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OZET

Calismamizda ikisi kardiyak cerrahi yogun bakim iinitesi (YBU) ve ikisi genel cerrahi olmak iizere dort farkli merkezde izole
edilen 129 stafilokok susunun levofloksasin, siprofloksasin, ofloksasin, norfloksasin ve pefloksasine duyarlilig: disk difiizyon

yontemi ile arastirilmigtir.

129 stafilokok susunun 66’s1 (%51) levofloksasine, 52°si (%40) ofloksasine, 42’si (%32.5) siprofloksasine, 39°u (%30) norf-

loksasine ve 38’1 (%24) pefloksasine duyarli bulunmustur.

Kardiyak ve genel cerrahi YBU’lerinden elde ettigimiz suslarda kinolon direncinin yiiksek oldugu saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Stafilokok, kinolon, yogun bakim iinitesi.

SUMMARY

Susceptibility of Staphylococcus Strains to Quinolones

129 clinical isolates of staphylococci obtained from four different ICU centers (two cardiac surgical ICU and two general sur-
gical ICU) has been investigated for susceptibility to levofloxacin, ciprofloxacin, ofloxacin, norfloxacin and pefloxacin by disc

diffusion method.

66 (51%) of 129 isolates were susceptible to levofloxacin, 52 (40%) to ofloxacin, 42 (32.5%) to ciprofloxacin, 39 (30%) to

norfloxacin, 38 (24%) to pefloxacin.

Clinical isolates of staphylococci obtained from cardiac and general surgical ICU were found to be highly resistant to quino-

lones.
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GIRIS

Stafilokoklar, deri, sindirim ve solunum yollarinin
normal flora iiyesi olduklar1 gibi basit yiizeysel deri
ve mukoza infeksiyonlarindan ciddi sistemik infeksi-
yonlara kadar genis bir spektrumda hastalik tablo-
sundan sorumlu olabilirler. Stafilokoklardan en sik
hastalik etkeni olan S.aureus hem nozokomiyal in-
feksiyonlarda hem de hastane digi infeksiyonlarda
onemli bir yere sahiptir. S.aureus’un neden oldugu
infeksiyonlar arasinda apse, meninjit, endokardit,
sepsis ve kateter infeksiyonlar1 yer almaktadir. Ko-
agiilaz negatif stafilokoklar ise 6zellikle yenidogan
yogun bakim {iinitelerinde en sik rastlanan nozoko-
miyal etkendir. Koagiilaz negatif stafilokoklar daha
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cok intravenoz kateter, vaskiiler greft, prostetik ka-
pak infeksiyonu, serebrospinal sant, peritonal diyaliz
kateteri, hemodiyaliz sant gibi infeksiyonlara neden
olabilmektedir(1).

Calismamizda piyasada mevcut kinolonlardan, le-
vofloksasin, siprofloksasin, ofloksasin, norflok-sasin
ve pefloksasinin stafilokoklara etkinliginin arastiril-
mas1 amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Cerrahi
YBU ve Florance Nightingale Hastaneler grubuna
bagh bir kardiyak cerrahi YBU ve iki genel cerrahi
YBU olmak iizere dort merkezde izole edilen 129



E. Kiiciikates ve ark., Stafilokok Suglarinin Kinolonlara Duyarliliklar

stafilokok susunun izolasyonu ve idantifikasyonlar1
konvensiyonel metodlarla yapilmistir, koagiilaz po-
zitif suslar S.aureus olarak kabul edilmistir. Suslarin
levofloksasin, ofloksasin, siprofloksasin, norfloksa-
sin ve pefloksasine duyarliliklar1 disk difiizyon yon-
temi ile NCCLS onerileri dogrultusunda yapilmis-
ur(2).

BULGULAR

Dort cerrahi merkezin YBU’sinden izole edilen 129
stafilokok susu incelenmistir. Stafilokok suslarindan
83’1l S.aureus, 46’°s1 ise koagiilaz negatif stafilokok
olarak bulunmustur. S.aureus suslarinin 71’1, koagii-
laz negatif stafilokoklarin ise 31’1 metisiline direngli
olarak saptanmustir.

129 stafilokok susunun 66’s1 (%51) levoflaksasine,
52’si (%40) ofloksasine, 42°si (%32,5) siprofloksasi-
ne, 39’u (%30) norfloksasine, 38’1 (%24) pefloksasi-
ne duyarli bulunmustur.

Tablo 1 . Kinolonlarin stafilokoklara etkinligi

Kinolonlar etki mekanizmalari, genis antibakteri-
yel spektrumlari, oral alimdan sonra gastrointesti-
nal sistemde iyi absorbsiyonu, miikemmel doku
dagilimi, seyrek yan etki ve toksisite nedeniyle kli-
nikte genis bir kullanim alanina sahiptirler(4,5).

Kinolonlar 6zellikle aminoglikozidlerin tolere edile-
medigi, sefalosporinlere direngli patojenlerin veya
metisilin direngli S.aureus’un bulundugu ve uzun sii-
reli kullanim gereken olgularda belirgin bir kullanim
alam1 bulmaktadir(6,7,8). Son yillarda metisiline di-
rengli S.aureus suglarinda kinolonlara kars1 direncin
artt181 bildirilmistir(7,8,9,10).

1992°de Baysal ve ark. (11)’nin ¢alismalarinda S.au-
reus suslarinda ofloksasine %80, siprofloksasin ve
pefloksasine %64 oraninda duyarlilik saptanmustir.

1992°de Arseven ve ark.(12) nin calismalarinda

Toplam Lev Oflo Cip Nor Pef

(Du) (Du) (Du) (Du) (Du)
MRSA 71 23 13 10 10 10
MSSA 12 12 12 12 12 12
MRKNS 31 19 15 11 9 8
MSKNS 15 12 12 9 8 8

MRSA - Metisiline direngli S.aureus

MSSA - Metisiline duyarli S.aureus MSKNS

TARTISMA

Kinolon tiirevi antibiyotiklerin klinik kullanima
girmesi antimikrobiyal tedavi alaninda 6énemli bir
gelisme saglamistir. Ofloksasin, siprofloksasin,
enoksasin, fleroksasin, pefloksasin gibi ilk olarak
kullanima giren kinolon tiirevlerinin antimik-robi-
yal etkinlikleri stafilokoklara ve Gram negatif bak-
terilere idi. Fakat sparfloksasin, temafloksasin gibi
yeni kinolon preparatlarinda antibakteriyel etki en-
terokok, streptokok ve anaerop bakterileri de i¢ine
almistir(3,4,5).

MRKNS - Metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok

- Metisiline duyarli koagiilaz negatif stafilokok

S.aureus susglarinda siprofloksasine %50, ofloksasine
%68 ve norfloksasine %72 oraninda duyarlilik sap-
tanmastir.

Irgil ve ark. (13) nin 1993’de yaptiklar1 ¢aligmada
yaradan izole edilen S.aureus suslarinin %64’iiniin
ofloksasine, %57 sinin siprofloksasine duyarli ola-
rak saptamiglardir.

Koksal ve ark. (14) 1997°deki caligmalarinda siprof-
loksasine S.aureus suslarinda %44, S.epidermidis
suslarinda %55 oraninda duyarlilik saptanmislardir.
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Giirler ve ark. (15) 1997°de yaptiklar bir ¢caligmada
metisiline direngli 962 S.aureus susunda ofloksasine
%49, siprofloksasine %43, aym donemdeki izole
edilen metisiline direncli 263 koagiilaz negatif stafi-
lokok susunda ofloksasine %48, siprofloksasine %36
oraninda diren¢ gozlemislerdir.

Oztiirk ve ark. (16) calismalarinda metisiline direncli
suslarda ofloksasine %50 oraninda direng belirlemisler-
dir.

Bir ¢alismada Fransa’da ii¢c hastanede MRSA suglarin-
da yiiksek diizeyde pefloksasine diren¢ gozlenmis ve bu
antibiyotigin kullanimi kisitlanmistir (17).

ABD’nde gerceklestirilen bir caligmada yalnizca
MRSA’da degil, metisiline duyarli S.aureus suslarinda
da kinolonlara diren¢ gelisiminin arttig1 bildirilmis-
tir(18).

Corsini ve ark. (19) caligmasida levofloksasin i¢in S.au-
reus’da %71, S.epidermidis’de %63, siprof-loksasin
icin S.aureus’da %58, S.epidermidis’de %47 duyarlilik
saptanmuigtir.

Bizim ¢alismamizda da 83 S.aureus susunun 71’1, 46
koagiilaz negatif stafilokok susunun 31’1 metisiline di-
rengli olarak saptanmistir. En yiiksek duyarlilikla levof-
loksasin (%351) birinci sirada yer almaktadir, %40 ile
ofloksasin ve %32.5 ile siprofloksasin, %30 ile norflok-
sasin ve %?24 ile pefloksasin takip etmektedir. Metisili-
ne duyarli S.aureus suslarinda inceledigimiz kinolon
grubu antibiyotiklere diren¢ gozlenmemistir.

Bizim suslarimizin YBU kaynakli olmasi nedeniyle di-
reng yiiksek oranida saptanmis olabilir. Levoflok-sasi-
nin birinci sirada olmasi, piyasada yeni kullanilmaya
basglanmasindan dolayr muhtemeldir.

Kinolonlarin olumlu etkilerinden dolay:1 gelisigiizel
kullanim1 ozellikle stafilokoklar ve P.aeruginosa’da di-
reng gelisme problemini ortaya ¢ikarmistir. Diger anti-
biyotiklerde oldugu gibi kinolon tiirevlerinin de uygun
ve gerektiginde kullanimi biiyiik yarar saglayacaktir.

Sonug olarak stafilokoklarda kinolon direncinin artma-
s1, kinolonlarin da beta-laktam ve aminoglikozid antibi-
yotiklerde ¢apraz direng olusturmasi nedeniyle gelecek-
te stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde kinolonlarin
yetersiz olacabilecegi diisiiniilmektedir.
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