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ARASTIRMA

DISK DIFUZYON VE E-TESTI ILE MEROPENEM, OFLOKSASIN
VE SEFEPIM’IN DUYARLILIKLARININ SAPTANMASI

Abbas YOUSEFI RAD! Ahmet ARSLANTURK?2

OZET

Hastanemizin poliklinik ve yatan hastalarindan gonderilen balgam, bronkoalveolar lavaj, parasentez, vb.
orneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa (n=15), Klebsiella pneumoniae (n=11) ve Escherichia coli
(n=5) suslarinin meropenem, sefepim ve ofloksasin’e karsi duyarliliklari E-testi ve disk difuzyon yontemleri ile
olculdu. Buna gore, E-testi ile Pseudomonas aeruginosa meropeneme %73, ofloksasine %53, sefepime %67,
Klebsiella pneumoniae sirasiyla %100, %91, %82 ve Escherichia coli her U¢ antibiyotige %60 duyarli bulunmustur.
Disk difuzyon ybntemi ile Pseudomonas aeruginosa meropeneme %73, ofloksasine %47, sefepime %53,
Klebsiella pneumoniae sirasiyla %100, %91, %82 ve Escherichia coli her U¢ antibiyotige %80 duyarli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hassasiyet testi, Gram negatif bakteriler, Meropenem, Sefepim, Ofloksasin

DETERMINATION OF SUSCEPTIBILITY OF MEROPENEM, OFLOXACIN,
CEFEPIME WITH DISC DIFFUSION AND E-TEST

SUMMARY

The sensitivities of some of Pseudomonas aeruginosa (n=15), Klebsiella pneumoniae (n=11) and Escherichia
coli (n=5) isolated from the sputum, bronchoalveolar lavage, paracentesis fluid specimen etc., sent from patients of
our hospitals clinic and hospitalized patients, were measured against meropenem, cefepim and ofloxacin by E-Test
and disc diffusion methods. According to this, it's found that on the E-Test, Pseudomonas aeruginosa is sensitive
73% to meropenem 53% to ofloxacin, 67% to cefepim, Klebsiella pneumoniae was sensitive 100%, 91%, 82%
and Escherichia coli was sensitive 60% to each three antibiotics. By the method of disc diffusion, it is found
that Pseudomonas aeruginosa was sensitive 73% to meropenem, 47% to ofloxacin, 53% to cefepim, Klebsiella
pneumoniae is sensitive in order to 100%, 91%, 82% and Escherichia coli is sensitive %80 to each three antibiotics.
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GIRIS
Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji labora-
tuvarlarinda antimikrobiyal duyarhlk testleri

Minumum Inhibisyon Konsantrasyonu (MIK)
saptayan yontemlerden E-testi, agar dilusyona

degisik yontemler ile yapilmaktadir. En sik
kullanilan yéntemler disk difuzyon, agar dilus-
yon, E-test ve son yillarda gelistiriimis oto-
matik duyarlihk testleridir (1). E-testi, disk
difuzyon, agar dilusyon ve minimum inhibisyon

konsantrasyon testlerinin bir modifikasyonudur.

gore daha kolay ve pratik olmasi nedeniyle daha
cok tercih edilmektedir (1,2).

Sefepim (SEP), kimyasal yapisinda dihidro-
tiyazin halkasinda bir kuaterner amonyum iyonu
tasimasi ile diger sefalosporinlerden ayrilan
bir metoksimino aminotiyazolil sefalosporindir.
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Sefepim diger 3. kusak sefalosporinlere kiyasla
prokaryotlarin hucre membranlarindan daha
kolay gecebildigi icin kromozomal sefalospo-
rinazlardan daha az etkilenir (3-5).

Kinolon grubundan olan ofloksasin (OFX)
DNA-giraz inhibisyonu ile prokaryot hucrede
DNA sentezini Onleyerek, ozellikle Gram
negatif bakterilere bakterisid etki gosterirler.
Kinolonlara karsi in vivo sartlarda plazmidal
diren¢ gosteriimemistir (6-8).

Meropenem (MEP), periplazmik boslukta yer
alan p-laktamaz enzimlerinden etkilenmeyip
Gram negatif bakterilerin hiicre duvarindan
gecerek sitoplazmik membrandaki hedef protein-
lere baglanir ve bbdylece hicre duvarindaki
bilesiklerin sentezini bozarak hucrenin dlumine
yol acar (9-11).

Gram negatif bakterilerin sebep olduklari
solunum yolu infeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan yukarida adi gecen her u¢ antibiyotik,
klinisiyenler tarafinden tercih edilen antibiyo-
tiklerdir. Bu c¢alismada MEP, SEP ve OFX
antibiyotiklerinin balgam, bronkoalveolar lavaj,
parasentez gibi kulturlerden izole edilen gram
negatif bakterilerden P.aeruginosa K.pneumo-
niae ve E.col’ye etkileri ve bu antibiyotiklere
gosterdikleri hassasiyetin E-testi ve disk difuzyon
testleri ile karsilastirilmasi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bayindir Hastanesinin Gogus Hastaliklar
Unitesi’nde yatan hastalardan mikrobiyoloji labo-
ratuvarina gonderilen balgam, bronkoalveolar
lavaj, parasentez gibi klinik orneklerden izole
edilen suglar mikrobiyolojik yontemlerle P.aerugi -
nosa (n=15), K.pneumoniae (n=11) ve E.coli
(n=5) olarak tanimlanmigtir. Disk difuzyon yonte-
mi ve E-test ile bu suslarin MEP, SFP ve OFX’e
karsi duyarliliklari NCCLS standartlarina uygun
olarak yapilmistir. Bu calismada standart sus
olarak P.aeruginosa ATCC 27853 ve E.coli
ATCC 25922 kullaniimistir. Calismada elde edilen
sonuglari istatistiki degerlendirilmesinde Khi kare
(Statgraphics plus 5.1) kullaniimigtir.

BULGULAR

P.aeruginosa suslarinin OFX ve SEP’e karsi
hassasiyetlerinin saptanmasinda E-testi ve disk
difuzyon yodntemleri arasinda istatistiksel olarak
fark oldugu (P<0.05), MEP antibiyotigine karsi
hassasiyetin belirlenmesinde ise ybdntemler

arasinda bir fark olmadigi saptanmistir (P> 0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. P.aeruginosa’nin duyarlilik sonuglar

P.aeruginosa* (n=15)

Antibiyotik E-testi (%) Disk difuzyon yontemi (%)
Duyarli Orta Direngli Duyarh Orta Direncli
duyarh duyarh
MEP 73 0 27 73 0 27
OFX 53 20 27 47 13 40
SEP 67 7 26 53 13 33

K.pneumoniae suslarinin E-test ve disk
difuzyon yontemleri ile her U¢ antibiyotige karsi
ayni hassasiyet sonuclari elde edilmigstir (Tablo 2).

Tablo 2. K.pneumoniae’nin duyarllk sonuglari

K.pneumoniae* (n=11)

Antibiyotik E-testi (%) Disk difuzyon yontemi (%)

Duyarli Orta Direncli Duyarh Orta Direncli
duyarh duyarh

MEP 100 0 0 100 0 0

OFX 91 0 9 91 0 9

SEP 82 0 18 82 0 18
Calismada kullanilan E.coli suslarinin,

E-testi ve disk difuzyon yontemi ile MEP, OFX
ve SEP antibiyotik hassasiyetleri dlgulduginde
iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark (P<0.05) saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. E.colfnin duyarlilik sonuglari

E.coli* (n=5)

Antibiyotik E-testi (%) Disk difuzyon yontemi (%)
Duyarli Orta Direncli Duyarh Orta Direncli
duyarh duyarh
MEP 60 0 40 80 0 20
OFX 60 0 40 80 0 20
SEP 60 0 40 80 0 20
TARTISMA

Antimikrobiklerin MIK duzeylerini mikrodilus-
yonla saptamak zaman alici bir metoddur. Buna
karsin E-testi, disk difuzyon yonteminde oldugu
gibi kolay uygulanmasi ve ayni zamanda dilusyon
yontemlerinde oldugu gibi MIK degerlerini ortaya
cikartmasi nedeniyle gunumizde mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin tercihi olmustur (12).
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Calismada, hastanemizin polikliniklerinden
ve yatan hastalardan mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen balgam, bronkoskobik lavaj, para-
sentez, vb. drneklerinden izole edilen P.aeruginosa
(n=15), K.pneumoniae (n=11) ve E.coli (n=5)
suslarinin, MEP, OFX ve SEP’e karsi E-testi
ve disk difuzyon yontemi ile duyarhliklar
karsilastirilmistir. P.aeruginosa suslarinin MEP,
OFX ve SEF’e karsi hassasiyetleri E-testi
ve disk diffuzyon ybdntemleri sirasiyla %100,
%94 ve %86’lik bir benzerlik saptanmigtir.
Bu antibiyotiklerin  K.pneumoniae’ye karsi
hassasiyetleri E-testi ve disk difuzyon ydontem-
leri ile karsilastirildigi zaman iki yontem ara-
sinda %100 benzerlik oldugu bulunmustur.
Tablo 1 ve 2'de E-testi ve disk difuzyon yontem-
leri ile yapilan dlcumlerde, P.aeruginosa
ve K.pneumoniae’nin MEP’e karsi OFX ve
SEP’den daha duyarli (p<0.5) oldugu sap-
tanmigtir. E.coli suslarinda ise her 3 antibiyotik
icin 2 yontem arasinda %80 benzerlik oldugu
gorulmektedir. Bu durum iki yontem arasinda
antibiyotik hassasiyet olcumlerinde istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark (p=0.5) oldugunu
gostermektedir. E.coli suglarinda her Ug¢ anti-
biyotikge karsi E-test ve disk difizyon ile ayni
sayida %60 ve %80 oranlarinda ayni hassasiyet
degerleri saptanmistir (Tablo 3).

Iki farkli antibiyotik hassasiyet testinin
mikroorganizmalar  arasindaki farklihgina
bakildigi zaman uyumlu olmayan sonuglar elde
edilmistir. P.aeruginosa suglarinda iki ydontem
arasinda antibiyotiklere gore degisen farkl

sonugclar elde edilmistir (Tablo1). K.pneumoniae
suslarinda 2 test ile ayni hassasiyet ve direng
oranlari saptanmigtir (Tablo 2). E.coli suslarinda
ise yontemler arasinda fark olmasina ragmen
(p=0.5) ayni yontemde her Ui¢ antibiyotigin etkileri
arasinda fark godzlenmemistir. Ancak E.coli
suglari her iki yontem karsilastiriidiginda ise
E-testi ile suslarinda antibiyotik direncleri daha
yuksek (p=0.3) bulunmustur (Tablo3).

Ulusoy ve ark. (13) 100 Gram negatif
bakterinin 11 farkli antibiyotige duyarhhklarini
E-testi ve disk difuzyon ydontemiyle arastirdiklar
calismalarinda, iki testin uyumlulugunun degisik
antimikrobiyaller icin %92 ile %100 arasinda
degistigini bildirmislerdir.

Gebitekin ve ark. (14), E-testi ve disk difuz-
yon ile P.aeruginosa suslarint MEP’e Kkarsi
duyarhliklarini arastirmis ve her iki metodunda
birbiri ile uyumlu oldugunu bildirmistir (14).

Baker ve ark. (1) Gram negatif bakteriler ile
yaptiklari bir calismada, E-testi sonuglarini disk
difuzyon ile karsilastirmiglar ve iki yontem
arasinda %95.1’lik uyum oldugunu bildirmislerdir.
Bizim calismamizda ise E-testi ve disk difuzyon
yontemleri arasinda %80 ile %100 arasinda
degisen bir uyum saptanmistir.

Bu sonuclara gore E-testi ve disk difuzyon
metodlari arasinda her zaman %100 bir uyum
gdzlenmemektedir. Ancak mikroorganizmalarin
MIK degerlerinin belirlenmesinde E-testi, disk
difuzyon ydontemine gore daha ustuin oldugu igin
oncelikli ydntem olarak secilmesinin faydal
olacagi gorusuindeyiz.
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