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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
ESCHERICHIA COLI VE KLEBSIELLA KOKENLERININ
CESITLI KINOLONLARA DUYARLILIKLARI®
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O7ZET

Cesithi klinik drneklerden izole edilen 154 Escherichia coli ve 46 Klebsiella kikenin-
de kinolon duyarhligi, ofloksasin, norfloksasin, pefloksasin ve enoksasin diskleri kullan-
larak disk difiizyon yontemi ile aragnnibmustir. E.coli kbkenleri ofloksasine % 86, norflok-
sasine % 87, pefloksasine % 86 ve enoksasine % 86; Kiebsiella kokenleri ise oftoksasine
% 78, norfloksasine % 78, pefloksasine % 74 ve enoksasine % 74 oramnda duyarh bulun-
rmustur. Yatan ve ayaktan takip edilen hastalardan izole edilen bakterilerin diren¢ durumun-
da bir fark saptanmamustir. Sonug olarak kinolon grubu antibiyotiklerin enterik bakteriler
ile olusan infeksiyonlarda daha dikkatli kultanitmasi gerekmelktedir.

SUMMARY
The susceptibility of Escherichia coli and Klebsiella strains isolated from clinical spe-
cimens to various quinolones.

The susceptibility of 154 Escherichia coli and 46 Klebsiella strains isolated from cli-
nical specimens-to various quinolones was determined by the disk diffusion test using of-
loxacin, norfloxacin, pefloxacin and enoxacin disks. Susceptibility results for ofloxacin,
norfloxacin, pefloxacin and enoxacin were found to be 86%, 87%, 86%, 86% in E.coli, and
78%, 8%, T4%, T4% in Klebsiella strains, respectively. The resistance patterns were the
same for the strains isolated from outpatients and inpatients. As a result, quinolone group

antibiotics must be used more carefully in the infections caused by Enterobacteriaceae.
i

GIRIS

19807lerin sonlarinda kullanima giren florokinolonlar, birgok Gram negatif bakteri in-
feksiyonunun afizdan tedavisinde klinisyenlerin ilk tercih ettikleri ilag olmugtur. Floroki-
nolonlar, genig spektrumlu aktiviteleri nedeni ile yaygm kullanim alam bulmuglardir ve
birgok bakteri tiirline karg1 halen cok iyi aktivite gostermektedirler. Ancak bu durum, yan-
115 #lag kullanimi ile olugan ilag direncini arttermaktadir (17).

Bu ¢aligmada, karsimiza siklikla gikan Giropatojen ajanlardan Escherichia coli ve Kleb-
siella kokenlerine kars: yaygin kullanlan gesitli florokinolonlann etkinlik durumu aragt-
rilmustir.

* 4. Antimikrobik Kemoterapi Giinleri. Klinik-Laboratuvar Uygulamatan ve Yenilikler Toplantisi'nda sunulmugtur (17-19 Mayis
1999, Istanbul).
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. GEREC VE YONTEM

Cesitli Klinik 6rneklerden izole edilen 154 E.coli ve 46 Kiebsiella kikeninde kinolon
duyarlilifi, NCCLS 6nerilerine gore disk difiizyon yonterni ile saptanmugtir (15). Kinolon
duyarlthifim test etmek amact ile ofloksasin (5 pg), norfloksasin (10 ng), pefloksasin (5 pug)
ve enoksasin (10 pg) diskleri (Bioanalyse) kultarulmastir,

BULGULAR

154 Escherichia coli ve 46 Klebsiella kékeninin ofloksasin, norfloksasin, pefloksasin
ve enoksasine duyarhlik duorumu tabloda gosterilmistir. E.coli suglarinm 4°{i yara
materyali, digerleri idrardan; Klebsiella suglarinm ise 36's1 idrar, 2’si trakeal aspirat, 2’si
yara materyali, 2’si kateter ucu ve 4’ii balgamdan izole edilmislerdir.

Tablo. Escherichia coli ve Klebsiella kdkenlerinde caligmaya alinan kinolon grubu antibiyotiklere
duyarhilik oranlan (%).

Bakteriler Ofloksasin Norfloksasin Pefloksasin Enoksasin
Escherichia coli 86 87 36 86
Klebsietla 78 78 74 74

Yatan ve ayaktan hastalardaki direng durumunda ve izole edilen kékenlerin kaynaklar-
na gore duyarliiklarinda istatistiksel olarak herhangi- bir anlamli fark saptanmamigtir
{p > 0.05).

TARTISMA

Kinolonlar, DNA giraz inhibisyonu ile etki géstesen potent antimikrobiyal ajanlardir.
Florokinolonlar itk kullamma basladiktan sonra tiropatojenler arasinda herhangi bir direng
belirtilmemistir. Ancak, yaygm klinik kullanimin ardindan 6nemii diizeyde direng gelisme-
ye baglamigtir. Bu oranlar degismekte olup, bakteri tiirleri ile iligkilidir (14). Florokinolon
direncine enterik bakteriler arasinda nadiren rastlanur. Ancak by grup ilaglara daha az duyar-
hilik gbsteren Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Camplylobacter jejuni gi-
bi bakteri tiirlerinde dirence daha sik rastlamr (11).

Siprofloksasin ve norfloksasin birgok Gram negatif acrobik gomaklara, dzellikle ente-
rik bakteri grubuna oldukga etkilidir, f-laktamaz indiiksiyonu ile f-laktam antibiyotiklere
direng gelistiren Enterobacter ceresia ve Citrobacter tiirlerinin birgok hastanede ortaya ¢ik-
masina ragmen, eaterik bakteriler hdla florokinolonlara duyarh kabul edilmektedir. Bu du-
rumda siprofloksasin ve norfloksasinin 3. jenerasyon sefalosporin ya da genis spektrumlu
penisilinlerden daha aktif oldugu stylenebilir (16).

Florokinolonlar, enterik bakterilere karsi hala etkili olmast nedeniyle, ampirik tedavi
igin uygun birer segenektir. Ancak, idrar yolu infeksiyonlarinda Pseudomonas, dzellikle en-
torokok ve stafilokoklarin da neden olabilecegi diigiiniilerek, duyarlilik testi yapilmadan
kullaniimamalan gerekir.

Ulkemizde E.coli ve Kiebsiella kokenlerine karg1 kinolon duyarliliginin incelendigi bir-
¢ok galigma yapilmigtir. El¢i ve arkadaglarimin (7) yaptigs ¢alismada, idrar Srneklerinden
izole edilen 50 E.coli sugunda ofloksasin duyarliliginin % 88, siprofloksasin duyarhiliginin




9 90, peﬂoksasiﬁ duyarliliginin ise % 86 oldugu belirtilmistir. Baykan ve arkadaglari (4) ise
E.coli suslarinda enoksasine % 93, norfloksasine % 92 oraninda duyarlilik bulmusglardir, Er-
deniz ve Derbentli (8) 36 K.pneumoniae sugunda siprofloksasine % 86, ofloksasine % 92,
11 E.coli susunda ise her iki antibiyotige de % 73 duyarliik, Aktag ve arkadaslari (2) ise 393
dropatojen E.coli sugunda % 89 ofloksasin duyarhlir saptamuglardir. 1993 yihinda yaptlan
bir caligmada, tiriner sistem infeksiyonu 8n tansi ile gonderilen idrarlardan izole edilen 66
E.coli susunda ofloksasine % 92, siprofloksasine % 92, pefloksasine % 83, norfloksasine
9% 91, enoksasine % 93 duyarhihk saptanmugtir (18). Zarakolu ve arkadaglarimn (19) 1990
yilinda yaptiklar ¢aligmada ise 37 E.coli sugunda ofloksasine % 100, Kiebsiella suglaninda
ise % 82 duyarlilik saptanmustir, 1995 yilinda Dékmetas ve ark (6) hastanede geligen iiriner
sistern infeksiyonlarindan izole edilen 39 E.coli susunda ofloksasine % 90.3, siprofloksasi-
ne ise % 93.9 duyarlilik saptarmglardir. 1995 yhinda Erdeniz ve Derbentli (9) yaptiklan bag-
ka bir caligmada izole edilen 27 E.coli sugunda siprofloksasine % 3, ofloksasine % 3 direng
saptamirken, K.pneumoniae’de siprofloksasine % 5, ofloksasine % 3 oraninda direng bul-
muglardir. 1997 yilinda Aydin ve ark. (3) poliklinik hastalarindan izole edilen 810 E.coli su-
sunda ofloksasine % 1.9, norfloksasine % 1, pefloksasine % 2.2, siprofloksasine % 0.8 di-
reng saptarken, yatan hastalardan izole ettikleri 380 E.coli susunda aym antibiyotife sirast
ile % 4.7, % 3.4, % 3.6, % 1.3 direng saptamiglardir.

1998 yilinda yapilan gahsmalarda Aksaray ve arkadaslari (1) yogun bakimlardan izole
edilen K.pneumoniae suglarinda siprofloksasine % 67 duyarhlik, Kurutepe ve arkadaglari
(13) 113 E.coli susunda siprofloksasine % 95.6, norfloksasine ise % 93.8 duyarhisk sapta-
rmaglardir. Kurt ve arkadaglar (12) ise 39 E.coli susunda ofloksasine % 4 direng, 46 Klebsi-
ella susunda ise % 10 direng oldugunu belirtmislerdir. 1999 yilinda yaprlan ¢aligmalarda
Giilay ve ark. (10) cesitli Klinik 6rneklerden izole ettikleri 75 E.coli sugunda siproftoksasin
duyarliligim % 75, ofloksasin duyariiligim % 71, 44 K pneumoniae sugunda siprofloksasin
duyarhiligin % 82, ofloksasin duyarlihini % 86 olarak saptanustir. Birengel ve ark. (5) ise
idrar 6rneklerinden izole ettikleri 593 E.cofi susunda disk diftizyon yontemi ile siprofloksa-
sin duyarhiligini % 81, 305 Klebsiella sugunda % 69.2 olarak gdstermiglerdir.

Yukarida belirtilen yillar igerisindeki ¢aligma sonuglar: degerlendirildigi zaman E.coli
ve Klebsiella tiiflerinde kinolon grubu ilaglara kargt direng durumunda artg gozlenmigtir.
Calismanuzda bu bakteriler igin saptanan diisiik sayilamayacak direng oranlan, kinolon gru-
bu antibiyptiklerin tedavide daha dikkatli kullamlmasi gerektigini diiglindirmektedis.
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