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ANTIMIKROBIKLERE IN-VITRO DUYARLILIGI (*)
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OZET

Degigik klinik ve pohkhmklerden bagvuran hastalarin idrarlarindan izole e-
dilen E.coli suglarmm enoksasin ve dier bazi antimikrobiklere duyarliliklari
Kirby-Bauer disk difizyon ydntemi ile aragtirnloaghr.

E.coli suglan en fazla enoksasin (% 93), norfloksasin (% 92), sefoksitine
(% 8”0 duyarli bulunmugtur. Suglarm % 557% trimetoprim-sulfametoksazole, %
52’ si amoksisilin-klavulanik aside, % 517 ampisilin-sulbaktama direngli olarak
saplannugtir. :

SUMMARY

In-vitro sensitivity to enoxacin and some other antimicrobials of Escheric-
kia coli strains isolated from urine. :

In-vitro sensitivity of E.coli strains isolated from urine samples from paii-
ents of various clinics {o enoxacin and some other antibijotics was determined
by Kirby-Bauer disk diffusion technique.

Most of the strains were found to be sensitive to enoxacin (93 %), norflo-
xacin (92 %) and cefoxitin (87 %). 55 % of the strains were found to be resis-
fant to trimethoprim-sulfametoxazole, 52 % to amoxicillin-clavulanic acid and
51 % to ampicillin-sulbactam.

GIRIS

Insanlarda E.coli intestinal sistemde diger flora bakterileri ile dengedeyken
infeksiyon olugturmamaktadir. Ancak herhangi bir nedenle bulunduklari yerin
digma, bagka dokulara gectiklerinde patojenite kazanabilmektedirler (4). Ozel- -
likle idrar yolu infeksiyonlarmdan en sik izole edilen mikroorganizmalar arasm-
da E.coli yer almakiadir. Uriner sistem anomalisi olan kigilerde ve kadinlarda
% 90, nozokomial iiriner sistem infeksiyonlarinda ise % 30 oraminda bu mikro-
organizma sorumlu tutulmaktadir. idrar yoln infeksiyonlarmda izole edilen E.-
coli digindaki mikroorganizmalar arasinda Profeus, Enterobacter, Klebsiella gibi
Gram negaltif ¢omaklar ile siafllokok ve enterokok gibi Gram pozitif koklar sa-
yilabilir (4, 7, 14).

E. coli suglan antimikrobik maddelere gegilli mekanizmalarla kolayca di-
reng kazanmaktadirlar. Tedavideki basanisizliklar ise bu etkene bagl idrar yolu
infeksiyonlarinin kroniklegmesine yol agabilmekiedir (2). Bu c¢alismada idrar
kiiltiirlerinden izole edilen E. coli suglaninin enoksasin ve difer bazi antimikro-
biklere karsi duyarliliklarinm saptanmasi amaglanmisti.

(") 8. Tiirk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) kongresinde sunulmugtur (22-28 Mayis 1993, Antalya).
Selquk Universi_tcsi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloii ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya.
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GEREC VE YONTEM

Degisik ¥linik ve polikliniklerden gonderilen hastalarn idrar Srnekleri uy-
gun kogullarda almarak 4 mmlik 6ze ile % 5%k koyun kanh jeloz ve EMB je-
lozu besiyerlerine ekilmis, 37°C'de 18-24 saat inkiibe edilen Omekler
incelemeye alinmugtir. Makroskopik, mikroskopik ve biyokimyasal dzelliklerine
gore E.coli infeksiyonu (100,000 koloni/ml) tantsy konan drneklerden izole edi-
fen suglarin antimikrobiklere duyarlihklari Kirby-Bauer disk diffiizyon y6ntemi
ile aragtimimgtir.

BULGULAR

Hepsi 1992 yilmda idrar érncklerinden infcksiyon etkeni olarak kabul edi-
lecek sayida izole edilen E.coli suglarinim cesitli antimikrobiyallere denenen sug
sayilan ve duyarli, az duyarh ve direncli bulunan sug oranlan iabloda gosteril-
migtir.

Tablo, Idrar Smeklerinden izole edilen E.coli suglannm duyarhklari.

Antimikrobik Sug Duyarh Az duyarli Direngli

madde sayist (%) (%) (%)
Enoksasin 67 93 0 1
Norfloksasin 184 92 6 2
Nalidiksik asit 233 70 17 13
Sefoksitin 9% 87 5 3
Sefuroksim 163 49 40 11
Ampisilin-sulb. 175 18 31 51
Amoksisilin-klav, 40 15 33 52
Azireonam 179 57 32 11
Amikasin 159 54 42 4
Gentamisin 238 53 - 38 9
Kloramfenikol 214 42 8 50
Tetrastklin 151 23 33 44
Nitrolurantoin 210 40 49 11

Trimet.sulfametok. 175 33 12 55

Tabloda gériildiigii gibi enoksasin, norfloksasin ve sefoksitine suglarm bii-
yiik kismu (sirasiyla % 93, % 92, % 87) duyarli bulunmustur. Amikasin ve gen-
tamisine de direncli sug oram diigiik olmakla birlikte, tnemli oranda sug bu iki
aminoglikoside az duyarli bulunmugtur. Direng oranlar trimetoprim-sulfametok-
sazol, amoksisilin-klavulanik asit ve amoksisilin-sulbakiama en yiiksek olmug-
tur.

TARTISMA

Bakterilerde antimikrobik direng g¢egitli mekanizmalarla olugmaktadir. E.co-
Ii’le ise bu mekanizmalardan en tnemlisi R plazmidine bagli gelisen direnctir.
Geligigiizel antimikrobik kullamilmasi bakicrilerin direng gelisimini artirmakta-
dir (1). Bu nedenle etken mikroorganizmammn antimikrobiklere duyarlilifmm
saplanarak tedavi uygulanmasi, diren¢ geligimini dnlemek ve klinik bagar1 aci-
simdan dnemlidir (6).

Kinolon grubunda yer alan enoksasin ve norfloksasine E.coli suglarnin du-
yarliligr farkh arastumalarda % 94-100 oraninda buhmimugtur (8, 10). Bu cals-
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mada ise enoksasine % 93, norfloksasine % 92 duyarhihik saptanmmgtir. Bu grup
icerisindeki ofloksasin ve siprofloksasine de % 92-100 arasmda duyarliik oldu-
gu degigik aragtimicilar tarafindan bildirilmistir (1, 2, 8, 10, 12). Nalidiksik asi-
de E. coli suglarinm duyarlihfy bazi gahgmalarda % 7-90 oraminda saptamirken
(2, 11, 12), caliymamizda % 70 olarak tespit edilmistir.

Amoksisilin-klavulanik aside duyarlihik farkh ¢aligmalarda % 60-87 (5, 12,
13), ampisilin-sulbaktama ise % 26-71 oranminda bulunmugtur (2, 5, 12). Bu ga-
lismada amoksisilin-klavulanik aside duyarlihik % 15, ampisilin- sulbakiama ise
% 18 olarak saptannustir,

E.coli suglarinm aztreonama duyarlilifs bazi aragtirmalarda % 86-100 ara-
sinda bildirilirken (1, 9), caligmamizda % 57 olarak saptanmigtir.

Sefoksitin ve sefuroksime % 30 ile % 83 arasmda duyarlilik bildirilmistir
2, 5, 6, 12). Bulgularimizda aym antimikrobiklere duyarhlik sirasi ile % 87 ve
% 49dur.

Farkll aragtirmalarda aminoglikozid grubu antimikrobiklerden gentamisine
duyarhihk % 56-86 (5, 6, 9, 11-13,15), amikasine ise % 18-96 arasmda saplan-
migtir. (2, 6, 9, 12, 15). Bu cahgmada gentamisine % 53, amikasine % 54 du-
yarhlik bulunmustur.

Trimetoprim- sulfametoksazole yurdumuzda yapilan g¢aligmalarda % 16-60
oraminda duyarhihik bildirilmistir (6, 11-13). Calismamizda ise bu oran % 33 o-
larak belirlenmigtir.

Tetrasikline Kaynar {11) % 19, Durupmar (6) % 30; kloramfenikole Kay-
nar (11) % 19; nitrofurantoine Koksal ve ark. (13) % 91 duyarhlik tesbit eder-
lerken, caligmamizda aym antimikrobiklere siras1 ile % 23, % 42 ve % 40
oranlarinda duyarlilik saptanmigtir. '

Infekstyon hastalhiklarinin tedavisinde gesitli gruplardan antimikrobiyaller
kullamilmaktadir. Bu antimikrobiyaller ilk kullanilmaya baglandiginda daha etki-
li olurlarken, zamanla bakterilerin direng kazanmalan nedeniyle etkinlikleri a-
zalmakiadir. Bulgulanimizda gozledigimiz gibi kidolon grubu antimikrobiklerin
E.coli’ye karg1 daha etkin olmasi, kullamm alamna yeni girmesinden kaynakla-
nabilir. Enoksasin bu grubun bolgemizde kullanilan son iiyesi oldugu igin en
yiiksek duyarlilik da bu antimikrobige kargi gozlenmistir. {leride yapilacak ¢a-
hsmalarda enoksasine kargi artan bir direncin saptanabilecegi diigiincesindeyiz.
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