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hedef de¤iflikli¤i mekanizmalar›ndan etkilenmez. Sadece Proteeae ve
Pseudomonas kromozomal efluks mekanizmalar›ndan etkilenmektedir. Çoklu
dirençli Acinetobacter ve vankomisin dirençli enterokok sufllar› dahil birçok
dirençli bakterilerle oluflan infeksiyonlarda kullan›labilecek potansiyelde
görülmektedir. Tigesiklinin ço¤ul dirençli Acinetobacter sufllar› ile vankomi-
sine dirençli enterokok sufllar›na in- vitro etkinli¤i saptamak amac›yla, 27
Acinetobacter ile 28 vankomisin dirençli enterokok suflunun, tigesiklin, amok-
sisisilin klavulanik asit, piperasilin tazobaktam, levofloksain, seftriakson, line-
zolid, minosiklin, vankomisin, ampisilin, penisilin, imipenem, sefepim ve sef-
tazidim minimal inhibitör konsantrasyonlar› CLSI önerileri do¤rultusunda
mikrodilüsyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. Sonuçlar tabloda gösterilmifltir
(Tablo 1,2): Sonuç olarak tigesiklin çoklu dirençli ve vankomisin dirençli
enterokok sufllar›na karfl› yüksek in-vitro etkinlik göstermifltir.

Tablo 11

1:Vankomisin dirençli enterokok duyarl›l›k tablosu, 2:VRE için Tigesiklin M‹K
de¤erleri belirlenmedi¤inden, Vankomisin duyarl› enterokoklar için duyarl›l›k
üst s›n›r› olarak belirlenmifl olan =<0.25 μg/ml’nin üzerindeki Tigesiklin M‹K
de¤erleri dirençli olarak kabul edilmifltir.

Tablo 21

1:Asinetobakter spp için duyarl›l›k tablosu, 2:Asinetobakter spp. için Tigesiklin
M‹K de¤erleri kesin olarak belirlenmedi¤inden Enterobakter d›fl› Gram negat-
ifler için belirlenmifl olan M‹K de¤erleri kullan›lm›flt›r. 
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AMAÇ: Bu çal›flmada, çeflitli klinik örneklerden soyutlanan Staphylococcus
aureus sufllar›nda, fusidik asit ile siprofloksasin ve levofloksasin aras›ndaki in-
vitro antagonizma varl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.        

YÖNTEM-GEREÇLER: Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde çeflitli klinik örneklerden (kan, yara yeri, trakeal aspirat) elde
edilen 115 Staphylococcus aureus suflu çal›flmaya al›nm›flt›r. Kökenlerin
siprofloksasin ve levofloksasin duyarl›l›¤› National Committee for Clinical
Laboratory Standards önerileri do¤rultusunda, fusidik asit duyarl›l›¤› ise
Comite de l’Antibiyogramme de la Societe Française de Microbiologie kriter-
lerine göre, Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile (OXO‹D) araflt›r›lm›flt›r.
Her bir köken için bu antibiyotiklerin zon çaplar› belirlendikten sonra, disk
yak›nlaflt›rma testi ile aralar›ndaki etkileflim de¤erlendirilmifltir. Kontrol suflu
olarak S.aureus ATCC 25923 kullan›lm›flt›r. 
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan S.aureus sufllar›ndan 59(%51.3)’u metisiline
dirençli (MRSA), 56(48.6)’s› metisiline duyarl› (MSSA) olarak belirlenmifltir.
115 suflun 33(%28.6)’ünde fusidik asit karfl›s›nda siprofloksasin zon çap›nda
iki milimetre ve daha fazla daralma görülürken, 27(%23.4)’sinde fusidik asit
karfl›s›nda levofloksasin zon çap›nda daralma görülmüfl ve bu flekilde antago-
nizma varl›¤› gösterilmifltir. ‹ki kökende fusidik asit ile siprofloksasin ve lev-
ofloksasinin; bir kökende fusidik asit ile levofloksasinin zon çaplar›n›n bir-
birine bakan yüzünde geniflleme saptanm›fl ve bu bulgu sinerjizma olarak
de¤erlendirilmifltir.
SONUÇLAR: S.aureus kökenlerinde saptanan bu antagonistik etkinin nedeni
ve klinik yans›malar› henüz bilinmemektedir. Ancak, fusidik asit ve siproflok-
sasin veya levofloksasin kombinasyonlar› ile tedavi uygulamalar›nda daha
dikkatli olmak gerekti¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Tablo: MRSA ve MSSA kökenlerinde fusidik asit ile siprofloksasin ve lev-

ofloksasin aras›ndaki antagonizma oranlar›
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Bu çal›flmada Eylül 2004- Eylül 2005 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s
Üniversitesi T›p Fakültesi Bakteriyoloji Laboratuvar›nda izole edilen
Staphylococcus aureus (S. aureus) sufllar›nda antibiyotiklere direnç oranlar›
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bakterilerin tan›mlanmas› ve
duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi konvansiyonel yöntemler ve VITEK 2 otomatize
sisteminde (bioMerieux, Fransa) ID-GP ve AST-P523 kartlar› ile yap›ld›. Kan,
yara, idrar, BOS, balgam, trakeal aspirat, dren ve sürüntü örneklerinden soyut-
lanan toplam 749 S.aureus suflu çal›flmaya dahil edildi. Bu sufllar›n 632’si
(%84.4) hastanede yatan hastalardan, 117’si (%15.6) ayaktan tedavi alan hasta-
lardan izole edilmifltir. ‹ncelenen S.aureus sufllar›n›n 472’si (63.1) oksasiline
duyarl›, 277’si (36.9) oksasiline dirençli bulundu.‹zolatlar›n çeflitli antibiyotik-
lere direnç durumu Tablo 1.’de verilmifltir. ‹ncelenen 23 idrar örne¤inin 8’i
(34.8) oksasiline dirençli 15’i (65.2) oksasiline duyarl› bulundu. ‹drar örnek-
lerinden izole edilen MRSA ve MSSA izolatlar›nda norfloksasine direnç
s›ras›yla %75 ve %6.7 olarak hesapland›. ‹drar izolatlar›n›n tamam› nitrofu-
rantoine duyarl› bulundu.
Tablo 1. ‹ncelenen S.aureus sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere direnç durumu

M‹K 50 M‹K 90 Aral›k Direnç %'si
Penisilin >8 >8 4->8 90
Linezolid 4 4 2-4 0
Amoksisilin/klavulonat >8 >8 0,5->8 90
Piperasilin/tazobaktam >16 >16 8->16 90
Levofloksasin 16 >32 1- >32 81
Seftriakson >64 >64 - >64 100
Minosiklin 0,25 8 0,25-8 0
Ampisilin >16 >16 1->16 90
Tigesiklin 0,06 0,12 0,03-0,5 42

‹mipenem >16 >16 1- >16 90

M‹K 50 M‹K 90 Aral›k Direnç %'si
Amoksisilin/klavulonat >32 >32 4->32 -
Piperasilin/tazobaktam >128 >128 0,12->128 92
Levofloksasin 8 >8 0,12->8 81
Seftriakson >64 >64 4->64 92
Minosiklin 0,5 2 >0,5->16 4
Ampisilin >32 >32 16->32 -
Tigesiklin 0,5 2 0,12-16 42

‹mipenem 16 >16 0,5->16 55
Sefepim 32 >32 4->32 59
Amikasin >64 >64 1->64 62
Seftazidim >32 >32 <8->32 96

MRSA MSSA Toplam 
(n: 59) (n: 56) (n: 115)
n (%) n (%) n (%)

Fusidik asit- siprofloksasin antagonizma 23 (38.9) 10 (17.8) 33 (28.6)
Fusidik asit- levofloksasin antagonizma 18 (30.5) 9 (16.0) 27 (23.4)

Antibiyotik MRSA (n: 277) MSSA (n: 472)
Penisilin 100 91.9
Gentamisin 82.3 1.3
Siprofloksasin 89.6 0.8
Vankomisin 0 0
Trimetoprim-Sulfometaksazol 4.4 0.6
Teikoplanin 0 0
Klindamisin 30.3 4.9
Eritromisin 80.1 10.6


