerinde oldugunu; DuPont’ ve
ark.lart ise enterik Gram negatif basillere karst en
etkili  kinolonun siprofloksasin  oldugunu ve
digerlerine degisen oranlarda dirence rastladiklarim
bildirmiglerdir.

Ulkemizde yapilan ¢ahgmalarda; Nazlihan'®'' ve
ark.lann  Pscudomonas’larin - seftazidime  %46.7,
kinolonlara %50, sefotaksim ve seftriaksona %100,
F.coli suglannin siprofloksasine %7.2 oraninda;
Okan" ve ark.lan tim Gram negatif basillerin
sefoperazona %30  (K.coli  tirlerinin %13,
Pseudomonas™ lann %64) oraninda; Mutlu'?  ve
ark.lan  sefoperazona beta-laktamaz reten ve
iiretmeyen E.coli suslarinda sirasiyla %454 ve
%19.1 oraninda; Karabiber'' ve arklan K. coli
suglarinin  seftriaksona %10, siprofloksasine %3,
ofloksasine %S5, sefotaksime %9, sefoperazona %24,
seftazidime %8 oraninda, P.aeruginosa suglarimin
seftriaksona %73, siprofloksasine %27, ofloksasine
%27, sefoperazona %060, seftazidime %20 oraninda,
Klebsiella pneumoniae suglarinin seftriaksona %25,
siprofloksasine %10, ofloksasine %11, sefotaksime
%21, sefoperazona %44, seftazidime %20 oraninda,
Interobacter suglarinin seftriaksona %76,
siprofloksasine %24, ofloksasine %25, sefotaksime
%775, sefoperazona %80, seftazidime %065
oraninda, Proteus suglarinin  seftriaksona %20,
ofloksasine %10, sefotaksime %30, sefoperazona
%45, seftazidime %20 oraninda; Engin'® ve ark.lan
Gram negatif basillerde sefoperazona %44 oraninda
direng saptanuslardir.

Caligmamizda kinolonlara karsi saptanan direng
oraninin  sefalosporinlerdekinden &énemli oranda
disiik oldugu gériilmiigtiir. Gram negatif bakterilerde



Ozerol ve ark.

Ugiincii kusak sefalosporinlerin ve kinolonlarin in vitro etkilerinin karsilastiriimasi

sefalosporiniere %10.8-27.6, kinolonlara ise %1.2-3
arasinda direng saptanmugtir. Stafilokoklar igin bu
degerler sirasiyla %12.3-17.1 ve %3.7-8.5 olarak
bulunmugtur.

Gram negatif bakteriler arasinda heriki gruptaki
antimikrobikler i¢in en yiiksek diren¢ oranlan
Enterobacter tiirlerinde saptanmusttr.

Sefalosporinier arasinda en fazla sefoperazona
direng rastlamirken, kinolonlarda ofloksasin ve
siprofloksasin en etkili antimikrobikler olarak
bulunmugtur.

Koagulaz pozitif stafilokoklarda en fazla direng
sefoperazona, koagulaz negatiflerde ise seftazidime
karst saptamirken kinolonlardan ofloksasin  ve
siprofloksasine ¢ok digilkk oranlarda direng

bulunmustur.

Bulgularimiz degerlendirildiginde  genel
olarak her iki grup antimikrobige karsi saptadiginuz
direng oranlarinin, diger aragtiricilarin
bulduklarindan daha diisiikk oldugu goriilmektedir.
Bunun nedenleri incelemeye aldigimiz suglarin
poliklinik hastalarindan izole edilmis olmasi ve
bolgemizde bu antimikrobiklerin sik kullaniimamasi
olabilir.

Sonu¢ olarak heriki bakteri grubuna Kkarst
kinolonlarin etkinligi sefalosporinlerden daha iyi
bulunmustur. Kinolonlar arasinda da siprofloksasin
ve ofloksasinin etkinliklerini 6nemli oranda
koruduklan saptanmisgtir.

Tablo L. Denenen antimikrobiklerin toplam 684 bakteri suguna kars: in vitro etkileri.

Gram negatif basil (n=333) Stafilokok (n=351)

Antimikrobikler Direncli sug sayisi % Direncli sus sayisi %

Sefoperazon (CFP) 92 27.6 54 15.4
Sefotaksim (CAZ) 48 14.4 44 12.5
Seftizoksim (ZOX) 45 13.5 51 14.5
Seftazidim (CAZ) 38 11.4 60 17.1
Seftriakson (CRO) 36 10.8 43 12.3
Norfloksasin (NOR) | 11 33 24 6.8
Pefloksasin (PEF) 10 3.0 30 85
Ofloksasin (OFX) 4 1.2 14 4.0
Siprofloksasin (CIP) { 4 1.2 13 3.7

Tablo I1. Direng oranlarinin Gram negatif basiller arasindaki dagilhim.

E.coli Pseudomonas | Enterobacter Proteus Kiebsiella

Antimikrobikler | (n=190) (n=50) (n=46) (n=41) (n=6)
Sefoperazon 29.5 18 54.4 49 0
Sefotaksim 12.1 18 304 49 0
Seftizoksim 12.1 14 28.3 2.4 0
Seftazidim 11.1 10 19.6 7.3 0
Seftriakson 10.5 10 21.7 2.4 0
Norfloksasin 0.5 6 152 0 0
Pefloksasin 0.5 10 8.6 0 0
Ofloksasin 0 2 6.5 0 0
Siprofloksasin 0 2 6.5 0 0
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Tablo II1. Direng oranlarinin stafilokoklar arasindaki dagilimi.

Koagulaz (+) Stafilokok Koagulaz (-) Stafilokok
Antimikrobikler (n=167) (n=184)
Sefoperazon 234 8.2
Sefotaksim 11.4 13.6
Seftizoksim 10.8 17.9
Seftazidim 13.8 20.1
Seftriakson 10.8 13.6
Norfloksasin 6 7.6
Pefloksasin 5.3 114
Ofloksasin 1.8 6
Siprofloksasin 1.2 6
KAYNAKLAR Mikrobiol 1993;45(1):115-8.
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