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OZET

Metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) infeksiyonlar: ¢oklu ilag direnci nedeniyle tiim diinyada ciddi bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bu infeksiyonlarin tedavisinde glzkopeptldler ve linezolid tercih edilen ilk ilaglar olmalarina ragmen, son
zamanlarda bu ilaglardan ozellikle vankomisine karst minimum inhibitor konsantrasyon (MIK) degerlerinde artis saptanmis ve
direngli suglar bildirilmeye baslanmistir. Bu durum MRSA infeksiyonlarinin tedavisinde alternatif ajanlara gereksinim duyulmasima
neden olmugtur. Food and Drug Administration (FDA) tarafindan cilt ve yumusak doku infeksiyonu (CYDI) ile toplum kokenli
pnomoni (TK-Pnomoni) klinik tablolarinda kullanim onay: alan seftarolin, bu kapsamda kullamilabilecek 5. kugak sefalosporin iiyesi
genis spektrumlu yeni bir antibiyotiktir. Bu calismada hastanemizden izole edilen MRSA suslarinda seftarolinin in vitro etkinligi
aragtirilmigtir.

Caligmaya Ocak 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na cesitli kliniklerden gonderilen farkly klinik 6rneklerden (yara, kan, idrar) izole edilen 98 MRSA susu
dahil edilmistir. Bunun icin seftarolin toz etken maddesi kullamilarak stor mikrodiliisyon yontemi ile seftarolin, gradiyent difiizyon
yontemi ile vankomisin ve linezolid MIK degerleri belirlenmistir. )

Caligmada seftarolin icin en diigiik ve en yiiksek MIK degerleri 0.125-1 ug/mL iken MIK_, ve MIK,, degerleri 0.5 ug/mL ve 1
ug/mkL olarak gozlenmistir. Vankomisin i¢in sirasyla 0.75-1.5 ug/mL; 1 ug/mL ve 1.5 pg/mL olarak belirlenen bu degerler linezolid
icin yine sirasiyla 0.38-1.5 ug/mL; 0.75 ug/mL ve 1 ug/mL olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara gore biitiin MRSA suslart seftarolin,
vankomisin ve linezolide duyarl olarak bulunmugtur.

Gosterdigi etkin in vitro aktivite nedeniyle seftarolin, MRSA infeksiyonlarinin tedavisinde vankomisin ve linezolid icin onem-
li bir alternatif olarak durmaktadir. Ancak iilkemizde halen klinik kullanimi olmayan seftarolin igin iilkemizde izole edilen MRSA
suglarmdaki etkinligi konusunda daha genis kapsamli calismalara gereksinim vardar.

Anahtar sozciikler: linezolid, MRSA, seftarolin, vankomisin
SUMMARY
Evaluation of in Vitro Ceftaroline Activity against Methicilin Resistant Staphylococcus aureus

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infections continue to be a serious problem all over the world due to
multi-drug resistance. Although glycopeptides and linezolid are the first preferred drugs for treatment of these infections, resistant
strains and increase of minimum inhibitory concentration (MIC) values have been detected especially against vancomycin recently.
Ceftaroline is a new broad spectrum 5th generation cephalosporin approved by Food and Drug Administration (FDA) for treatment
of acute bacterial skin and soft tissue infection(SSTI) and community-acquired pneumonia (CAP). In this study, in vitro activity of
ceftaroline was determined in MRSA strains isolated from our hospital.

Various clinical specimens (wound, blood, urine) sent from different clinical departments to Atatiirk University Education
and Research Hospital Medical Microbiology Laboratory between January 2010-December 2014 were included in the study. To deter-
mine ceftaroline MIC values, ceftaroline fosamil powder was used for broth microdilution method. Vancomycin and linezolid MICs
were obtained by gradient diffusion method.

The lowest and the highest MIC values for ceftaroline were between 0.125-1 ug/mL while the MIC, and MIC,, values were
observed as 0.5 ug/mL and 1 pug/mL. The lowest and the highest MIC values for vancomycin were 0.75-1. 5 yug/mL and the MIC,-
MIC,, values were 1 ug/mL - 1.5 ug/mL. These values were determined as 0.38-1.5 ug/mL and 0.75 ug/mL-1 ug/mL for linezolid
respectlvely According to these results, all MRSA strains were susceptible to ceftaroline, vancomycin and linezolid.

Because of its excellent in vitro activity, ceftaroline stands as an important alternative for vancomycin and linezolid in the
treatment of infections caused by MRSA. However, as there is no clinical use for ceftaroline in our country yet, more extensive stu-
dies are needed to understand the effectiveness of ceftaroline against MRSA strains isolated in our country.
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Metisilin direngli Staphylococcus aureus suslarinda in vitro seftarolin etkinliginin arastirilmas:

GIRIS

Staphylococcus aureus insanlarda nonin-
vazif cilt ve yumusak doku infeksiyonlar
(CYDI)'ndan invazif kemik-eklem infeksi-
yonlari, pnémoni ve sepsise kadar genis bir
yelpazede hastalik yapan ¢nemli bir infek-
siyon ajanidir. Insanlar S.aureus igin dogal
rezervuardir. S.aureus gegici ya da kalic1 bir
sekilde viicutta kolonize olup hem hastane
kaynakli (HK) hem de toplum kaynakl
(TK) infeksiyon kaynag1 olarak sik karsilasi-
lan bir etken haline gelmektedir. Bu nedenle
S.aureus, ilk tanimlandig 1880’li yillardan
glintimiize kadar halen ciddi bir saghk
problemi olarak yerini korumaktadir®.
Bu durum penisilinin kesfine kadar infeksi-
yon etkeni bakteriler i¢in kullanilabilecek
etkili bir ajan olmamasz ile iligkili iken, peni-
silinin kesfinden sonra da S.aureus suslarin-
da kullanilan antibiyotiklere kars1 direng
gelisimi sorunundan kaynaklanmaktadir.
Glintimiize kadar 6zellikle hastane infeksi-
yonlar1 arasinda ciddi bir 6nem arzeden
metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) infeksiyonlari i¢in yeni tedavi sege-
nekleri gelistirilmesi amaciyla birgok calis-
ma yapilmis ve bu suslar tarafindan olustu-
rulmus infeksiyonlarda kullanilmak {izere
cesitli ilaclar tiretilmistir®®. Yeni antibiyotik
calismalari sonucu 2010 Ocak ayinda
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (Food and
Drug Administration [FDA]) tarafindan kli-
nik kullanimi onaylanan 5. kusak sefalospo-
rin olan seftarolin, MRSA suslarina etki
eden ilk beta-laktam antibiyotik olarak kul-
lanima sunulmustur®-%. MRSA ile birlikte
vankomisin direngli Enterococcus (VRE) ve
vankomisin direngli S.aureus (VRSA) dahil
birgok direncli Gram pozitif bakterinin yani
sira Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii,
genislemis psektrumlu beta-laktamaz
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(GSBL) tiretmeyen Escherichia coli, GSBL
tiretmeyen Klebsiella pneumoniae gibi Gram
negatif bakterilere kars: da in vitro etkinligi
ispatlanmis olan seftarolin; olduk¢a genis
bir etki spektrumuna sahiptir®®. Ulkemizde
halen klinik kullanimi olmayan seftarolin
i¢in in vitro olarak yapilmis ¢alisma sayisi
da oldukca siurhdir®™?). Yaptigimiz galig-
ma ile cesitli kliniklerden izole edilen MRSA
izolatlarina karsi seftarolinin in vitro etkin-
ligi arastirilmas1 amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010 - Aralik 2014 tarihleri arasin-
da, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuva-ri'na gesitli klinik-
lerden gonderilen farkl klinik 6rneklerden
(yara, kan, idrar) izole edilen 98 MRSA susu
calismaya dahil edilmistir. Biitiin suslar icin
hem konvansiyonel yontemler (Gram boya-
ma, katalaz testi, koagiilaz testi, sefoksitin
duyarlilig1) hem de VITEK 2 otomatize siste-
mi (bioMérieux, Fransa) kullanilarak cins ve
tiir diizeyinde tanimlama yapilmis ve meti-
silin diren¢ durumu belirlenmistir. Saptanan
MRSA suglan galisma zamanina kadar
-70°C’de %107Tuk gliserinli buyyonda sak-
lanmis ve her hastadan sadece bir klinik
izolat galismaya dahil edilmistir.

Seftarolin i¢in yapilacak mikrodiliis-
yon yontemi amaciyla Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) 6ne-
rileri dogrultusunda seftarolin toz etken
(Zinforo®,

Ingiltere) antibiyotik stok soliisyonlar

maddesinden AstraZeneca,
hazirlanmistir. Bunun ig¢in 6ncelikle calis-
mada kullanilacak miktar seftarolin tozu %
100’1iik dimetil stilfoksit (DMSO) iginde
¢ozdiiriilmiis tizerine son konsantrasyonda
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% 30 DMSO olacak sekilde % 0.85’lik steril
serum fizyolojik eklenip sulandirma islemi
yapilmigtir®.

Sonuglar, 24 saat sonra iki farkli aras-
tirmaci tarafindan cift kor olarak degerlen-
dirilmis ve elde edilen MIK degerleri kay-
dedilmistir. CLSI kriterlerine gore MIK
degerleri < 1 pg/mL olan izolatlar duyarls, 2
pg/ml olanlar orta duyarli, >4 ug/ml olan-
lar ise direncli olarak kabul edilmistir®.
Ayrica suglarin vankomisin ve linezolid
MIK degerleri, iireticinin 6nerileri dogrul-
tusunda gradiyent difiizyon yontemi ile
(E-test, bioMérieux, Fransa) belirlenmistir.

Calismada S.aureus American Type
Culture Collection (ATCC) 43300 ve ATCC
29213 susglart kontrol susu olarak kullamlmuistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina aliman MRSA sus-
lar1 13 farkli serviste yatan hastalardan izole
edilmistir. MRSA suslari en fazla I¢
Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji ile
Beyin Cerrahisi servislerinde yatan hasta-
lardan izole edilmistir. Calismada kullani-
lan MRSA susglarinin kliniklere gére dagili-
mi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calisilan MIRSA izolatlarmn kliniklere gore dagilimu [1n (%)].

Servis Say1 (%)

ig Hastaliklar1 16 (16.3)
Ortopedi ve Travmatoloji 16 (16.3)
Beyin Cerrahisi 15 (15.3)
Pediatri 13 (13.3)
Anestezi ve Reanimasyon 10 (10.2)
Infeksiyon Hastaliklar: 6 6.1)
Genel Cerrahi 6 6.1)
Néoroloji 5 (5.1)
Uroloji 4 (4.1)
Gogtis Cerrahisi 3 3.1)
Kardiyoloji 2 )

Kulak Burun Bogaz 1 (1)

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 1 (1)

Toplam 98 (100)
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Calismaya dahil edilen MRSA suslar yara,
kan ve idrar olmak tizere ti¢ farkhi klinik
ornek tiirtinden izole edilmistir. Suslar en
fazla yara en az ise idrar Orneklerinden
izole edilmistir. Calismaya dahil edilen sus-
larin izole edildikleri klinik Ornek tiirtine
gore dagilimlari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calisilan MRSA izolatlarinin klinik orneklere gore dagi-
limi [(n%)].

Klinik Ornekler Say1 (%)

Yara 55 (56.1)
Kan 29 (29.6)
Idrar 14 (14.3)
Toplam 98 (100)

Calismaya dahil edilen biitiin MRSA
suglari seftarolin, vankomisin ve linezolide
duyarli olarak bulunmustur. Seftarolin, van-
komisin ve linezolid i¢in i¢in en diisiik ve
en yiiksek MIK (MIK ) MIK_ ve MIK,
degerleri Tablo 3’te verilmistir.

n-max:

Tablo 3. MRSA suglarinda seftarolin, vankomisin ve linezolid
MIK , . MIK,, ve MIK,, degerleri (ug/mL).

90

Seftarolin ~ Vankomisin  Linezolid
MIK 0.125-1 0.75-1.5 0.38-1.5
MIK,, 0.5 1 0.75
MIK,, 1 15 1
TARTISMA

S.aureus, tim diinyada CYDI, pnémo-
ni ve sepsis gibi morbidite ve mortalitesi
yliksek HK ve TK infeksiyonlara yol agan
onemli bir etkendir. Ozellikle yogun bakim
tinitelerinde goriilen HK-MRSA infeksiyon
siklig1 artmakla birlikte son yillarda ABD’de
TK-MRSA infeksiyonlarinin epidemiyoloji-
sinde de 6nemli artiglar meydana gelmis,
baz1 yayinlarda TK-MRSA infeksiyonu sik-
Iiginin  HK-MRSA infeksiyonu sikligina
ulastig1 gosterilmistir?*®. Epidemiyolojik



Metisilin direngli Staphylococcus aureus suslarinda in vitro seftarolin etkinliginin arastirilmas:

olarak izlenen bu artisla birlikte MRSA sus-
larinda goriilen ¢oklu ilag¢ direnci sonucu,
MRSA suslariin neden oldugu infeksiyon-
larda kullanilan smirli sayidaki ilaglara kars:
direng gelisimi de gozlenmeye baslanmis-
tr.

Bu diren¢ sonucu MRSA suslarinin
neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde
kesfedildigi 1958’den bu yana ¢ok yaygimn
kullanilan glikopeptid grubu antibiyotikler-
den vankomisine kars1 1996’da Japonya’da
orta duyarli (VISA-hVISA) ve 2002'de de
ABD’de direncli (VRSA) suslar izole edil-
meye baslanmistir. Ayrica MRSA suslarinda
artmis vankomisin MIK degerleri ve buna
bagh basarisiz klinik sonuglar 6nemli bir
problem haline gelmistir”®. Bununla birlik-
te MRSA infeksiyonlarinin tedavisinde kul-
lanilabilen ve ancak belirli infeksiyonlar
icin smirli endikasyona sahip olan diger
antibiyotiklerden olan kinupristin/dalfop-
ristin, tigesiklin, daptomisin ile beraber kul-
lanim endikasyonu daha genis olan linezo-
lide kars1 da direng gelisimi gosterilmeye
baglanmigtir®1522343¢), Bu durum MRSA
infeksiyonlarinin halen tiim diinyada ciddi
bir sorun olarak devam etmesine neden
olmaktadir.

Giiniimiizde ozellikle glikopeptidler
(vankomisin ve teikoplanin) invazif MRSA
infeksiyonlarmin tedavisinde halen yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak son yillarda
tiim diinyada tespit edilen vankomisin MIK
degerlerindeki artis tilkemizde de belirlen-
mis, yapilan bazi ¢alismalarda VRSA susla-
rina rastlanmasa da VISA susglar1 rapor
edilmistir®. Ulkemizde yapilan cesitli galig-
malarda MRSA suslarinda vankomisin
MH(50 ve MiK90 degerleri sirasiyla 1 pg/mL
ve 1.5 pg/mL olarak bildirilmistir®239),
Bizim ¢alismamizda da vankomisine direng-
li susa rastlanmamakla birlikte vankomisin
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MIK degerleri 0.75-1.5 pg/mlL arasinda sap-
tanmus, MiK50 ve MiK90 degerleri sirasiyla 1
pg/mL ve 1.5 ng/mL seklinde 6nceki ¢alis-
malara benzer olarak belirlenmistir. Buna
gore hastanemizden izole edilen MRSA sus-
larinda da vankomisin MIK degerlerinde
ylikselme gozlenmistir.

Linezolid, ozellikle MRSA kaynakl
CYD], ventilatorle iliskili pnoémoni (VIP), TK
ve HK-Pnomoni infeksiyonlarmin tedavisin-
de farkl etki mekanizmasi ile vankomisinin
yan etkileri nedeniyle kullanilamadig: veya
vankomisine klinik yanit almamayan olgu-
larda alternatif bir tedavi secenegidir. Ancak
MRSA ile birlikte VRE, VISA, VRSA da dahil
genis Gram pozitif etki spektrumuna sahip
olan linezolide karsi vankomisinden ¢ok
sonra kullanima girmis olmasina ragmen
gliniimiizde linezolid direngli MRSA suslar1
bildirilmistir®3. Ulkemizde yapilan galis-
malarda linezolid direngli MRSA suslarina
rastlanmamis, MRSA icin linezolid MH(SO ve
MH(90 degerleri 0.19-2 pg/ml ve 2-4 ug/ml
araliklarinda gozlenmis-tir®1%%). Bizim calig-
mamizda da linezolid direngli susa rastlan-
mamis MiK50 ve MiK90 degerleri sirasiyla
0.75 pg/ml ve 1 ng/ml olarak bulunmustur.

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tarafin-
dan 2010’"da MRSA'nin etken oldugu CYDI
ile TK-Pnomoni tedavisi i¢in onay almis
olan seftarolin, 5. kusak sefalosporin grubu
iiyesi parenteral bir antibiyotiktir. Bir beta-
laktam grubu iiyesi olmasina ragmen MRSA
infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabil-
mesi ve Gram negatif bakterilere kars: da
etkili olmasi ile genis bir etki spektrumuna
sahip olan seftarolin, MRSA suslarinin
neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde
onemli bir alternatif olarak goriilmekte-
dir(20,27)‘

Seftarolinin antimikrobiyal aktivitesini
arastirma amaciyla olusturulan Assessing
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Tablo 4. CYDI ve TK-Pndmoni olgularmdan elde edilen MRSA suslarinda seftarolin MIKmin-max, Msto ve Mngo degerleri (ug/ml).

Calisma Sus Sayist MiKmi nnnnn MiKSU MiK%
Asya ve Pasifik Ulkeleri Biedenbach ve ark. 2015 1222 0.015-4 0.5 2
Latin Amerika tilkeleri 390 0.25-2 0.5 2
Hoban ve ark. 201504

ABD 2642 0.12-2 1 1
Sader ve ark. 2013V

ABD 4453 0.12-2 1 1
Farrell ve ark. 2012

Avrupa, Rusya, Tirkiye 1467 0.06-4 0.5 1
Karlowsky ve ark. 201247

Tiirkiye 192 0.25-2 0.5 1

Mengeloglu ve ark. 2013®

Worldwide Antimicrobial Resistance and
Evaluation (AWARE) adl siirveyans prog-
rami gergevesinde tiim diinyadaki tilkeler-
den CYDI ve solunum yollarindan izole
edilen suslarda seftarolinin in vitro etkinligi
arastirilmistir®®®. Bu calismalardan elde
edilen MIK degerleri ve duyarlilik direncli-
lik oranlar1 Tablo 4’de 6zetlenmisir.

Bu kapsamda Biedenbach ve ark.®®
tarafindan yapilan bir ¢calismada yedi Asya-
Pasifik tilkesindeki 26 farkli merkezden
2012’de izole edilen 1222 MRSA susunda
seftaroline duyarli, orta duyarl ve direngli
sus orani sirasiyla % 78.8, % 18.1 ve % 3.1
olarak tespit edilmistir. Ayni siirveyans prog-
ram1 kapsaminda Hoban ve ark.®? tarafin-
dan yapilan ve alti Latin Amerika {ilkesini
kapsayan (Arjantin, Brezilya, Sili, Kolombiya,
Meksika ve Venezuela) bir bagka ¢alismada;
2012’de izole edilen 390 MRSA susunda sef-
taroline duyarli ve orta duyarh sus orani
sirasiyla % 83.4 ve % 16.6 olarak gozlenmis
direngli susa rastlanmamustir.

ABD’de yine AWARE siirveyans prog-
rami1 dahilinde biri 2008-2010 yillar1 arasini
kapsayan yedi farkl eyaletteki 72 merkez-
den toplanan 4453 MRSA susu ile; digeri
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2013 yilinda ABD’deki 149 farkli merkez-
den CYDI ile birlikte solunum yollarindan
izole edilen 2642 MRSA susu ile iki farkh
calisma yiritilmiistiir. Bu c¢alismalardan
elde edilen MIK degerlerine gore 2013'te
yapilan ¢alismada suslarin % 98.8'i seftaro-
line duyarl1 % 1.2’si seftaroline orta duyarl
olarak bulunmusken, 2008-2010 yillarmni
kapsayan calismada bu oranlar sirasiyla %
96.1 ve % 3.9 olarak belirlenmistir. Her iki
calismada da seftaroline direngli sus tespit
edilmemistir®’.

Yine bu kapsamda aralarinda tilkemiz
ile birlikte Avrupa kitasi tilkeleri ve Rusya’y1
da iceren bir bagka galismada, Karlowsky
ve ark.®V tarafindan 2012’de 69'u tilkemiz-
den izole edilmis olan 1467 MRSA susuna
ait MIK degerleri degerlendirildiginde sef-
taroline duyarl, orta duyarli ve direncli
sus orani sirasiyla % 92.2, % 7.6 ve % 0.1
olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma kapsa-
minda tlilkemizden izole edilen 69 sus tek
basmna degerlendirildiginde ise {ilkemizden
izole edilen suslarda seftaroline direncli sus
saptanmamisken seftaroline orta duyarh
sus orani % 62.3 olarak bulunmustur.

Ulkemizde halen klinik kullanimi
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olmayan seftarolin ile ilgili olarak yapilmis
olan in vitro ¢alisma sayist siurlidir®*™.
Mengeloglu ve ark.’min®” 2013 yilinda yedi
farkli ilden elde ettikleri 192 MRSA susu ile
yaptiklar1 bir calismada seftarolin MIK
degerlerini sivi mikrodiliisyon yontemi ile
belirlemistir (Tablo 4). Bu sonuglara gore
calisilan suslardan 11’1 (% 5.7) seftaroline
orta duyarli bulunurken geri kalan biitiin
suslar seftaroline duyarli olarak gozlenmis,
direncli susa rastlanmamuistir.

Bizim ¢alismamizda seftarolin MiKmin_
o MH(50 ve MIK, degerleri sirastyla 0.125-1
pg/ml, 0.5 pg/ml ve 1 pg/ml olarak belir-
lenmistir. Buna gore biitiin suslar seftaroli-
ne duyarh olarak yorumlanmus, orta duyar-
l1 ve direngli susa rastlanmamustir.

Bu sonuglara gore elde ettigimiz sefta-
rolin MiK50 ve MiK90 degerleri, Mengeloglu
ve ark."nin® elde ettigi sonuglar ile AWARE
stirveyans programikapsaminda Avrupa’dan
ve ABD’den izole edilen suslarin genelinden
elde edilen sonuclarlabenzerdir*3Y, Ancak,
AWARE siirveyans programi cercevesinde
2012'de tilkemizden CYDI etkeni olarak izole
edilen 69 sus tek basina degerlendirildiginde
seftarolin MIK degerleri yiiksek bulunmus,
direngli susa rastlanmamis olsa da seftaroli-
ne orta duyarli MRSA oran1 % 62.3 olarak
oldukga yiiksek saptanmistir. Calismamizda
orta duyarli susa rastlanmamisken,
Mengeloglu ve ark.® seftaroline orta duyarh
MRSA oranini % 5.7 olarak tespit etmislerdir.
AWARE siirveyans programindan iilkemize
ait suslar icin elde edilen MIK degerlerinin®”
hem bizim ¢alismamiz hem de Mengeloglu
ve ark. ' nin® yaptig1 ¢alismadan elde edilen
MIK degerlerinden daha yiiksek olmasi,
¢alisma kapsaminda kullanilan sus sayisin-
dan ve suslarin secildigi bolgelerin farklili-
gmdan kaynaklanmus olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Bununla birlikte AWARE siir-
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veyans programinda, ABD’den elde edilen-
ler haricinde, kullanilan suslarin tamaminin
CYDI etkeni olan suslardan olusmasi da bu
farkliligin nedenleri arasinda sayilabilir.
Ancak, gerek bizim g¢alismamizda gerekse
Mengeloglu ve ark. nin® yaptig1 calismada
kullanilan suslarin izole edildikleri klinik
ornekler gesitlilik gostermekle birlikte izole
edilen klinik drnege gore (yara, kan, solu-
num yolu drnegi, liriner sistem 6rnegi) yapi-
lan degerlendirmede suslarmn duyarhlikla-
rinda istatiksel olarak anlaml bir degisiklik
olmamaktadir®.

Bu sonuglarla birlikte seftarolinin onay
aldig1 CYDI ve TK-Pnémoni disindaki endi-
kasyonlarda basar ile kullanilabilecegini
gosteren benzeri in vitro ve in vivo ¢alisma-
lar da bulunmaktadir(>16182430),

Sonug olarak seftarolinin ¢alismamiz-
da kullanilan MRSA suslarma kars: goster-
digi yiiksek in vitro aktivite, bu ilacin iilke-
mizde de endikasyon onay1 aldig1 infeksi-
yonlarin tedavisinde etkin olarak kullanila-
bilecegini gostermektedir. MRSA infeksi-
yonlarinin tedavisinde halen en yaygin
kullanilan ilaglar olan linezolid ve vanko-
misin ile karsilastirildiginda in vitro etkinlik
acisindan bir fark gozlenmeyen seftarolin,
ozellikle vankomisin diren¢ sorunu goz
oniine alindiginda bu ilaglar i¢in ¢ok 6nem-
li bir
Sundugumuz ¢alisma tilkemizden izole edi-

alternatif olarak durmaktadair.

len MRSA suslarn igin seftarolin in vitro
etkinligi konusunda yapilmis az sayida in
vitro ¢alismadan biridir. Bu sebeple elde
ettigimiz sonuclarin daha dogru ve giiveni-
lir bir sekilde yorumlanmas: i¢in bu amagla
yapilacak daha genis kapsamli in vitro ve in
vivo ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Bu ¢alisma, Astra Zeneca'nin
Aragtirmact Sponsor Calisma Programi destegi
ile tamamlannugtir.
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