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Amag: Metisiline direngli stafilokok (MRS) suslarinin florokinolonlara karst in vitro diren¢ durumlarint saptamak.
Gereg ve Yontem: Yatan hastalarin irin, kan, idrar ve diger steril viicut sivilarindan izole edilen toplam 117 MRS
susunun florokinolonlara karst duyarlilik testleri disk diffizyon yontemi ile yapilmistir.

Bulgular: MRS'larda levofloksasine %062, siprofloksasine %70, norfloksasin ve ofloksasine %76 oraninda direng
saptanmistir.

Sonug: Florokinolonlara karst bu kadar yiiksek oranda direng bulunmasi, ampirik ki nolon tedavisinde géz6niine
alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Metisilin Direncli Stafilokok, Florokinolon, Direnc.

The resistance to fluoroquinolones among the methicillin resistant staphylococci isolated from
hospitalized patients

Obijectives: To determine the resistance to flouroquinolones among the methicillin resistant staphylococcus
(MRS) strains.

Material and Methods: The susceptibility test for 117 methicillin resistant staphylococcus (MRS) strains isolated
from pus, blood, urine and other sterile body fluids of hospitalized patients was performed by disk diffusion
method.

Results: The resistance rates were 62% for levofloxacin, 70% for ciprofloxacin, 76% for norfloxacin and
ofloxacin among MRS.

Conclusion: These results should be taken into account for the empirical fluoroquinolones treatment.
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Ozellikle cerrahi servisler ve yogun bakim birimlerinde ciddi infeksiyonlardan sorumlu olan MRS'lar, tiim beta laktam
grubu antibiyotikler yaninda diger antibiyotik gruplarina da direng gostermeleri nedeniyle, tedavide sorun
olmaktaditlar. Ayrica aminoglikozit kullanimini tolere edemeyen MRS enfeksiyonlu hastalarin tedavisinde, stklikla
florokinolonlar kullanilmaktadir. !

Bu calisma; Mart 2000-2001 tarihleri arasinda, cesitli kliniklerde yatan hastalardan etken olarak izole edilen metisiline
direncli stafilokok suslarinin florokinolonlara diren¢ durumunu saptamak amactyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Yatan hastalarin irin, kan ve diger steril viicut sivilarindan saf kdltir olarak izole edilen bakteriler, idrar
orneklerinden ise 10.000 koloni tizerinde ireme olanlar, etken patojen olarak kabul edilmistir. Bunlar htcre
morfolojisi, gram boyanma Ozelligi, katalaz testi ile stafilokok olarak tanimlanmustir. Suslarin metisiline duyarlilig

Oksasilin (1 pg) diski ile arastirlmistir. Metisiline direngli stafilokok olarak degerlendirilen 117 sus, skim milk (Oxoid)
saklama besiyerinde -20°C’de derin dondurucuda saklanmustir. Stafilokoklarin = siprofloksasin (5pg), notfloksasin

(10pg), levofloksasin (5ug) ve ofloksasin (5ug) duyarliliklart disk diffiizyon yontemi ile NCCLS o6nerilerine gore
belitlenmistir.? Standart sus olarak S. aureus ATCC 25923 kullanilmistir.

201



Abut ve ark

Tablo 1. Toplam 117 MRS susunun florokinolonlara direng oranlar1.

Antibiyotik Direngli sus n (%)
Levofloksasin 72 (62)
Siprofloksasin 82 (70)
Norfloksasin 89 (76)
Ofloksasin 89 (76)

BULGULAR

Etken patojen olarak saptadigimiz 117 MRS susunun
72 (%062)'si  levofloksasine, 82 (%70)'si
siprofloksasine, 89  (%76)'u  norfloksasine ve
ofloksasine direncli olarak saptanmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Stafilokoklarda kinolon direncinin artmasinin nedeni,
flactn  uygunsuz kullanimi sonucunda bakterilerin
direng gelistirmesine baghdir. Ozellikle hidrofilik
florokinolonlara karst direng gelisiminde, Nor A
efflux proteinini kodlayan genin ifadesinde yapisal
veya indiklenebilir sekilde artts olmast  rol
oynamaktadir. Bu protein flo rokinolonlart bakteri
disina pompalayarak ilaca direnci saglamaktadir.

Bunun disinda stafilokoklarda kinolona karst direnc
gelisiminde DNA giraz A ve B alt birimleri ile
Topoizomeraz IV A alt birimini kodlayan genlerdeki
mutasyonlar rol oynar. Topoizomeraz enziminde
degismeye yol agan mutasyonlar, kinolon smnuft
antibiyotiklerin hepsine ¢apraz diren¢ gelismesine
neden olur.3*

Calismamizda  MRS'larda  levofloksasine %62,
siprofloksasine %70, norfloksasine ve ofloksasine ise
%76 oraninda diren¢ saptanmugt1r.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; 1994 de MRS’lerde
diren¢ oranlart ofloksasine %9, norfloksasine %18,
olarak  saptanirkens; 1996 yilinda MRSA’larda
siprofloksasine %4 olarak bildirilmistir. ¢ Bindokuzytiz
doksansekiz-1999  yillarinda  yapilan  calismalarda
MRSA’larda siprofloksasine diren¢ oranlart %67 -87’ye
yukselmis, ofloksasin icin %88 oraninda direng
saptanmistir.”8 Tkibin yilinda ise metisilin direngli
koagulaz ~ negatif  stafilokoklar ~ (MRCNS)’da
ofloksasine diren¢ %065, MRSA’larda %88 olarak
gosterilmistir.” Bu sonuglar tlkemizde 1994’den bu
yana kinolon direncinin hizla arttigini géstermektedir.

Yurt disinda da bu oranlar, tlkelere gére degismekle
birlikte, ¢ok farkli olmayip;  Kinolonlara direng
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giderek artmaktadir. USA (Chicago)’da 1988°den 6nce
MRSA’larda siprofloksasin direnci %7 iken, 1990°da
%83 ciktgt saptanmisdir.!0  Ttalya’da  1991°de
MRSA’da  siprofloksasine diren¢ %25 bulunmus,
ilactn hastane kullanimmna girmesi ile 1994 -95’de
artarak %90’a yitkseldigi bildirilmistir. 1! Israil’de ise
1993’de MRSA’larda siprofloksasine %87.4 oraninda
diren¢ bildirilmistir (12). Fuchs ve ark’lart 1996’da
USA (Oregon)’da MRSA’larda siprofloksasin igin
%81, levofloksasin icin %77, oflofloksasin icin %079,
MRCNS’larda ise her i¢ kinolon icin de %53
oraninda diren¢ bildirmislerdir. 13

Hastanemizde metisilin ~ direncli  stafilokoklarda
kinolonlara diren¢ %50’nin i zerinde, oldukca yiiksek
oranda bulunmustut.

Levofloksasin kullanima yeni girmis florokinolon
olmasina ragmen; bu ilaca diren¢ oraninin yiksek
bulunmasi, ¢alistlan suslarin florokinolon grubunun
tyelerine capraz diren¢ gOstermesinden
kaynaklanabilir.

Sonu¢ olarak; MRS’larda saptanan yitksek orandaki
kinolon direnci nedeniyle, bu antibiyotik grubunun
ampirik tedavide kullanilmasmin uygun olmayacagt
dugtincesindeyiz.
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