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Degisik Yas Gruplarindan Soyutulan Baz: Patojen
Etkenlere Karsi Oral Sefalosporinlerin Etki Durumlar:

Mine Turhanoglu!, Hiiseyin Turgut?, Eralp Arikan!?

Ozet: Bu galigmada bazy infelsiyon odaklarmdan soyutulan Gram-oluniu bazi bakterilere karg: disk agar difiizyon yintemi
ile oral sefalosporinlere in vitro duyarlhiclart saptanmaya calisilds, Soyntulan bakterilerde f-laktamnaz tayini yapilarak,
Brlaktamaz-olimlu ve olumsuz olanlar ayre ayri degerlendirmeye alovdi. S.awrens suslar da metisiline duyarh ve direngli olarak
iki gruba aynidiktan soura alfs oral sefalosporine kargt direng durumlan saptands.

Analitar Sézeitkler: f-hemolitik streptokok, ee-hemolitik sireptokok, stafilokek, eral sefelosporinier.,

Summary: The effect of oral cephalosporins to some pathogens isolated from different age groups. In this study, the in vitro
sertsitivity of some aerobic Gram-positive baclerin, isolated from some infection foct, were evaluated by disk agar diffusion methad. f-lactannse
bests of isolated bacteria were done and f-lnctmnase-positior and f-lactamase-negative isolates were coaluated separalely. S.aurens were divided
into two groups: first group is sensitive to methicillin, second group is resistanl to methicillin. Later, the resistance fo six eral cephalesporins

was conlunted.
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Girig

Tedavi edici hekimligin hizmetine sunulan yeni oral sefalospo-
rinlerin, Gzellikle hastanc disi infeksiyonlarda ve profilakiik
amacla kullanimlart hizla artmaktadir. Sadece pediyatrik yag gro-
bunda defil, im yay gruplannda porillen bazi infeksiyonlarda
(solunum sistemi, iriner sistem, deri ve yumusak doku infeksi-
yonlan) basari ile kullamlmaktadir. Yan etkilerinin az olusu, kul-
lanim kolayhg: nedenlerine bagh olarak, tiketimi artmis ve bera-
berinde hangi sorunlan getirebilecekleri beklentisi baglamistir.
Bu sorunlardan en gnemlisi olan direng sorunu, tilm antibakieri-
yellerde eldugu pibi ciddiyetini korumakta ve iizerinde titizlikle
durulmas1 gerekmektedir, Caligmada, klinik kullamm alamindaki
alts oral sefulosporinin bazt bakierilere elki durumlanm belirle-
meyi amag edinmis bulunmaktayiz.

Yéntemler

Uriner sisiem ve solunum sistemi infeksiyonlan olan, deftisik
yas greplanindaki bireylerden usuliine uypun olarak alinan trnek-
lerden klasik yoniemlerle bakteri idantifikasyonu yapilmistir., {zo-
le edilen fi-hemolitik streptokok, a-hemolitik streptokok ve Strep-
tococeus puewmoniae’nin penisiline direngli olup olmadif;
Staphylococeus awreus'un ise metisitine direng durumu incelen-
migtir. Yine aym bakterilere kargi disk agar difizyon yéntemi
(DAD) kullanilarak 6 oral scfalosporinin antibakteriyel etkileri
arastrlmgter.

Sonnclar

Her grupian 50'ser adet olmak tizere toplam 200 sug izole edil-
mistir, Soyutulan e-hemalitik streptokoklarda % 60, B-hemalitik
streplokoklurda % 34, S pneumoniae’de% 38 penisilin direnci be-
lirlenmistir.

Caligmaya aliman stafilokok suglarinda metisiline direnglilik
oram %o 34 olarak saplanmigtir. Melisiline direngli (MRSA) ve
duyarls (MSSA) S.aureus suglanmn oral sefelosporinlere duyarh-
Ik orantan Tablo 1'de gdrillmektedir. Penisiline direngli ve du-
yarli streptokoklann oral sefalosporinlere duyarlilik durumlar ise
Tablo 2'de verilmistir.
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4 Tablo 1. MSSA ve MRSA Suslarinin N
Qral Sefalosporiniere Duyarilk Oranlart (%}
Oral
Selalosporinler MRSA MS5A Toplam
Bu Di Du Di Du Di
Sefaleksin 57 43 &0 20 68 a2
Sefradin 5 49 61 3 56 a4
Sefadroksil 37 63 51 49 44 56
Sefaklor 42 58 &0 40 51 49
Seluroksim 43 57 76 24 60 a0
\_Seiiksim 54 46 68 32 61 39 J

irdeleme

S.aurens suslaninin hastanede yatan hastalardan ve hastane or-
tarmindan izole edilenler yaygin kullanilan antibiyotiklere genel-
likle direnclidirler. Bu nedenle, 8zellikle MRSA suglirl hastanc
infeksiyonlarimn 8nemli bir sebebi haline pelmigtir.

Calismada izole edilen S.anrens suglarnin metisiling direngli-
lik oram % 34 olarak bulunmustur. Degigik yillarda dikemizde
yaptlan gahigmalarda bu oran % 29-39 arasinda defigmektedir (1-
4)

Yildan yila artig giisteren MRSA suglarnimin difier B-laktam anti-
biyotiklere de direncli olduklar: kabul edilimekte ve tedavide bu
antibiyotikler 6nerilmemektedir. Calismada MRSA  suglannin
oral sefplosporinlere direng oranlart % 43 ile 63 arasinda bulun-
mustur. Bu da MRSA suglarimn ledavisinde oral sefalosporinlerin
de etkisiz olabilecegi sonucuna gétidrmektedir, MSSA suslarinda
ise scfuroksim ve sefaleksinin Snemli oranda (% 80 ve % 76) ¢t-
kili olabilecefi saptanmigtir. Metisiline direnci giizetmeyen ¢ahsg-
malarda S.apreuws suglanmn oral sefalosporinlere duyarlilik oran-
lannin bu galiymadaki oranlara yakin oldugu siiylenebilir {5-7).

Oral sefalosporinlerin farmakolojik dzellikleri oldukega iyi olan
ve kolay kullanilabilen ajanlardir, Bu nedenledir ki ilag endiistrisi
giderek doha etkili yeni oral sefalosporinlerin geligtirilmesi konu-
sunda yogun bir aragtirma igindedir. Cahismada, iist solunum yol-
[arn infeksiyonlarindan biiyiik dlgiide soramlu olduklar kabul edi-
len streplokokliann ve stafilokoklarm bu yeni oral sefalosporinle-
re karg1 direng durumlarn aragtinildi. Genel olarak degerlendirildi-
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4 Tablo 2. B- ve a-Hemolitik Streptokoklarin Oral Sefalosporinlere Karsi Duyarlilik Oranlar (%)
Oral B-Hemaolitik Strepiokok o-Hemuolitik Streptokok S.pneumoniae
Sefalosporinler ._.
Penisiline direngli  Penisiline duyarli Penisiline direngli  Penisiline duyarll  Penisiline direngli  Penisiline duyarl
Du Di Du Dj bu Di Du Di Du Di  Du Di
Sefaleksin 62 38 a2 i8 63 37 78 22 79 21 87 13
Sefradin 44 o6 52 47 62 az 70 a0 35 65 50 a0
Sefadroksil 4% 59 59 4 65 35 €9 A 45 55 54 46
Sefaklor 46 54 56 44 66 34 az 18 65 35 64 36
Sefuroksim 43 57 65 35 &0 40 67 33 72 29 83 17
\\Seﬁksim 52 49 as 35 21 75 44 56 29 71 48 52 J
frinde o-hemolitik streptokoklarda sefaklor en ctkili oral sefa- ylococcus'tarin bazi antibiyotiklere in  vitro duyarhliklar. Ankem
losporin olurken, B-hemolilik streptokoklarda ve S.prewmoni- Derg 19871122 N . .
ae'de sefaleksinin en eikili oldufunu giirmekteyiz (Tablo 2). 3. Unal 8, Korten V, Gilr b, Akalin HE. Klinik drncklerden IZ_OEE edilen
i ) X P . Staphylococeus aureus suslarinda melisilin direnci, Ankem Derg
Istanbul'da yapilan bir calismada akut siniizit olgularnnda sc- 1990: 4: 235
fak!orz} tam cevap almch? (8), Samsun'da yapilan bir bagka calig- 4, Gilnaydis M, Leblebiciogty H, Savean F. Cegitli klinik firneklerden
rpuda ‘53.16 hastamn [5'inde lam 1ytlc§m.e saglandiff belirtilmig- izole edilen slafilokok suglunmn seluroksime duyarliiklan. Arkem
tr (9). Yine aym ¢alismada tonsillofarenjit olgularinda % 94 ora- Derg 1992; 6 137
nminda duyarhhik {espit edilmistir. 5. Gtieler N, Sarpel C, Toreci K, Cetin E T, Muayene maddelerinden
Giirler ve arkadagtar: (10)'nin yapmg aldukbart bir bagka calis- izole edilen Staphylococcus aureus suglarimin kemoterapttik madde-
mada toplumdan izole edilen B-hemolitik streptokoklarin sefurok- lere duyarlih. Kiikem Derg 1989;12 (1) 9-14
6. Dinger A D, Tekeli A, Oztiie S, Turgut 5. Kronik siipiiratif olitis me-

sime % 90 oramnda duyarl: bulundugu belirtilmistir. Bu gabigma-
da B-hemolitik streptokoklann sefuroksime duyarhlifn daha wz
olarak tespit edilmiglir. Bu farkbihlk, suglann izolasyon kaynakla-
rimn farklidifindan kaynallaniyor olabilecefi gibi, btlgesel fark-
hliktan da kaynaklanyor olabilir.
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