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Redpan drneklerinden seviltilan 54 Myveobacteri-
wmy tabercalosis sugunan siproflotsine (CF} in vitea
thiveritdefe widniaem  inkibdtée  Lonsanirasvon
(MIC) dederlery e aragirddl. Standart Baktery
sispansivealarn, W32 Empll mitktarinda CF
reeren Lawenstein-Jensen besivering efildi ve 4.6
hafta sonra MIC degeelert saptande. MIC degerleri
17 sig( 53 PAR) iotn 3 13nigrl, 1 sy (20037
el G 25madl, 8 sny (Sef48l) dgin 12 3mpld 8 suy
(Gl 8L dein 0. 78mgtl, 7 osng (BI2.96) igm
$3Gmpld, 3 iy (%S555) dgin 03%mpt] alarak
st Kimiilanll odarak denenen suylarin cogi
(T P80 28! MIC 0 duvarll felindis.

Analtar  sézciklere Siprafiotsasin,  Miafmm

fuleebirir Lonsantrasvon (MICH Mycabactersine Debereilo-

S5,

Insan tiiberkiilozunun etkent olan Mycobacierium
tuherculosis Olkemiz 2ibi gelismekie olan aikeler
vamnda gelismig dlkeler igin de dnemli bir sorun
olmakiadir, Tiberkiiloz tedavisinde karsilasilan
siglitkler np diinyasim yenr bir antitiiherkiibos
iTag aryign igine sokmustur,

Yem fMorokinglondar olarak balinen ve bakien
DMNA girar enzamin inhibe ederck etki gosieren
OF we ofliksasin gibe laghanm Mycobaclerium
tuberculosis ve nontdberkiilo: myveobacteriumlara

SUMMARY

I Vitre Effect of Ciprofloxacin on Mycehacterinm
Taberenlosin Strainy

Fiftv-for strains g Mycobacterimm Luberculosis Dl
D Beer iselated from spatiem, were investigated to
deferniine there in-vitra  suscepiibility o
ciprafloyacin (CF) with  sunimupm  inhibitory
corcentration (MIC) values. Standardized bacteria
suspensians were inocilated 1o Livwenstein-densen
medinm, whicl cimbained. different anioents of
cipraflavacin bepaeen O03%mpl§ and [2:5mp! !l
After e weeks e results were evalwared, MIC
vafues were found to b 3.02mptl aganst [T steaing
(il A8) 6.2Fmel] apinst 8 straims (Sld.81),
P Somedd agingt T ostrains (Sf2.06), 0.39mp!]
against 3 strains (%3.55), Cumulatively micst of the
sirains | To79A ) were susceptible 1o the MIC valies
hefwedn (L7 8mgt boand .25l

Key words: Cipraoflovacin, Minismum ielibrieey con-
cemtraion (MIC), M ycabacterim tishers rloses.

kars dezisik dececelerde eikili oldufiuna iliskin
gesitl calismalar yapdmegur{ 1-11) Yeni oro-
kinodonlar genig spekimumlan yansra digik k-
sistiesi ve oral uyeulanmast nedent ike Oxellikle
kronik (oberkilez sufaltmimda bilinen an-
titnberkilorlara bic aliernan! olarak disunil-
mektedir,

Calismamizin amact aliematif olarak digsiinilen
CFmun Mycobhacterium  tuberculosis suglar
ireerine in vitro cikising arastirmakiadir,

Yo Lhusal Antitryatik e Kemoterapt Kongresinde poster eluraksunalmuostur,
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GEREC VE YONTEM

Cahigmamaeda 1989- 1990 wvillar arasinda Dokuz
Evliil Universitesi Tip Fakiiltest ve Lamir Gogis
Hastaliklan Hustanesi Mikrobivoloji Laboratu-
varlaring génderilin balgam dmeklerinden sovul-
tulim ve standart bivokimvasal estler ile identi-
Mye edilen 334 Mycobacteriom wberculosis susu
kultamildy, CF hammaddesi ise Fako Haclin An-
onim Sirketi taralindan saglinds,

Cabsmada tim suglar igin MIC dederleri
arggtinldn, Bunun igin Colling ve arkadaglarinm
(2 viinlemi kullandd,

Hazirlanan  gliserinli Lowenstein-Jensen
besiverlering distile suda civrimdirilos 0.39me/1.
r&8mg/l. L3561, 3.012mgll, 6.25mg/l,
1253mg/l oranlarmda CF ilave edilerek tiiplere
diikitldi ve koagiilasyon iglemt vapalda(2), Avrica
CE eklenmemis Liwenstein besiyerleri de

fazrlanarak kontrol olark kaltanldi.

Dala tnce balgam Orncklerinden Léwensicin.
Jensen besiverlerinde uretilerck tzole edilimag 54
Mycobacterium tuberculosis suslanmdan 10%r
bakteri kolonisi 3ee THY Middlebronk sivi

[ius B3t Univesdtes] Tip Falitines Dergisl
Vil 1992 Ciles & Sayi ]

besiverine konularak rotatorda bes dakika gevrildi
v homojen sispansivon haline gelmesi safilandi,
Mc Farland No:l'e giire ayarlanan (1.12) bu
stispansivon 2ec mikiarnda farkh oranlarda CF
igeren ve kontrol grubu olarak hi¢ CF igermeven
Liwenstein besivering ekildi Ekim isleminden
sonra liplerinin pamuklan vakilarak adizlan
parafin e kapatild:,

Dort-altt hafta siire ile yauk olarak 379 C'de
enkiibe edildikten sonra kontrol tiplert ile
kargulagtirmal olarak sonuglar degerlendirildi. On
veva ditha gz Kolond bulunan tiiplerden en viiksck
CF konsantrasyonuna sahip olan deger MIC
olarak kabul edildi (23

BULGULAR

Cahgsilan 534 Mycobacterium  tubercolosis
susunun MIC degerleri; 17 sus (%631.48) icin
F12mgfL, L sug (520037) igin 6.25me/1, 8 sus
(%1481 igin 12.5mg/l, & sug (%14.81) igin
OTBmgf T sug (% 12,96) igin L36me/1. 3 sug
{(%3.35) igin (0.39mg/1 olarak saptanmug olup
sonuglar Tablo 'de gosterildi, Total olark
denenen suslann ¢ofiu (%79.6) 0.78-6,23mg/1
rakamlare arasindaki MIC degerlering duyarh
Brulundu,

Tablo L. Mycobacterium tuberculosis suglanimin MIC degerleri ( mg/ 1} ve vitzdeleri

[
CFnin MIC ‘ |
degerlen (mg/1) 0,39 I 78 | 156 | 312 | 625 12.5 Toplam
l=. ! ] |
Sug Savis 3 8 7 L7 11 8 34
Yikedes: 5.5 1481 | 1296 | 3148 | 2037 | 14.81
T
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TARTISMA

Malidiksik asit ve dier heterosiklik karbonik asi
dertveleri yillardir dneelikle lokalize Grner sistem
enfeksivonlanmda kullanilmaktadir, Son villarda
bu gruby norfloksasin ve CF gibi (ki vend
madde eklenmistir, ln vitro cahismalar bo ik
ilacin Mycobacteriumlar da dahil edmak dizere gok
zenis bir antibakterivel spekuuma sahip oldok-
larm giistermektedir (11,13, 14,15} . Yaplan
preliminer caligmalar bilinen antimikobakierivel
pjanlaen direngli myveobacteriumlarm CF, ofloksa-
norfloksasin

§in i e inhibe oldugunu

gtstermekiedie (1-6.8-11.12),

Calismamizda elde cwidimiz CF wgin MIC
degerlert suglarm ¢ofu (%79.6) igin 0.78-
6.25myg/1 arasmdade. Busonuglar Trimble ve ar-
Kadaslanmn( 12 sonuglar ile uyum igindedir, Bu
arastincdarin 1987 vilinda BACTEC sistem v
makrobuyven dilisyvon vontemi ile yapud
giligmada MIC olarak 0.4-6.2mg/l arasmda
deferler bulunmustur, Ancak CFnin Mycobacte-
rinm tuberewlosis igin MIC deerleri Berlin ve ar-
kadagland 1) tarafindan disk difieyvon yonlemi ile
L.Omg/1 Colling ve arkadaglari2) tarafindan
L.56mg/l, Davies ve arkadaglard3) tarabmdan
1.25mg/ | veya daha az. Fenlon ve arkaglari(4) -
rafindan agar diliisyon yintemi ile 0,25-0.50ug/
ml. Géral ve arkadaglan (13) wrifindan modifive
Davies yoatemi ile 0.3-2.5p2/ml. Gay ve arka-
daslan (3) tambndan 961 slandar oranlama meto-
duile 1Opg/ml olarak saptanmustie, Bu dederler
bizim sonuglanmz ile uyum gostermemektedir,
Elde enigimiz yoksek MIC degerleri viintem
farkimdan, inokulum mikianndaks Tckhihkian ve
gabsmalardy kullamilan Mycobacterium tubercu-
lasis suglanmm direng zelliklerinn farkh ol
masindan ilert gelebilie. Ayoca protein igerigi
daha yoksek olan Liwenstcin-Tensen besiveri
kullanummunda, Oorokinolenlarn 4630unun insan
serom proteinlering bafilanabilme Guzellidinden

dolayy daha vitksek MIC dedterleni elde adilebi-
lecefin bildinlmisting3),

CFE. oral olarsk 250myg, 500mg ve HMMIOmMg'lik
dozlar seklinde verildifinde 1-2 saal sonra bekle-
nen seram diteeylen swasiyla 1.0-13mg/f1, 2.0-
2 7mg/l ve 4.0mg/1'dirg2). Ote yandan bu ilag
ekstruselliler sivilara, sekresvonlary ve akeificr
dahil dokulara ¢ok ivi dagilmakiadir, Hacin doku
sivilanindaki dilzeyi ise nispeten daha disiktir
CLSpe/ml) (16). Soouglanimee ilacm serum ve
doku karsilagtinlarak
deferlenduildifinde 54 Mycobacterium tuberculo-
sis susunun 337 (%6481 CFnin serum ve doku
duzeylerinin altinds MIC defrerleri ile ona du-
yartidr,

dizeylerr  ile

Birden gok ilaca direngli Mycobacterium tubercu-
Iosis ofgulannim sagaltimi oldukea zordur ve mi-
nor antitiberkiilo ilaclann ¢ofo iyi wolere adil-
meler. Aynca deellikle mayor antitiberkiiloz i
direngli atipik mikolsikter enleksivonlinnda 6t-
kili bir ilaca gercksinim duyulmaktadir, Yeni
forokinolonlar ve dzellikle CF bu Konuya ak
ttmuostur, Fare denevlern basarthr bulunmakla
birlikte(17), in vitro sonuglar klink sonuglan
tam desteklemeyebalin &),

Sonug elarak in vitro calismalar khinik bulgularla
desteklendigi  takdirde birgok
araghincoin galismasinda Mycobacterium (uber-

hizim v

culesis dizerinde in vitro belirgin bir cikive sahip
CF'nin
ttaberkiilor doglars direngli olgularda alternanil

alduZu saplanan hirinci sl an-

olarak veya bakterisidal ya da bakterivostank -
Kiyviarurmak amaciyla kombine saialtimda kul-
lanilabilecei sorisindeyiz,
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