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Ortopedik Yara Kiiltiirlerinde Ureyen
Mikroorganizmalarin Kinolon Duyarhliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Quinolone Susceptibility in Orthopedic
Infections
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OzZET

Kinolonlar, miikemmel biyoyararlanimi olmasi, toksisitelerinin azligi ve ¢ogu Enterobacteriaceae lyesine ve bulylik oranda
Pseudomonas spp. ve Staphylococcus spp. suslarina etkisi nedeniyle tedavide sik¢a kullaniimaktadir. Bu calismada Ankara
Onkoloji Hastanesinde Ocak 2005-Eyltil 2006 tarihleri arasinda ortopedi kliniginde yatarak ve ayaktan tedavi géren ve infeksiyon
hastaliklari béliminden konslltasyonu istenen hastalardan alinan yara kdltirlerinde (reme oranlari ve Ulreyen
mikroorganizmalarin kinolon duyarliligi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kinolon duyarliligi 132 mikroorganizmada (%79.04)
test edilmistir. Test edilen tim mikroorganizmalarin 67 (%50.76)’si kinolon duyarliyken 65 (%49.24)’i direngliydi. Kinolon
duyarlihgi test edilen 81 gram-negatif mikroorganizmanin 37 (%45.68)’si, 51 gram-pozitif mikroorganizmanin da 28 (%54.90)'i
kinolon direngli bulunmusgtur. Profilaksiden ampirik tedaviye kadar ttim alanlarda kinolon kullaniminin daha dikkatli yapilmasi
direng oranlarinin daha da artmamasi acisindan énemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kinolon, ortopedik infeksiyon.

SUMMARY

Because of their good bioavailability, minimal toxicity, effect on Enterobacteriaceae (especially on Pseudomonas spp.) and
staphylococci quinolones are frequently used in treatment of orthopedic infections. In this study quinolon susceptibility were
evaluated in cultures obtained from orthopedic patients in January 2005-September 2006 period. Quinolon susceptibility were
tested in 132 isolated microorganisms, 67 of them (50.76%) were susceptible and 65 isolates (49.24%) were found to be resistant
to quinolons. Quinolon resistance among gram-negatives was 45.68 percent and in gram-positives was 54.90 percent according
to these data approximately half of isolated microorganisms in our study (gram-negative or gram-positive) were resistant against
quinolon.

Quinolon should be carefully used as empirical prophylactic agent for prevention of increasing resistance.

Key Words: Quinolon, orthopedic infection.

GiRiS

Ankara Onkoloji Hastanesinde Ocak 2005-Eylul
2006 tarihleri arasinda ortopedi kliniginde yatarak ve
ayaktan tedavi goren ve infeksiyon hastaliklari bolu-

minden konslltasyon istenen hastalardan alinan
yara kltlrlerinde Greme oranlari ve Ureyen mikroor-

ganizmalarin kinolon duyarlihd! retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Kdulttrler konvansiyonel yéntemle ekilmis, izole
edilen mikroorganizmalarin antibiyotik direnci
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NCCLS'nin 6nerdigi metotlarla disk diflizyon yonte-
miyle test edilmistir. Bu degerlendirmeden siproflok-
sasin duyarlligi dikkate alinmistir.

BULGULAR

Calismamizda toplam 100 hasta degerlendirilmis-
tir. Bu hastalarin 45’ kadin, 55'i erkektir. Kadinlarin yas
ortalamasi 46.55 (2-81), erkeklerin ise 44.38 (4-82)dir.

Hastalarin 46 (%46.00)’'sinda malignite mevcuttu.
En sik goérilen malignite; sirasiyla dokuz osteosar-
kom, bes dev hicreli timér, bes malign mezensimal
tumér ve dért Ewing sarkomuydu.

Hastalardan 392 kultdr alinmis, bunlardan 167
(%42.60)’sinde Ureme olmus ve 170 mikroorganizma
izole edilmisti. Bunlarin 94 (%55.30)’U gram-negatif,
gram-negatif basillerin 50 (%55.20)’si enterik basil,
44 (%46.80)’U nonfermenter idi. Gram-pozitif mikroor-
ganizmalar 76 (%44.70) bir oranda ve bunlarin 68
(%89.47)’i stafilokok, 8 (%10.55)'i ise streptokoktu.

Kinolon duyarliligi 132 mikroorganizmada
(%79.04) test edilmisti. Test edilen tim mikroorganiz-
malarin 67 (%50.76)’si kinolonlara karsi duyarliyken
65 (%49.24)’i direncliydi.

Kinolon duyarliigr test edilen 81 gram-negatif
mikroorganizmanin 37 (%45.68)’si, 51 gram-pozitif
mikroorganizmanin da 28 (%54.90)’i kinolonlara karsi
direngli bulunmustu.

Ureyen mikroorganizmalarin tiirlere gére dagilimi
sOyleydi: Enterik basil 50 nonenterik 44, metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) 23, metisili-
ne duyarli S. aureus (MSSA) 13, metisiline direncli
koagilaz-negatif stafilokok (MRKNS) 21, metisiline
duyarli koagllaz-negatif stafilokok (MSKNS) 11,
Streptococcus spp. 8 (Sekil 2).
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Sekil 1. Ureyen mikroorganizmalar.
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Sekil 2. Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi.

Kinolon duyarlligi test edilen izolatlardan enterik
basillerde direnc orani %44.51 iken nonenteriklerde
benzer sekilde %44.73 bulundu. Ancak stafilokoklar-
da metisilin duyarliligi ile kinolon direnci oranlar
koreleydi (MRSA %95, MSSA %0, MRKNS %50,
MSKNS %25 direng bulundu).

TARTISMA

Kinolonlar ortopedik infeksiyonlarda intravendz
tedaviyi takiben oral yolla verildiginde mikemmel
biyoyararlanimi olmasi, géreceli olarak toksisitelerinin
azligi ve cogu Enterobacteriaceae lyesine ve biylk
oranda Pseudomonas spp. ve Staphylococcus spp.
suslarina etkisi nedeniyle tedavide sikga kullaniimak-
tadir (1).

Oral alimi takiben kemik ve kas dokusundaki kon-
santrasyonlari incelenen bir ¢calismada infekte dokuda
normal dokudan %30-100 oraninda fazla olmak lizere
yeterli doku diizeylerine ulastiklari saptanmistir (2).
Kinolonlarin makrofaj ve polimorflara penetre olarak
infekte dokularda ylksek konsantrasyonlara ulastig
bulunmustur. Oral alinimlarindan sonra bile elde edi-
len ylksek tedavi dozlar standart parenteral tedaviye
alternatif bir ajan olarak kalmalarini saglamaktadir (3).

Stafilokokal osteomiyelitlerde kinolonlarin tek
basina kullaniminda saglanan basari oranlari, degisik
kinolon gruplarinda %40-71 olarak degismekle birlik-
te kinolon rifampisin kombinasyonunda bu basarinin
%74’lere ulastig! bildirilmistir (4-6).

Gram-pozitif mikroorganizmalara bagli infeksiyon-
lar disinda Pseudomonas aeruginosa infeksiyonlarin-
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da seftazidim ile siprofloksasin kombinasyonu ile ytk-
sek tedavi basarilar bildirilmistir (7).

Calismamiza benzer sekilde italya’da yapilan bir
calismada da MRSAda %81.3; MRKNS'de %58.3;
nonfermenterlerde ise %30.7’ye varan siprofloksasin
direnci bildirilmistir (8).

Her ne kadar gesitli ¢alismalarda mikroorganiz-
malarda kinolonlara kargi direnc artisi gdsterilmis
olsa da halihazirda kinolonlar ortopedik infeksiyon-
larda daha uzun yillar kullanilacak gibi gortimektedir
(9,10). Bu nedenle profilaksiden ampirik tedaviye
kadar tim alanlarda kinolon kullaniminin daha dikkat-
li yapilmasi diren¢ oranlarinin daha da artmamasi
acisindan dnemsenmelidir.
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