








farkliliktan etkilendigi aciktir, ancak zaman faktorii gozdniine alindiginda direncgte
azalma olarak degerlendirilebilir. Bu durum azalan TMP-SMX kullanimina bagh
duyarlihgin geri doniisti fikrini vermektedir.

Son 20 yilda yapilan yayinlarda TMP-SMX’un duyarlt S.cureus suslar ile
meydana gelen protez kapak endokarditi, osteomiyelit ve menenjit gibi ciddi
infeksiyonlardaki bagarist bildirilmistir (11). Vankomisin ile karsilastirildigi bir
caligmada ise MRSA infeksiyonlarinda her iki tedavi basar1 ve yan etki siklig1 acisindan
esdeger bulunarak TMP-SMX'’un bu infeksiyonlarda vankomisine alternatif
olabilecegi vurgulanmistir (6). Saglanan klinik basarida TMP-SMX’un her iki
komponentinin intravendz veya oral uygulama sonrast farmakokinetigi ve miikemmel

~ doku penctrasyonu 6nemli rol oynuyor gibi goriinmektedir (12).

Bu bilgiler 1s1ginda, MRSA susglarinda %90 gibi yiiksek duyarlilik oranlarinin
saptandigr merkezlerde TMP-SMX’un yara infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde
secilebilecek bir ajan oldugunu soylemek miimkiindiir.

KAYNAKLAR

I- Arikan S, Tungkanat F, Ozalp M, Giinalp A: Staphylococcus aureus  suslarindabazi
makrolid antibiyotiklere ve trimetoprim-sulfametoksazole duyarliligin metisilin
direnciyle karsilastirmali olarak degerlendirilmesi, Mikrobiyol Biilt 29: 333 (1995).

2= Arman D, Tural D: Cerrahi yara infeksiyonu etkeni S.aureus suglarinin gesitli
antibiyotiklere direnglilik durumlari,  7.Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ~ ve Infeksiyon
Hustalhklart Kongresi, Ozet No.60, Urgiip (1994).

3-  Fraimow HS, Abrutyn E: Pathogens resistant to antimicrobial agents, Infect Dis Clin
North Am 9: 497 (1995).

4 Gedikoglu S: Yara infeksiyonlarinin bakteriyolojik olarak degerlendirilmesi, Mikrobiyol
Biilr 20: 59 (1986). ’

5-  Lundstrom TS, Sobel JD: Vancomycin, trimethoprim-sulfamethoxazole and rifampin,
Infect Dis Clin North Am 9: 747 (1995).

6-  Markowitz N, Quinn EL, Saravolatz LD: Trimethoprim-sulfamethoxazole compared with
vancomycin for the treatment of Staphylococcus aureus infectiondnn Intern Med 117:390
(1992).

7-  Mert A, Koksal F, Ayar E, Koksal S, Tabak F, Oztiirk R: Hastanemizde 1996°da
Staphylococcus aureus tastyicilik orani ve antibiyogram sonuglari, ANKEM Derg 10: 135
(1996).

8- National Committee for Clinical Laboratory Standards: Performance Standards for
Antimicrobial Disc Susceptibility Test, 4th ed, Approved Standard, NCCLS Document M2-
A4, NCCLS, Villanova (1990).

9-  Ozkuyumcu C, DurupimarB, Girisken E: Yara infeksiyonlarindan izole edilen gram pozitif
bakteriler ve ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklary, Mikrobiyol Biilt 23: 150 (1989).

10-  Oztiirk R, Midilli K, Ergin S, Aygiin G: Cerrahpaga Tip Fakiiltesi kliniklerinde yatan
hastalari klinik materyallerinden izole edilen stafilokoklarin antimikrobik maddelere
duyarhiliklart, ANKEM Derg 9: 105 (1995).

I1- Quintiliani R, Levitz RE, Nightingale CH: Potential role of trimethoprim-
sulfamethoxazole in the treatment of serious hospital-acquired bacterial infections,Rev
Infect Dis 9: 160 (1987).

12- Salter AJ: Trimethoprim-sulfamethoxazole: An assessment of more than 12 yearsof use,
Rev Infect Dis 4: 196 (1982).

431



Tinger A, Ulusoy S, Ozkan F, Yamazhan T, Saydam C, Ozinel MA, Tokbay A: Deri ve
yumugak doku infeksiyonlarinda saptanan baslica bakteriler ve antimikrobik maddelere
duyarhliklart, ANKEM Derg 9: 105 (1995).

Turnidge J, Grayson ML: Optimum treatment of Staphylococcal infections, Drugs 45: 353
(1993).

Ulusoy S, Cetin B, Arda B, Ozkan F, Tiinger A, Tokbas A: Metisiline direngli Staphylococcus
aureus kokenlerinin antibiyotik direnci,/nfeksiyon Derg 9: 7 (1995).

432



