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Cesitli Bakterilerin Rifampicin’e
Hassasiyetleri {x)

Ozdem ANG (%) — Giilen HEPYUKSEL (%%¥)

Yapilar ve etki mekanizmalari ile 6ze!l bir antibiyotik grupu  tes
kil eden rifamisin {rifamycin) lerden tedavi alanina son olarak giren
yeni bir tanesi rifampisin (rifampicin) dir. Rifamisin grupundan anti-
biyotikler ofan rifamisin, B, rifamisin O ve rifamisin SV Streptomyces
mediterranei’den elde ediimektedirler.

Rifampisin, rifamisin 8 den hazirlanan yatisentetik bir antibiyo-
tiktir. Gram pozitif ve Gram negatif bakterilere ve ayrica Mycobacte-
vium tuberculosis iizerine etkili olmasiyla dnem kazanmistir (1).

Bu calismamizda, muayene maddelerinden elde ettigimiz infek-
siyon etkeni gesitli bakterilerin rifampisine hassasiyetlerini arastir-
mak icin yapilan deneylerin sonuglar bildirilecektir.

MATERYEL VE METODR

Deneylerimizde gesitli infeksiyonlarda etken olan 154 Staphylo-
coccus aureus, 114 escherichia, 96 proteus, 63 Pseudomonas aerugi-
nosa, 20 achromobacter, 14 kiebsiella, 11 alcaligenes susunun rifam-
pisine hassasiyetleri aragtinlmig, bu gaye ile disk metodu kullanid:
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mistir. Suslarin 24 saatlik buyyen kiiitirlerinden 0,5 cm®, yavrulu tiip-
e Petri kutusundaki jeloz besiyerinin yizeyine yayilmistir. Jelozun
ylizeyi kuruduktan sonra 30 pg rifampisin ihtiva egen hassasiyet disk-
leri steril penslerle besiyerine konmustur. 27°C-lik etiivde 24 saat
bekletilen besiyerlerinde disklerin kenarindan inhihisyon zonunun ke-
narina kadar olan uzaklik dlcllerek suslarin hassasiyetlerl degerlen-
dirilmistir. Rifampisin igin 0-2 mm lik degerlerin direnci, 36 mm nin
az hassasiyeti, 7 mm den fazla olan degerlerin de hassasiyeii gbsler-
digi kabul edilmistir,

BULGULAR

Deneylerde kullanilan suslarin rifampisine hassasiyet sonuclari
asagida bildirilmistir :

154 Staphylococcus aureus susunun 1 tanesi rifampisine direngli,
1 tanesi az hassas, 152 tanesi ise hassastir. 114 escherichia susunun
41 i direngli, 72 si az hassas, 1 i hassastir. 96 proteus susunun 27 si di-
rengli, 69 u az hassastrr. 63 Pseudomonas aeruginosa susunun 16 si
direncli, 46 s1 az hassas, 1 tanesi ise hassastir. 20 achromobacter su-
sunun 3 {i direngli, 10 fanesi az hassas, 7 tanesi hassastir. Klebsielia
suslarindan 1 i direncli, 13 { az hassastir. 11 alcaligenes susunun
ise 1 i direngli, 8 1 az hassas, 2 tanesi hassas bulunmustur. Bulgular
1. tabloda gdsterilmistir.

TARTISMA

Son yillarda tedavi alanina giren birgok antibiyotide ragmen, ye
nilerini bulmak i¢in yapilan ¢alismalar devam etmektedir. Bu arastir-
malarin sonunda bulunan antibiyotiklerden birisi olan rifampisin bak-
teriler lUzerinde &zel bir etki mekanizmasina sahip olup bakterilerin
hayati igin gerekli bir enzim clan BRNA polimeraz'e inhbe etmekie-
dir (2).

Rifampis'in Gram pozitif bakteriler lizerine etkisinin 8zellikle bu
bakterilere etkili olduklari bilinen penisilin ve sefalosponlerden, lin-
komisin, eritromisin, tetrasikiinler ve kloramfenikolden dzha fazla ol-
dugu tesbit edilmistir (1). Nitekim calismamizda, 154 Staphylococcus
aureus susundan sadece 1 tanesi rifampisin’e direngli bulunmustur.
Onceki bir calismamizda bu suslarin % 83 dniin penisilin’e % 30
unun demetilklortetrasikline, % 15 inin kloramfenikole direncli oldu-
gu tesbit edilmistir (3).
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Bekteriler H AH D Toplem
13
Stepbylacocous {152 (38,8} | 1 (0,6) 1 (0,6) 154
Bscherichia 1 (cde) |72 (63,2) |41 (35,9) | 114
Protaus - 69 (71,9) |27 (28,1) 96
Pasudononag 1 (1,6) |46 (73) 16 (25.4) 63
ueru_gxnosa
Achromobacter [ 1 {35) 10 (50) 3 (15) 20
Klebsiella - 13 (92,8) 1 (7,2) 14
Alcaligenes 2 (18,2} | 8 {72,7) 1 (9,1) 11
Toplam 63 219 90 - 472
Tablo i. : Rifampisin’e hasas (H), az hassas (AH) ve direncli (D) suglarm sayi

lert ve parvantez iginde viizde oranlar,

Gram negatif bakterilerin bir kismi da rifampisin’e hassastirlar.
Deneylerimizde kulland:gimiz escherichia suslarindan rifampisine di-
rencli olanlarin oramt % 35,9 dur. Bu direng orani, proteuslar icin
% 28,1 ve Pseudomonas aeruginosa icin % 254 tir.

Rifampisin mide ve barsaklardan kolaylikla absorbe olmakta ve
cabucak vicuda vaylmaktadir (4. Tedavide kullanilacak glinlik total
doz 600-1200 myg olabilir (5). Bazi arastircilar zararli bir etki olmak-
siztn 1800 mg'a kadar cikmislardir {6). Bu dozun yemeklerden 1 saat
dnce olmak {izere, 12 saatlik aralarla 2 defada verilmesinin uygun ol-
dugu, ancak tiberkiiloz tedavisinde ilacin 24 saatte bir defa kullanila-
bilecedi bildirilmistir (5).

Kliniklerde sistemik ve verel infeksiyonlarin tedavisi igin yapilan
calismalarda rifampisin ile basarihi sonuglar alindidi, bununla beraber
hazi vakalarda tedavi esnasinda direngli suslarin meydana gelebildigi
belirtilmistir (6, 7). Bu bakimdan, tedavi siiresince sinerjist etkili bir
diger antibiyotik kuianilarak bu direncin onienmesi uygun olmakta-
dir (7).

Antibiyotigin ozellikle akut seyreden kulak-bofjaz-burun infeksi-
yonlarinda % 83 kadar vakada etkili olabildigi g6riiimls, kronik va-
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kalarda basari orant % 57 ye kadar diismistiir (8). Rifampisin'in da-
ha cok nonspesifik akciger infeksiyonu vakalaninin tedavisinde deger-
li oldugu ileri siirtilmilstir (9). :

Gonore vakalarinda giinde 1 defa 600 mg. [ik bir doz yeterli bu-
lunmustur (10). Ayrica, Treponema pallidum zerine etkisiz oldugun-
dan sifilizi maskeleme clanagi da yoktur. Digér bir calismada, glinde
900 mg. rifampisin ile tedavi edilen 103 gonoreli hastada basar: orani
% 88,8 bulunmustur (11}.

Klinik arastirmalarin sonuglarina gore, rifampisin akut vakalar-
da, piyojen infeksiyonlarin % 92,3 tinde, kulak-bogaz-burun infeksi-
yonlarinin % 91 inde, solunum yolu infeksiyonlarinin % 89,4 Gnde ve
idrar yolu infeksiyonlarinin % 91 inde, solunum yolu infeksiyonlarinin
% 89,4 Ginde ve idrar yolu infeksiyonlarmin % 75 inde basarili sonug
vermistir (12}. Kronik vakalarda ise basari orani daha diisik olmus
ve yukaridaki sirayla % 83,3, % 40,9, % 66,1, ve. % 47 olarak tesbit
edilmistir (12).

Rifampisin’in. meningokok portdrlerinin tedavisinde diger antibi-
yotikiere Ustlin oldudu tespit edilmistir (13}. Batlin bunlarin disinda,
rifampisin tiberkilozlu hastalarin tedavisinde de basarih olmaktadir
(14). Agizdan giinde 1 defa 450 mg gibi ufak bir dozun bu tedavi igin
yeterli olmasi da bu antibiyotige Ustiinlitk saglamaktadir (15].

SzET

154 Staphylococcus aureus, 114 escherichia, 96 proieus, 63 Pseudomonas aeru-
ginosa, 20 achromobacter, 14 klebsiella ve 11 alcaligenes sugunun rifampisin’e
hassasiyetleri disk metoduyla denenmistir. Staphylococcus aureus suslarindan sa-
dece 1 tanesi direnclt bulunmusiur. Escherichia suslarindan direncli olanlarin sayi.
s1 41 tanedir. Proteus susvlarinin 69 u az hassas, 27 si direnglidir. Pseudomonas
aeruginosa suslarinin 47 si hassas ve az hassas, 16 si direnclidir. Hassas ve az
hassas suslarin sayillari, achromobacter suslarinda 7 ve 10, alcaligenes suslarinda
2 ve 8 dir. Klebsiella suglarimin 13 0 rifampisin’e az hassas bulunmustur.

. SUMMARY
SUSCEPTIBILITY OF SOME BACTERIA TO RIFAMPICIN

The susceptibilities of 154 Staphylococcus aureus, 114 escherichia, 96 proteus,
63 Pseudomonas aeruginosa, 20 achromobacter, 14 klebsiella and 11 alcaligenes
strains to rifampicin were tested by the dise method. Only 1 of the Staphyloecos-




cus aureus sirains was found resistant. The number of the resistant escherichia
strainswas 41, 69 proteus strains were moderately sensitive and 27 reslstant. 47
Pseudamenas aeruginosa strains were found to be sensitive and moderately sen-

sitive

and 16 resistant. The numbers of sensitive and moderately sznsitive achro-

mobacter and alcaligenes strains were 7 and 10 and 2 and 8 respectively. 13 kleb.

siella
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strains were found to be moderately sensitive to rifamplein,
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