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MOKSIFLOKSASININ GRAM POZITIF VE GRAM NEGATIF
BAKTERILERE KARSI ETKINLIGININ SIPROFLOKSASININKI iLE
KARSILASTIRILMASI

Sedat KAYGUSUZ, Ozlem OZLUK, Dilek KILIC, Ergin AYASLIOGLU, Aysenur YILDIRIM

OZET

Moksifloksasin, klinik olarak &nemli Gram negatif, Gram pozitif ve anaerob mikroorganizmalara etkin-
ligi yiiksek olan yeni bir 8-metoksi-fluorokinolondur.

Bu ¢aligmada moksifloksasinin toplum kékenli infeksiyon etkeni olarak ¢esitli klinik drneklerden izole
edilen 507 Gram pozitif ve 838 Gram negatif bakteriye kars: etkinligi disk difiizyon yontemiyle aragtiriimig
ve siprofloksasinin etkinligiyle karsilagtirilmigtir.

Gram pozitif mikroorganizmalarda; moksifloksasin ve siprofloksasin duyarliliklar: sirasiyla enterokok
tiirlerinde % 79.2 ve % 41.1; koagiilaz negatif stafilokok tiirlerinde % 94.1 ve % 82.7; S.aureus’da % 94.8 ve
% 85.7; streptokok tiirlerinde % 100 ve % 62.8 olarak bulunmustur (p<0.05). Gram negatif mikrorganizma-
larda ise sirasiyla E.coli’de % 87.9 ve % 88.1; Proteus spp.’de % 98.3 ve % 99.1; Klebsiella spp.’de % 84.9
ve % 84.9; Enterobacter spp.’de % 94.4 ve % 94.4; nonfermentalif bakterilerde % 88.7 ve 88.7 olarak bulun-
mugtur (p>0.05).

Kullanima yeni giren moksifloksasinin Gram pozitif bakterilere etkinligi siprofloksasininkinden daha
yiiksek olup, 6zellikle bu etkenlerle meydana gelen infeksiyonlarin tedavisinde énemli bir alternatiftir,

Anahtar sozciikler: Moksifloksasin, siprofloksasin, Gram negatif bakteriler, Gram pozitif bakteriler

SUMMARY

The comparison of the activity of moxifloxacin against Gram-positive and Gram-negative microor-
ganisms with that of ciprofloxacin.

Moxifloxacin is a new 8-metoxy-fluoroquinolone which demonstrates a broad range of activity against
Gram positive and Gram-negative organisms and anaerobes.

In this study, the activity of moxifloxacin against 838 Gram-negative and 507 Gram-positive bacteria
isolated from various clinical specimens is evaluated by disk diffusion method and compared with that of cip-
rofloxacin.

Moxifloxacin and ciprofloxacin suspectibility percentages of Gram-positive bacteria were as follows:
Enterococcus spp. 719.2 % and 41.1 %; coagulase negative staphylococci (CNS) 94.1 % and 82.7 %; Staphy-
lococcus aureus 94.8 % and 85.7 Y%; Streptococcus spp. 100 % and 62.8 %, respectively (p<0.05). In the
Gram-negative bacteria the percentages were as follows; Escherichia coli 87.9 % and 88.1 %; Proteus spp.
98.3 % and 99.1 %; Klebsiella spp. 84.9 % and 84.9 %; Enterobacter spp. 94.4 % and 94.4 %; nonfermen-
tative bacteria 88.7 % and 88.7 % (p>0.05).

The activity of the newly used moxitloxacin against Gram-positive isolates is superior to that of ciprof-
loxacin and it is a promising new alternative agent especially for the infections due to Gram-positive micro-
organisms.
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GIRIS

i1k kinolon olan nalidiksik asidin 1962 yilinda kullam-
ma girmesinden beri, kinolonlar siirekli geligtirilmis ve bag-
langicta yalmiz Gram negatif bakterilere karg1 etkinlikleri var
iken, bugiin Gram pozitif ve anaerob bakterilere karsi da et-
kinlik kazandirilmigtir. Florokinolon halkalarinda yapilan ya-
pi degisiklikleriyle farkli kinolonlar elde edilmekte, buna
bagh olarak etkinlikleri, farmakokinetik zellikleri ve yan et-
ki profilleri degigebilmektedir (4,17).

Moksifloksasin 4. kugak bir kinolon olup, 8-metoksi-
florokinolon yapisindadir. Mikroorganizmalarda DNA. yapi-
stm bozarak etki etmektedir, Gram negatif mikroorganizma-
larin yamnda Staphylococcus aureus ve Streptococcus
neumoniae gibi Gram pozitif mikroorganizmalar ile ana-

erob bakterilere de etkilidir, Moksifloksasinin etkinligi, diger
kinolonlara gore daha yiiksek olup, bakterisidal etki gosterir
(11). Metisiline direngli S.aureus ve enterokoklar da dahil ol-
mak iizere in-vitro MICy, degerleri diger kinolonlarinkinden
daha diigiiktiir. Bu deger, sadece Pseudomonas aeruginosa
suglarinda daha yiiksek bulunmustur (10,12).

Bu ¢alismada, moksifloksasin ve siprofloksasinin Gram
negatif (E.coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter
spp. ve nonfermentatif bakteriler) ve Gram pozitif (S.aureus,
koagiilaz negatif stafilokok, Streptococcus spp. ve Entero-
coccus spp.) bakterilere kargi etkinliklerinin disk difiizyon
yntemiyle aragtirllmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hasta-
hiklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal Laboratu-
vari'nda toplum kékenli iriner sistem infeksiyon etkeni
Gram negatif bakteriler ve gesitli klinik izolatlardan elde edi-
len Gram pozitif bakteriler caligmaya alinmigtir. Mikroorga-
nizmalar konvansiyonel metodlarla tanimlanmgti. NCCLS
ve Fransiz Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyotik Duyarlilik
Testleri Komitesi’nin (Comite de L'antibiogramme de la

Societe Francaise de Microbiologic Communique 2000-
2001) onerdigi standartlara uygun olarak moksifloksasin (5
g, Oxoid) ve siprofloksasin (5 pg, Oxoid) diskleri ile disk
diflizyon testi uygulanmistir (6,13).

Incelenen bakterilerin iki antibiyotige duyarlilik oran-
lart arasindaki farkin anlamlilifi ki-kare istatistiksel analizi
ile ortaya konmustur.

BULGULAR

Calismaya alinan bakterilerin % 62.3’tinii Gram negatif-
ler meydana getirirken, bunlarin % 63.1’ini E. coli suglar
olusturmustur. Gram negatif bakterilere karst her iki antibi-
yotikle elde edilen duyarlilik oranlar egdeger olarak bulun-
mustur (p>0.05) (Tablo).

Moksifloksasinin ¢aligilan Gram pozitif bakterilere kar-
s1 in-vitro etkinligi siprofloksasinden daha yiiksek bulunmus-

tur (p< 0.05). En az etkinlik enterokok suslarina karg: elde
edilmigtir (Tablo).

Metisiline duyarli ve direngli stafilokoklar arasinda
moksifloksasine duyarlilik agisindan fark yokken, metisiline
direncli suslarin siprofloksasine duyarliliklar diigiik bulun-
mustur.

TARTISMA

Moksifloksasin, Gram negatif bakterilere karsi etkinligi
diger kinolonlarla benzer olmakla birlikte, basta penisiline

direncli ve duyarli pnémokok suglari olmak fizere gii¢lii bir .

Gram pozitif bakteri etkinligine sahiptir. Bacteroides fragilis
gibi anaerob bakterilerle Chlamydia pneumoniae, Legionella
preumophila ve Mycoplasma preumoniae gibi atipik bakte-
rilere kars1 da etkinligi yiiksektir (8,17). Guiglii anti-Gram po-
zilif etkinligi nedeniyle klinikte kullanimi daha ¢ok bu ajan-
larla meydana gelen alt ve iist solunum yolu infeksiyonlarm-
da tercih edilmektedir. Yapilan klinik ¢aligmalarda, S. pne-
umoniae, Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae’ya

kargt eradikasyon oranlan % 90’in iizerinde bulunmustur
(3,5,14,15).

Penisilin duyarliligimin degisken oldugu 12000’den faz-
la S.pneumoniae susunda yapilan bir aragirmada moksiflok-
sasinin MICy, degeri 0.1-0.25 mg/L olarak bulunmugtur (7).
S.pyogenes infeksiyonlarinda kullamlan tedavi penisilin veya
alerjik olgularda makrolid antibiyotiklerdir. Ancak makrolid
direnci de yaymlanan raporlarda % 5-40 arasmda degismekte-
dir. S.pyogenes suslarinda makrolid direnci varlifinda bile
moksifloksasine tiim suglar duyarlt bulunmugtur (1). Caligma-
mizda penisiline duyarli 37 S.pneumoniae ve penisiline
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Tablo. 838 Gram negatif ve 507 Gram pozitif bakterinin dagilinu ve siprofloksasin ile moksifloksasine

duyarlihklar (%).

Bakteriler Sayi % Moksiflokasin (%) Siprofloksasin (%)
E.coli 529 63.1 87.9 88.1
Proteus spp. 116 13.8 98.3 99.1
Klebsiella spp. 86 10.3 84.9 84.9
Enterobacter spp. 54 6.4 94.4 94.4,
Nonfermentatif bakteri 83 9.9 88.7 88.7
KNS* 271 535 94.1 82.7
S.aureus™* 98 19.3 94.8 85.7
Enterococcus spp. - 73 14.4 792 41.1
Streptococcus spp. ¥ 65 12.8 100 62.8

* 94 sug metisiline direngli (% 34.7 ), ** 21 sug metisiline direngli (% 21.4), *** 27 sug S.pneumoniae;

38 sus S.pyogenes.

duyarli, % 50’si eritromisine direncli 38 S.pyogenes susunda
siprofloksasin duyarliligi % 63.6 olarak bulunurken, moksif-
loksasin duyarlilign % 100 bulunmustur (p< 0.05). Bu sonug,
her ne kadar calisilan sug sayis1 az olsa da, moksifloksasinin
penisiline alerjik veya makrolid direnci varhifinda bir alter-
natif olabilecegini gostermektedir.

Stafilokoklar, eski kusak kinolonlara kargi simirda bir
duyarlilik gosterirler. Metisiline duyarli suglarda siprotloksa-
sin MICyy degeri 0.5-1 pg/mL arasinda bulunmustur (2).
Stafilokoklar arasinda florokinolon direnci artmaya devam
etmektedir. Moksifloksasin ise metisiline duyarli ve direncli
S.aureus ile S.epidermidis suglarma kargt siprofloksasin ve
levoflokasine gore 8-10 kat daha etkili bulunmugtur. Ustelik
siprofloksasine kargi direng geligtiren stafilokok suslarmda
da aktivitesini siirdiirmiigtiir (10). Caligmamizda 94 metisili-
ne direngli, 177 metisiline duyarli KNS susunda siprofloksa-
sin duyarlilif1 % 82.7 olarak tesbit edilirken, moksiflosasin
duyarlilift % 94.1 olarak tesbit edilmigtir. Yirmi biri metisi-
line direncli olan S.aureus suslarinda da ayni sonug elde edil-
mistir (p< 0.05) (Tablo). Bu sonuglar yapilan diger caligma-
larla benzer bulunmustur.

Yeni kinolonlarin enterokok suglarina karst MICq, dege-
ri 0.5-8 mg/L arasinda degigmekte olup, klinik aktivitelerin-
de de farklilik yaganabilmektedir (4,9). Caligmamizda mok-
sifloksasinin en az etkili bulundugu Gram pozitif mikroorga-
nizmalar enterokoklar olmustur. Bu suglarda, siprofloksasin
duyarlilif1 ise anlaml derecede diisiik olarak tesbit edilmig-
tir (p< 0.05).

Mosifloksasinin Gram negatif bakterilere kars: etkinligi
onceki kinolonlarla benzerdir. H.influenzae ve M.catarrha-
lis’e karg1 tim kinolonlar yiiksek diizeyde etkilidirler. Ancak
Paeruginosa ve diger nonfermentatif Gram negatif ¢omalkla-
ra karst MICqq degerleri 0.5 ile 4-8 mg/L arasinda degismek-
tedir (2,4,12). Schneider ve ark. (16)’mn yaptigr caligmada,
moksilloksasinin nonfermentatif Gram negatif ¢omaklara
karsy etkinligi daha diisik bulunmustur. Calismamizda
Enterobacteriaceae ailesinden bakteriletle Paeruginosa ve
diger nonfermentatif Gram negatif bakterilerin her iki antibi-
yotige duyarlilik sonuglan benzer bulunmustur (p> 0.05).

Moksifloksasin, hem Gram negatif, hem de Gram pozi-
tif bakterilerle olusan infeksiyonlarin tedavisinde énemli bir
alternatif olarak goriilmektedir.
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