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URINER SISTEM iNFEKSiYONLARINDAN IZOLE
EDILEN E. COLI SUSLARI ICIN KINOLONLARIN MiK
 DEGERLEFPI

Nilay C(')PLl'j, Pinar ZARAKOLU, Giilnur GURSOY, Engin GUVENER
' OZET

Uriner sistem infeksiyonu etkeni olarak izole edilen 100 E.coli sugunun
siprofloksasine 87%i, norfloksasine 84, nalidiksik aside 837, peﬂoksasm e-
noksasin ¥e ofloksasine 82%i duyarli bulunmustur. Al kinolon igin de svslarin
MiKso degerleri 0.12 ug/m] olarak bulunurken, MiKoo degerleri s1proﬂoksasm
icin 4 ug/ml, cnoksasin igin 8 ug/mt, norfloksasin ve ofloksasin i¢in 16 pg/ml,
pefloksasin icin 64 ug/ml, nalidiksik asit igin 128 pg/ml olarak saptanmigtir.

SUMMARY -

'MIC values of quinolones for E.coli strains isolated from urinary tract in-
fections, :

~ Out of 100 E.coli strains isolated from urinary tract infections, 87 were fo-
und 1o be susceptible to ciprofioxacin, 84 1o norfloxacin, 83 to nalidixic acid,
82 to pefloxacin, cnoxacin and ofloxacin. MICso values were 0.12 ug/ml for
all quinoiones and MICgo values were 4 pg/ml for ciprofloxacin, 8 ug/ml for
enoxacin, 16 pg/ml for norfloxacin and ofloxacin, 64 pg/ml for pefloxacin and
128 pg/ml for nalidixic acid.
GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlar (USI) gcrulme sikklif1 agisindan iist solunum
yollar1 infeksiyonlarindan sonra ikinci sikliktadir. UUSillan1 en sik kadinlarda go-
riiimekte ve Ozellikle gebelik ddneminde 6nemli sorunlara yol acabilmektedir.
Cocukluk ¢aginda pyelonefritler bbrek hasan ve buna bagh olarak renal hlper-
lansiyon ve kronik bobrek hastaliklarina neden olabilmektedir(13). Hastane in-
feksiyonlarinda da ilk siray1 USI almaktadir(2).

USi'nin en sik gorillen etkeni Escherichia coli'dir (13) Ozellikle hastane
infeksiyonlarinda olmakla birlikte diger nedenlere bagli USilerde de E.coli ilk
sirayi almaktadir(2).

Kinolonlar DNA giraz inhibitdrleri olup, tzellikle USi’da etkili olmakiadir-
lar (16). Bu durum, atiliunmn daha ¢ok idrar yolu ile olmasinm yanisira, etki
spektrumunun dzellikle Gram negatif gomaklars icermesinden de kaynaklanmak-
tadir(1).

Bu ¢ahbgmanin amaci kinolonlarin E.coli suslarina etkinliklerini tartigmak

ve laboratuar imkanlarinm olmadigr yerlerde uygun antibiyotik secimine g1k
tutmakiir,

GEREC VE YONTEM

Calismada Ankara’da 3 merkezde idrar kiiltiirlerinden izole edilen E.coli
suglan1 kullaniimigtir,
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Besiyeri olarak 25 mg/L Mg™™ ve 50 mg/L Ca'™ iceren Mueller-Hinton
(MH) buyyonu kullamlmgtir. Antibiyotikler Bagkanlifmmz ilag ve Kozmetikler -
Mtidiirligiinden saglanmig, potansiarina gére NaOH ve deiyonize distile suda c-
ritilmig, distile suda 1280 pg/ml konstrasyona sulandirilmig ve bu stok ¢ozelli
-20 °C’de en gok 30 giin saklanmig, MH buyyonu ile sulandiriarak kullanilnug-
tir. nokulum 10° cfu/ml bakteri icermigtir. Deneyler mikrodiliisyon plaklarinda
antibiyotiklerin 256 wg/ml ile 0.06 ug/ml arasinda ikiger kat azalan diliisyonla-
rinda yapilmis, yiizeyi parafin film ile sikica kapafilan plakiar 18-24 saat inkii-
basyondan sonra incelenmig ve idremeyi inhibe eden konstrasyon MIK olarak
kabul edilmigtir (6, 10). Istatistik degerlezdirmelerinde 1 testi ku]]amlm1§11r

- BULGULAR

USI etkeni olarak izole edilen 100 E.coli sugunun kinolon grubundan 6 an-
tibiyotigin degisik ‘dilisyonlarmda inhibe olan sayilan, MiKgo degerleri ve du-
yarh sug oranlari tabloda gosterilmistir,

- Tabloda gorildigi gibi denenen kinolonlanin hepsi E.coli suglarina oldukca
yiiksek oranda etkili olmu§ ve suglarin % 82-87%inin inhibe oldugu konsaniras-
yonlar o kinolon igin kabul edilen breakpoint'te veya altmda bulunmugtur,
MIKso her kinolon igin (.12 y,g/m] olarak bulunmuos, MiKog ise siprofloksasin
igin 4 pg/ml, nalidiksik asit igin 128 pg/ml, digerleri icin arada bulunmustur.

TARTISMA

Bir antibiyotigin belirli bir tiire etkili oldufunu sdyleyebilmek icin suglarm
en az % 50%inin, infeksiyon bodlgesindeki veya kandaki ortalama konsantras-
yondan ditgiik MiK- degerlerine sahip olmas1 gerekmektedir (3). Bu agidan ince-
lendiginde tiim  kinolonlarin gahsmamlzdakl E.coli suglarina etkili oldugu
soylenebilir.

Denedigimiz suslara gerek MiKoo degerl, gerek duyarli SU§ oran1 bakimin-
dan en etkili kinolon olarak siprofloksasin goriilmektedir (Tablo). Ancak etkin-
lik acismdan 6 kinolon arasinda saplanan farklar istatistik olarak anlamb
bulunmamigtir. Biitin kinolonlarin 0.12 pg/m] konsantrasyonlan suglarmm % 70°
den fazlasma etkili olmustur,

Suglarmmezin biri 1, ikisi 2, iicii 3, yedisi 5, dokuzu 6 kinolona direncli,
78i 6 kinolona da duyarh bulunmustur. Baz1 suglarimizin ¢ok sayida kinolona
direncli bulunmasi kinolonlar arasmda gapraz direng olabildigini bildiren Wolf-
son ve Hooper (16)1 desteklemektedir. Williams ve ark. (15). 596 E.coli susu-
. nun 307unda gogul direng saptamig ve bu suglarda MIK degerlerinin de daha
yiiksek oldugunu gormiiglerdir. Cesitli aragtiricilar kinolonlarm E.coli suglarmin
gogunlugu icin MIKnu 0.06 pg/ml ile 2 pg/ml arasinda bulmuslardir (4, 5, 7).
Buna kar§1hk King ve ark {11, 12) nalidiksik aside direngli E.coli suslarinda
kinolonlar igin gahg;mam:zdakmden daha yiiksek MIKso deger]en saptamglar-
dir.
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Guimaraes ve Noone (9) E. coli suglarinda kinolon direncini 1986 yilinda
- % 4.3-6.4 arasmda saptanuigtir. Bizim suglanmizin ise % 13-18% cesitli kinolon-
lara direncli bulunmugtur (Tablo). Arada istatistiksel olarak anlamh fark zaman
iginde direngli suglann artigmdan veya suglanmizin hastane suglari olmasindan
kaynaklanabilir. Hastanede ayni direngli susla birgok infeksiyon goriilebilir(2).
Bu galigmada unlagilan bir diger 6nemli sonug ise iiriner sistem infeksiyon-
jarinda kiiltiir ve antibiyogram yapilmasmimn Snemidir. Geligigiizel kullanilan an-
tibiyotikler giderck artan direng sorununa yol agmakiadir. Bu durum kinolonlar
icin de sdz konusudur. Ayrica hasta saghg iizerindeki olumsuz etkileri ile mad-
di kayiplarm da, antibiyotik duyarlilik testi yapilip, sonucuna gore tedavi uyguo-
lamakla ortadan kaldirabilecegi goriigiindeyiz.
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