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Serlurmure yellary Srneklerinden sovutlanan gegil
bakterd tiielerine Laryt siprofloksasin, oflaksasin
ve pefloksasiain in vitro ethindigl mikradiliisyan
vimtemi e aragirilde, Caligmava  Klebsieila
preamiomiae spp, (2000 Staphylococens aureis

(22}, Peeudomonas aeruginosa (20), Branhamella
catarriialis. (1), Citrebacter  frewndit (2},
Maorganella morganii (2], Enterobacler aerogenss

{20, Proteus mirabilis (1) elmak fzere toplaon 72
sy alinds, fzelatlarin 6’55 her dg ajana, 17
oftoksasin ve peflobsasing 495 yalmz pefloksasine
divencli Balundu. Direncll suglavon el yogun
bakem finitexinde yelan Nastalara aitti, Denenen
Kinolonlar arasinda siprofloksasinia en yiisek,
peflaksasinin ise en gk invitre akiveileye

sainige oledeefoe Soipidondi.

Anahtar gizeiikler: Kinolonlar, mikrodiliis-

verr fednd 11 oin vitre doyarli tesilers,

SUMMARY

Inovitre aetivities af  ciproflagacin, afloxacin and
peflaxacin againgt varfous bacteria isolated feom
respiralary systent specimens, were assessed by
Hee beoth microdilution method. In the stndy, 72
strainy that  consizted of (20) Klebxiella
peetmtoniae spp. (22) Staphvlocaccius anvens, (20)
Psendomonas  aerupinesa, (3] Branhamella
eitarrhaliv, (1) Cilrebacter  Jreundil, (2)
Moarganelle morganil, (2) Enterobacier aeragenes,
(1) Protens milralilis were used, OF these isolafes,
Howere fornd to be peststant (6 to all three
agpents, | oo effoxacin and peflexacin, 4 o
pefloxacing, AN of the resistanl straing were
iserletend feam e bitensive care wail patents, Of
the  tree  agenst  ineluded i the seudy
viprafloxgein way found (o fuve the highest amd

pefloraein the lowest in vilre aetivity

Key words: Qinolones, micvodilulion feclnigue

i vidre sescepribility tesis,

Etken her ne olursa olsun solunum yollar
enfeksiyontan, Geellikie de all solunum yol-
lan enfeksivonlan dnemli moralite ve morbi-
dite nedenlerindendir (1,2). Enfeksivon et-
kenleri bogaz sirtintisd, balgam, (rikeal
aspirasyon ve brongiyal lavaj sivise gibi ge-
sitli éimeklerin kiiltini sonucu izole edilebil-
mektedir. Hastanede yatan hastalarda geligen

solunum yollan enfeksivonlan hem immiin

baskilunma gibl kigisel faktSrler hom de
direngli baklerilenin etken olmasi nedend ile
sorun yvaratmakladir (3), Tedavi segiming;
elkenin zelasyonu ve duvarl oldufiu antibi-
yotifin belirflenmesi kadar kullamlacak
antibiyotigin farmakokinetik Gzelliklenide
etkilemektedir. Son yillarda (retilen kinolon
lirevi antibiyvotikler geniy etki spektrumlan

ve selunum sistemi doku ve sivilannda yiik-
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sek diizeylere ulasabilme gibi farmakolojik
dzellikleri ile solunum yollan enfeksiyon-
larmnda kullammakiadr (4.5).

Calismamizda, laboratuvanmiza gindenlen
bogaz siirtintilsii, balgam, trakeal aspirasyon
ve brongiyal lavaj dmeklerinden enfeksiyon
ctkeni olarak soyutlanan cesithi bakteri tiir-
lenne karg: kinolon grubu antibakteriyel ajan-
lardan siprofleksasin, ofloksasin ve pefloksa-
sinin in vitro etkinliini mikeodiliisyon yointe-

mi ile aragtirdik.
GEREC VE YONTEM

Caligmamiza 20 Klebsiella pneumoniac spp.
(6 K. oxytoca ve 14 K. pneumoniae); 22
Staphylococeus aureus, 20 Pseudomonas
acruginosa, 3 Branhamella catarrhalis, 2
Citrobacter freundil, 2 Morganella morganii,
2 Enterobacter spp., | Proteus mirabilis ol-

mak ifzere toplam 72 sug alindi (Tablo ).

Tablo 1. Calismaya alman suglann bakteri

tirlering gine dadilim

lzolatlar 2ay1
Staphylococcus aurcus 22
Klebsiella pneumoniac spp. Ed{}_
.Pscudunmnas asgruginesa 20
:B ranhamella catarrhatis 5
Citrobacter freundii 2
Morganella morganii 2
Enterobacter spp: z
an:us mirahifis |
Toplam 72

Antibiyotik duyariihik testi icin mikrodiliis-
yon yintemi kullamildr (6). Suglann beyin-
kalp inflizyon buyyonundaki 37°C'de 16
saatlik kiiltiiflerinden bakieri siispansiyon-
lan hazirlandi. Gerek bakteri stispansivonla
nnin ve gerekse antibakteriyel ajaniann
dilisyonlarinin haziflanmasinda Muellar-
Hinton besiyeri kullamldi. Testie son bakter
inokulumu I{14,’ mililitre olacak sckilde
nyauland.

Direngli suslann deferlendiriimesinde kriter
olarak minimal inhibitGr konsantrasyon(MIC)
deferlerinin siprofloksasin igin, 24 pg/ml
pefloksasin igin 216 we/m! ofloxacin icin = §
pwgfml nlmast esas alind (7%

Suglarm antibakieriyel ajanlara duyarhilik
yiizdelerini karsilaguirmak amaci ile bafinth
tmeklerde yiizdeler arasindaki farkin Snem-
lilik testi kullanitdi (8).

BULGULAR

Susglann 37'si trakeal aspirasyon materyalin-
den, 3 brongial lavaj sivisindan, 19'u bal-
gam Oreklerinden ve 13 boZaz stinini-
sinden elde edildi (Tablo 1I). Aynca bu
suglann 63'0 (%87.5) yatan hastalardan, 9'u
(% 12.5) poliklinik olgularmdan izole edildi
{Tablo I11),

Cesitli suslann M]CS[} Ve MICQD dederleri
Tablo IV'de dzetlendi. Sayist 10'dan 4z olan
suslar igin sadece MIC defierien verildi{Tablo
V). MIC degerlerine gbre en aktif ajarun sip-
rofloksasin oldugu gizlendi.
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TFablo 11, Cahismaya aliman izolatlann émeklere gire dagihom

Bakteri

Trakeal

Aspirat

Bronsial

Lawvaj

Balgam

Toplam

S.aureus

6

2

P.agsruginosa

11

1 20

K.pneumaoniae
5Sp. pReumaoniae
._K.paelmaiae_ -

ssp. oxytoca

P.mirabilis

8

C.freundii

14

M.morganii

Enterobacter sp.

R | M| P2

E.catarrhalis

ek

Toplam

37

13

Tablo L. Yatan hasta ve poliklinik olgularinm bakteri cinslerine gére dagilim

Bakteri

Galigilan sug
Sayis

Yatan Hasta

Paoliklinik

S.aureus
P.aeruginosa

e
20

17

18

K.pneumaoniae ssp.

prneumoniae

12

K.pneumeoniae ssp.

oxytoca

B_catarrhalis

C freundii

Enterobacter sp.

P.mirahbilis

el LA R )

Toplam

63
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Tablo 1V, Ust ve alt solunum vollanndan izole edilen hakierilere karse siprofloksasin, ofloksasin,
nefloksasinin in vitro aktiviteleri

Bakteri (SAYI) MICg, MICqq Sinirlar
{lg/ml) (pg/miy| (ng/ml)
Staphylococcus Siprofloksasin 2 4 0.06-4
aursus (22) Pefloksasin g 186 0.12-186
i Ofloksasin 4 8 0.12-8
Klebsiella pneumoniae Siprofloksasin |0.05 2 0.06-8
sp (20)
Pefloksasin 4 g 0.50-32
Oflioksasin | 2 4 Q:T2-16
Fseudomonas Siprofloksasin 2 4 0.06-16
aeuginosa  (20) Fefloksasin B 18 0.50-32
Ofloksasin 4 &t g.50-32

Tablo ¥. Siproflaksasin, pefloksasin ve ofloksasinin galismaya alinan cesitli suglara karsi MIC

deferler
MIC {uwa/ml)

Bakteri OFX* PEF* Clp®
B.Catarrhalis
1. Sus 0.50 1 0.06
2. Susg 1 2 a.50
3 Sus 0.50 2 0.50
Gitrobacter freundii -
. Sug 0.86 1 B2

| 2. Sus 1 2 B 1
Morganella morgagnii
1. Sus 0.60 1 0.06

2. Sug 2 4 2
Enterobacter sp. = 5
1. Sug 1 16 0.5
2. Sug 1 8 1
P.mirabllis ) e N
1. Sug 0.50 - 0.06

*OFX: Ofloksasin,

PEF: Fefloksasin,

CIP:

Siprofloksasin
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lzolatlanin &'st her (¢ ajana, 1'i ofloksasin ve
pofloksasing, 'l yalmz pefloksasine direncli
bulundu({p=01.05). Direngli suglann tiirler ara-
smdaki da@gbmna bakiddifinda 5'inin
Pseudomonas acruginosy, 4'(iniin Staphylo-
coccus aurcus, 1'inin Klebsiclla pnocumoniae
spp. l'inin Entrebacter spp. oldugu belir-
lendi. Direngli suglann timd yofun bakim
iinitelerinde yatan hastalann trakeal aspirat-

lanndan izole edildi,
TARTISMA

Akciferler ve solunum sistemi epiteli, iglev-
leri nedeni ile strekli olarak dis ofamla ve
pek ¢ok potansivel patojen ile temas halinde-
dir. Konaga ait sistemik hiicresel ve salgisal
bafisik yamut ile lokal mukozal fakibrler
enfeksiyfe ajaniann ¢ofuno oradan kaldira-
bilmektedir (1,9,10). Akciierler ve solunum
sisteminin bu giliclii savunma iglevler gegitli
nedenlerle bozulabilir ve pulmoner enfeksi-
yonlar giiriilebilir. Bu enfeksiyonlann genel-
likle Streptococcus pneumonia, Hacmop-
hilus influenzae, Branhamelly catarrhalis,
Staphylococcus aureus. Enlerobactericea
dyeleri. Psendomonas aeruginesa gibi mikro-
organizmalarla olustugo bilinmektedir{ 1),
Yapilan arastrmalardan toplum kikenli solo-
num yolu enfeksiyvonlarninda etkenin genel-
likle Gram olumlu bakteriler, hastane kéiken-
lilerde ise Gram olumsuz bakieriler oldugu
ghriilmekiedir. Hastane kikenli pntimonile-

rin tiim hastane enfeksiyvonlan icinde tctined

sirada yer aldig % 10-15 arasinda géril-
diigil, monalite orammn yiksek oldufo ve
safalbiminda cesitli glicliklere karsilagildiin
bildirilmektedir (12-14). Olgulann sagal-
trndaki gigliik, bir yandan konak diren-
cinin akut yada kronik bir hastahik nedeni ile
bozulmasina, ite yandan bu tiir pnémonilerin
gencllikle multiresistan mikroorganizmalarla
olusmasina baghdic. Calismanuzda, Gzel-
likle yatan hastalardan 187 Pseudomonas
deruginosa olmak {izere 39 Gram olumsuz
suy izole edilmesine karsin, poliklinik has-
talanmndan Gram olumlu bakterilerin 6n
planda sovullandift saptanmistir, Hasta-
larn yvatu@ bdlimler dikkate abind:Bimda
gofunun yofun bakim hastalan oldufu ve
drneklerin biiyik kismunin trakeal aspirat
oldufu gbriillmektedir. Bu kriterlere giire
olgulanmizin hastane kdkenli solunum yolu

enfeksivonu olabilecei diisiinilmektedir,

Hastanc kikenli pndmonilerde mortalite oram
965-39 olarak betirtilmekiedir (12,14). Bu ne-
denle de sagalimda akcifier dokusuna iyi
penctre olabilen genis spektiumlu antibiyolik-
ler yeilenmektedir. Kinolon tiirevi antibiyo-
tikler pek gok enfeksiyonda olduBu gibi alt ve
iist solunum yollar enfeksiyonlannda da

bagan ile Kullanilmakiadir (15-17).

Cahgmanuzda MIC degerlerine glire en aktil
ajanin siprofloksasin oldugu, bunun gerek
Gram olumsuz, gerekse Gram olumlu bakte-

riler tizerine ctkili oldugu saptandi. Tzolatlann
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f'st her g ajana, 1 pefloksasin ve olloksa-
sine, 44 ise yalmzea pefloksasine direncli
bulundu. Direncli suslann tiirler arasmdaki
dagiliminda ise 5'inin Poacruginosa, 'inin
S.aurcus, 1'inin Klebsiella pneumoniae spp.,
I'inin Enterobacter spp. oldufu gérildii.
Literatiirde de benzer sonuglar bildirilmek-
tedir (18-20). Etkinlik agusindan siprofloksa-
sini, olloksasin ve pefloksasin takip etmek-
tedir, Calismamizda bu g antibiyotige iliskin
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