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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STAFILOKOKLARDA
ANTIBIYOTIK DIRENCI

Ulkii ALTOPARLAK, Hakan USLU, Ekrem KIRECCI, Ferda AKTAS

OZET

Cesidli Klinik Srneklerden izole edilen 83 Staphylococcus aureus sugunun 48°i ( % 58 ) ve 117 koagii-
laz-negatif stafilokok sugunun 68’i (% 58) metisiline direngli bulunmugtur, Vankomisin direnci saptanma-

mugtir,

Anahtar kelimeler: Staphylococcus aureus, koagiilaz-negatif stafilokok, metisilin direnci

SUMMARY

Antibiotic resistance of staphylococci isolated from clinical specimens.

Forty eight (58%) of 83 Staphylococcus aureus clinical isolates, and 68 (58%) of 117 coagulase-nega-
tive staphylococcal clinical isolates were found to be methicillin resistant. No vancomycin resistance was

observed.

Key words: Staphylococcus aureus, coagulase-negative staphylococci, methicillin resistance

GIRIS

S.aureus hem toplumdan kazanilimig, hem de nozokomi-
yal infeksiyonlarin en Snemli etiyolojik ajanlan arasinda yer
alan bir insan patojenidir. Stafilokoklarin neden oldugu in-
feksiyonlarda Onemli sorun bu bakterinin kemoterapdtik
maddelere gosterdikleri direngtir. Son yillarda metisilin ve
coful antibiyotik direngli S.aurens suglari ile nozokomiyal
infeksiyon salginlan biiyiik bir problem olugturmugtur. Co-

gul direngli suglar antibiyotik alan hastalarda da kolonize
olabilmekte ve bu nedenle nozokomiyal infeksiyonlara ne-
den olmalari ve hastane ortaminda yayilmalan kolaylagmak-
tadir (1,2,4).

Bu ¢aligmada klinik 6rneklerden izole edilen stafilokok
suslarimin bazi antibiyotiklere kars: direng oranlarinin aragti-
riimas1 amaclanmegtir.

GERE(C VE YONTEM

Caligilan toplam 200 stafilokok sugunun 65’ yara yeri,
33’4 kan, 31’1 idrar, 17°si meni, 14°ii abse, 11°i trakeal aspi-
rat, 8’1 vajinal akintt, 5’1 bogaz salgisi, 4°{i kulak akintisy, 474
kateter, 3’1 dren, 2’si beyin omurilik sivisy, 2’si kemik iligi,
1’1 brongial lavaj 6rneklerinden izole edilmistir, Iastane in-
feksiyonlarindan etken olarak izole edilen suglar hastane
kaynakli, infeksiyon nedeniyle poliklinife bagvuran veya
hastaneye infeksiyon nedeniyle yatinlan olgularn klinik &r-
neklerinden izole edilen suglar toplum kaynakli olarak kabul
edilmigtir. Kulak, bogaz, vajina, meni, idrar, trakea, yiizeysel

yaralardan izole edilen suglar ylizeyel; kan, abse, kateter,
dren, beyin omurilik sivist, kemik iligi ve brongial lavajdan
izole edilenler derin doku izolatlan olarak degerlendirilmig-
tir. Kan, kemik iligi ve kateter kiiltiirleri BACTEC cihazinda
yapilmugtir. Stafilokok suglan konvansiyonel yontemlerle ta-
nimianmagtir. Tlim staftlokok suslarinin antibiyotik duyarli-
likdart NCCIL.S M100-S9 6nerileri dogrultusunda yapilnug ve
degerlendirilmigtir. Isepamisin zon gaplar1 < 14 mm ise di-
rencli, 15-16 mm oldugunda orta duyarlh ve > 17 mm oldu-
gunda duyarl olarak dederlendirilmigtir (3,0).
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BULGULAR

Izole edilen 200 stafilokok susunun 8371 S.aureus,
117'si koagiilaz negatif stafilokok idi. S.aureus suglarimin
48’1 (% 58) metisiline direngli, 35’1 (% 42) metisiline doyar-
11 olarak tespit edilirken, koagiitaz negalif stafilokoklarin 6871
(% 58) metisiline direncli, 49’u (% 42) metisiline duyarh bu-
lunmugtur. Tiim stafilokok suglarnin 44’1 toplum kaynakls,
156%s1 ise hastane kaynakli olup, 539°u derin, 141°i yiizeyel

Tablo 1. Stafilokoklarda cesitli antibiyotiklere direng.

bolgelerden izole edilmistir. Stafilokok suglarnmin koagtilaz
pozitifligi ve metisilin direncine gére antibiyotik direng du-
rumunun dagilim tablo 1'de, kaynafina gore antibiyotik di-
reng durumunun dagilim tablo 2’de ve izole edildigi bblge-
ye gore antibiyotik direng durnmunun dagilimi tablo 3'de
gosterilmistir.

MRSA (n:48) MSSA (n:35) MRKNS (n:68) MSKNS (n:49)
Antibiyotik Say1 Yo Say1 %o Say1 o Sayi %
Penisilin - - 27 33 - - 47 40
Amikasin 10 12 1 1 7 6 1 1
Gentamisin 36 43 4 5 13 I § 2 2
Netilmisin 1 1 i 1 2 2 1 1
Tobramisin 18 2 5 9 7 6 7 6
fsepamisin ] 11 0 0 7 6 3 3
Ko-trimoksazol 17 20 9 11 36 31 22 19
Vankomisin 0 t] 0 0 0 0 0 0
Teikoplanin 3 4 1 1 3 3 0 0
Siprofloksasin 43 52 3 4 25 21 14 12
Ofloksasin 32 39 0 0 17 I3 5 4
Tetrasiklin 39 47 4 5 23 20 16 14
Rifampisin 38 46 i i 21 i8 14 12
Eritromisin 3 37 11 13 35 30 29 25
Klindamisin 21 25 8 10 32 27 20 17

Tablo 2. Stafilokoklarda kaynagina goire antibiyotik direnci.

Toplum kaynakii stafilokoklar (n:44}

Hastane kaynakii stafilokoklar (n:136)

Antibiyotik Say1 % Say1 %o
Penisilin 31 70 130 83
Metisilin 12 27 104 67
Amikasin 3 16 10
Gentamisin 5 11 50 32
Netilmisin 2 5 3 2
Tobramisin 2 5 35 22
Isepamisin 2 5 17 11
Ko-trimoksazol 17 39 67 43
Vankomisin 0 0 0 t]
Teikoplanin 0 0 7 4
Siprefloksasin 8 18 77 49
Ofloksasin 4 -9 51 33
Tetrasiklin 18 41 64 41
Rifampisin 4 9 70 45 "
Eritromisin 26 59 80 51
Klindamisin 15 34 66 42
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Tablo 3. Stafilokoklann izole edildigi bilgeye gore antibiyotik direngleri.

Yiizeyel bolgelerden {n:141)

Derin bilgelerden (n:59})

Antibiyotik Sayi Y Sayi %
Penisilin 124 88 37 63
Metisilin 97 69 19 32
Amikasin 13 G 6 10
Gentamisin 39 28 16 27
Netilmisin 3 2 2 3
‘Tobramisin 34 24 3 5
Isepamisin 10 7 9 15
Ko-trimoksazol 61 43 23 39
Vankomisin 0 0 0 0
Teikoplanin 6 4 1 2
Siprofloksasin 62 44 23 39
Ofloksasin 39 28 16 27
Tetrasiklin 57 4() 25 42
Rifampisin 53 38 21 36
Eritromisin 81 57 25 42
Klindamisin 61 43 20 34
TARTISMA

1940 yihnda penisilinin kullamma girmesiyle stafilokok
infeksiyonlan bagarli bir sekilde tedavi edilmeye baglanmigsa
da, bir siire sonra ortaya ¢ikan ve giinlimiizde hemen tiim sta-
filokok kékenlerinde saptanan penisilinaz iiretimi, penisilin ve
hidrolize duyarlt tim tiirevlerinin (ampisilin, amoksisilin, ti-
karsilin, piperasilin, meziosilin) kullanmmm kisstlarmigtir, 1960
yilindan itibaren inik kullamma giren oksasilin, nafsilin,
Kloksasilin, dikloksasilin ve metisilin gibi penisilinaz ile hidro-
lize direngli ajanlarla penisilinaz scrunu ¢oziimlenmigtir. An-
cak metisiline direngli S.aureus ktkenterinin orfaya gikmasty-
la bu ajanlar da etkinliklerini kaybetmiglerdir (11).

Tiirkiye’de yapilan cesgitli caligmalarda metisilin direnci

S.aureus suglarinda % 43 ile % 65 arasinda, koagiilaz negatif

stafilokoklarda % 44 ve % 57 arasindaki oranlarda tespit
edilmigtir (2,4,8,9,10,12,13). Caligmamizda S.aureus suglari-
nin % 58’1, koagiilaz negatif stafilokoklarin da % 58’1 meti-
siline direngli bulunmustur. Toplum kaynakh stafilokoklarda
metisilin direnci % 27, hastane kaynakli suglarda % 67, vii-
zeyel bolgelerden izole edilenlerde % 69, derin bolgelerden
izole edilen suglarda ise % 32 olarak bulunmustur. Hastane-
mizde metisilin direncinin yliksek olmasi klinisyenin alterna-
tif ilag se¢imini azaltmakta ve metisiline direncli stafilokok
infeksiyonlartun tedavisinde altin standart olan glikopeptit
antibiyotiklere yonlendirmektedir, Caligmamizda stafilokok
suglarinin hig birinde vankomisin direnci saptanmamstir, {J1-
kemizde yapilan ¢calismalarda bugiine dek sadece bir metisi-
line direngli S.aureus sugunda vankomisine azalmis
duyarlihik saptanmigtir { Kocazeybek B, kigisel goriisme). Te-
ikoplanin direnci ise S.aureus suglarinda % 5, KNS suglarin-
da ise % 3 olarak saptannus ise de, bu oranlar testin hata s1-
mrlan igersinde bulundugundan, bunlarin ne kadarimn ger-
cekten teikoplanine direngli olduguna karar vermek zordur
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ve bu suglarin daha bagka yontemlerle de aragtirilmas: gerek-
mektedir. _

Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitor kombinasyonlart
ve 1. kugak sefalosporinler gibi beta-laktamlarin metisiline
duyarli stafilokok infeksiyonlanmn tedavisinde yararh ol-
duldan bilinmektedir. Stafilokok infeksiyonlarninin tedavisin-
de trimetoprim-sulfametoksazo! de kullamilmaktadir. Calig-
mamizda trimetoprim-sulfametoksazol direng oranlan ara-
sinda ¢aligilan gruplarda Snemli farkliliklar izlenmemesi ve
bu antibiyotigin alternatif segenck olarak hala degerini koru-
mast sevindiricidir, Stafilokok infeksiyonlanmda kombinas-
yon tedavisi tarigmah ve netlesmemig bir konu olma zelli-
gini siirdiirmektedir, Bu tedavide adi gegen antibiyotikder ri-
fampisin ve aminoglikozidlerdir, Metisiline direngli suslarda
vankomisinle kombinasyonlan sinerjik etki gostermektedir.
Calismarmuzda toplum (% 9) ve hastane kokenii suglar (% 45)
arasinda rifampisine karg: belirgin bir direng farklihg: dikka-
ti gekmektedir. Aminoglikozitlerden gentamisin ve tobrami-
sine karsi olan direng amikasin, netilmisin ve isepamisine gé-
re daha fazla bulunmakla birlikte tedavide bunun 6nemi yok-
tur ve pratikte gentamisine direncli stafilokoklar, netilmisin,
amikasin ve isepamisine de direncli kabul edilirler. Ciinki
gentamisine en sik direng sagayan mekanizmalar, bu antibi-
yotiklerin bakterisid etkilerini, dolayist ile kombinasyon
amacryla kullamumm yersiz kilmaktadir. Kinolonlar da son
on yilda stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde yaygin ola-
rak kullantimaktadir. Hastane kaynakl stafilokok suglarinda
her iki kinolona kargt direncin, toplum kaynakh suglardan
daha fazla olarak saptanmas: dikkat gekicidir. Tetrasiklin,
erifromisin ve klindamisin direnci de yiiksek bulunmugtur ve
bu antibiyotikler antibiyogram sonuglarma gore kullanilma-
lidir.



Tiirkiye’de buna benzer ¢aligmalarda; Vardar Unlii ve
ark, (13) MSSA, MSKNS ve MRKNS suslarinda en fazla di-
reng lespit edilen antibiyotifi eritromisin (% 6.6, % 28.8,
% 54.0), MRSA’da gentamisin (% 48.2) olarak saptamiglas-
dir. Bir bagka calismalarinda vankomisin ve teikoplanine di-
reng tespit etmemiglerdir (12). Songiir ve ark. (9) trimetop-
rim-sulfametoksazole MRSA ve MSSA suglarinda sirasiyla
% 9 ve % 4 oranlarinda direng saptammglardir. Degerli ve ark.
(4), MRSA suslarinda en fazla direnci klindamisine (% 27),
MSSA suglannda ise penisiline (% 85) kargt bulmuglardar,
‘Opting ve ark.(8) galismalarinda MSKNS suglarinda tetrasik-
line (% 37.1), MRKNS suslarinda gentamisine (% 72.2) kar-
g1 en fazla direng oranlarni saptamiglardir, Calismamizda
MRSA suglanmn en duyark oldugu netilmisin (% 1),
MSSA'lannki % 1'lik oranlariyla amikasin, netilmisin ve ri-
fampisin; MRKNS’lerin en az direngli oldugu netilmisin
(% 2), MSKNS suglarinda % 1°lik oranlanyla amikasin ve

netilmisin olmugtur. Tiirk Aribas ve ark.(10) yaptiklari bir ¢a-
lismada tiim stafilokok suglanm vankomisine duyarli bul-
muglardir. Fergie ve Purcel (5) toplumdan kazanilmg MRSA
izolatlarimn hastane kaynakl olanlara gore, trimetoprim-sul-
fametoksazol ve klindamisine daha fazla, tetrasikline daha az
duyarh olduklarim saptamusglardir. Orrett (7) hastane ve top-
lumdan metisiline direngli MRSA izolasyon oranlarim sira-
styla % 12.5 ve % 4.1 olarak bulmustur. Bu suglanin non-be-
ta-laktam antibiyotiklere diren¢ durumlan ise su sekildedir:
tetrasiklin % 93.2, eritromisin % 68.2, gentamisin % 61.4,
ko-trimoksazol % 45.5 ve siprofloksasin % 20.5.

Sonug olarak her hastanede izole edilen stafilokok sug-
larmmin antiyotik direng profilleri yakindan takip edilmeli,
profilaktik tedavi segenekleri bu sonuglara gore degerlendi-
rilmeli, spesifik tedavi segiminde mutlaka kiltlir yapilarak
antibiyogram sonuglar: gz 6niinde bulundurulmalidir,
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