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METISILINE DIRENCLI STAFILOKOKLARDA VANKOMi_SiN,
TEIKOPLANIN VE FUSIDIK ASIT DIRENCININ MIKRODIL{USYON
YONTEMI iL.LE ARASTIRILMASI

Semra GULEROGLU, Yasar NAKIPOGLU, Sengiil DERBENTLI

OZET

Degisik klinik materyellerden izole edilen 145 metisiline direngli stafilokok susu calisma kapsamina
alinmustir. Koagiilaz 6zelligi aragtinlan suglann 80i koagiilaz pozitif (MRKPS, MRSA) ve 65°i koagiilaz ne-
gatif stafilokok (MRKNS) olarak tamimlanmgtr. MRKNS suglarinin tiir tams: i¢in DNaz ve {ireaz aktivite-
si, novobiyosin duyarlih:, nitrat reditksiyonu, fruktoz, ksiloz, laktoz, maltoz, mannitol, mannoz, sakkaroz
ve trehaloz gibi karbonhidratlardan asit olugturma zellikleri incelenmistir. Suglarin vankomisin, teikoplanin
ve fusidik aside direng durumu mikrodiliisyon yontemi ile arastirilmistir,

Altmigbes koagiilaz negatif stafilokok susundan 60’1nin (% 92) tiir tanis1 yapilmag, S.haemolyticus (%
22) ve S.epidermidis (% 18) en yaygin tiirler olarak belirlenmistir. Vankomisinin MIKsy0 degerleri MRSA
suglarinda 1/2 pg/mi, MRKNS suslarinda 2/4 pg/ml olarak saptanmustir, Teikoplaninin MK degerleri
MRSA suslarinda 2/8 pg/ml, MRKNS suglarinda 4/4 pg/ml, fusidik asidin MiK sy degerleri MRSA sugla-
ninda 0.125/1 pg/ml, MRKNS suglarinda 0.125/0.5 pg/ml olarak saptanmistir. Incelenen toplam 145 stafilo-
kok susunda vankomisine direng saptanmazken, teikoplanine biri MRSA, digeri MRKNS olmak iizere iki {%
1) sug direngli (MIK:32 pg/ml), bes (% 3) MRSA susu orta duyarh (MIK:16 pg/ml) olarak saptanrnustir. Bir
(% 0.7) MRSA susunda fusidik aside azalmus duyarliik (MIK: 4 pg/mi) belirlenmigtir.

Anahtar sdzciikler: Metisiline direngli stafilokoklar, antimikrobiyal direng, vankomiSin, teikoplanin, fusidik asit

SUMMARY

Investigation of vancomycin, teicoplanin and fusidic acid resistance in methicillin resistant staphylo-
cocci by microdilution method.

A total of 145 methicillin resistant Staphylococeus strains isolated from various clinical materials were
examined. According to their coagulase feature, 80 of the strains were identified as coagulase-posiiive
(MRCPS, MRSA) and 65 of them as coagulase-negative Staphyloceccus (MRCNS) strains. DNase and
urease activities, novobiocin sensitivity, nitrate reduction, formation of acid from carbohydrates such as
fructose, lactose, maltose, mannitol, mannose, sucrose, trehalose and xylose were examined for the species
level identification of MRCNS strains. Resistance of the strains to vancomyein, teicoplanin and fusidic acid
was investigated by microdilution method, ,

The species identification was succeeded in 60 (92 %) of 65 MRCNS strains. S. haemolyticus (22 %) and
S.epidermidis (18 %) were determined as the most frequent species. The values of MICspp of vancomycein
for MRSA strains were determined as 1/2 pg/ml, and in MRCNS strains as 2/4 pg/ml. The values of MICsy/09
of teicoplanin for MRSA strains were determined as 2/8 pg/ml, and for MRCNS strains as 4/4 pgfml; of fu-
sidic acid for MRSA strains as 0.125/1 ug/ml, and for MRCNS strains as 0.125/0.5 pg/ml. Among 145 exa-
mined Staphylococcus strains; vancomycin resistance was not detected, one of MRSA and MRCNS as a to-
tal of two (1 %) strains were defermined to be resistant (MIC:32 pg/ml), five (3 %) of MRSA strains as in-
termediate (MIC: 16 pg/ml) to teicoplanin. One (0.7 %) of MRSA strain was determined to be reduced sus-
ceptible (MIC: 4 pg/ml} to fusidic acid. '

Key words: Methicillin resistant staphyfococei, antimicrobial resistance, vancomycin, teicoplanin, fusidic acid

GIRIS

Stafilokoklar dogada; tozda, toprakta, hayvanlarin deri, insanlarin deri, burun boslugu ve lezyonlarinda gogalan bak-
mukoza dokulaninda ve ¢ikartilaninda yaygin olarak bulunan, terilerdir (27).

istanbul Tip Fakitltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Capa, Istanbul.
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Giintimiizde Staphylococcus aurens’un en Snemli yonil,
kullanilmakta olan antimikrobiyal maddelerin birgoguna hiz-
la direnc kazanmast ve bu nedenle infeksiyonlarina eskiye
oranla daha sik rastlanmasidir. A.B.D.'ndeki “Ulusal Nozo-
komiyal Infeksiyon Stirveyans Sistemi (NNIS)”nin verileri;
nozokomiyal infeksiyonlarn % 52.3'iinde metisiline direng-
H S.aureus (MRSA) suslarinn etken oldugunu ve bu suglar-
da diger antimikrobiyal maddelere direncin bes yil tncesine
gore % 40 arthmi gostermistir (33). Ayrica MRSA infeksi-
yonlarina baglt mortalitenin (% 21), metisiline duyarh
S.aureus (MSSA) infeksiyonlanna (% 8) gore, daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (38).

Bu caligmada klinik érneklerden izole edilen metisiline
direncli stafilokoklarda tiir dagilimeni ve bu bakterilerle mey-
dana gelen infeksiyonlarm tedavisinde bagvurulacak anti-
mikrobiyal maddelere direng durumunu belirleyebilmek
amaciyla; Istanbul Tip Fakiiltesi kliniklerinde yatan hastalar-
dan izole edilen metisiline direngli koagiilaz pozitif ve ko-
agiilaz negatif stafilokok suglartnn gegitli biyokimyasal dzel-
likleri incelenerek tiir diizeyinde tanimlanmalar ve bu sugla-
rin vankomisin, teikoplanin ve fusidik aside direng durumu-
nun mikrodillisyon yontemi ile belirlenmesi planlanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

1. Bakteri suglari

tstanbul T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dalh Laboratuvarlarinda degigik klinik
srneklerden ardigik olarak izole edilen stafilokok suglar me-
tisilin direnci yoniinden incelenmis ve 145 metisiline direng-
li stafilokok susu caliyma kapsamina almnugtir, Koagiilaz
dzelligi arastirilan suglann 80’1 metisiline direngli koagiilaz
pozitif stafilokok (MRKPS, MRSA} ve 65'i metisiline di-
rengli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS) olarak tamm-
lannugtir, MRKPS larin 1871 cerahat, 10w trakeal sekresyon,
31°] kan kiiltirii, 6'st burun siiriintiisii, 4’ idrar, 4'(i ¢l deri-
si, 3 sag gizgisi deri drnekleri, 2'si aspiratér ucu, 1’1 asit s1-
visy, 1'i bogaz stiriintiisiinden; MRKNSlarin 28’1 burun sii-
riintiistt, 15°1 el derisi, 12'si sag ¢izgisi deri Ornekleri, 1070
kan kiiltiiriinden izole edilmigtir.

Caligmada standart sug olarak S.aureus ATCC 29213,
S.epidermidis ATCC 12228, S.saprophyticus KUEN 712 sug-
lar1 kuilanilmistir.

2. Suglarin tamst

Gram pozitif, kiime yaprms, katalaz pozitif, oksidaz ne-
gatif koklar Staphylococcus cinsi olarak tanimianmugtir. Ttip-
te ve lamda koagiilaz ve DNaz deney sonuglari pozitif bulu-
nan suglar S.qureus olarak tammlanmustir. Koagiilaz negatif
stafilokoklarin tiir diizeyinde tanis: igin, novobiyosin duyar-
1iligs, nitrat rediiksiyonu, iireaz enzimi olugturma, karbonhid-

ratlardan (fruktoz, ksiloz, lakioz, malioz, mannitol, mannoz,
sakkaroz, trehaloz) asit olugturma Ozellikleri incelenerek de-
gerlendirilmigtir (27).

3. Duyarhilik deneyleri

Metisilin direnci NCCLS standartlarina uygun olarak
disk difiizyon yontemi ile belirlenmigtir. Deneyde 1 pg’lik
oksasilin diski kullamimistir. S.qureus i¢in oksasilin ile <10
mm ve koagiilaz negatifétaﬁlokoklar icin ise £17 mm olarak
belirlenen inhibisyon zonlan metisilin direncini gostermistir
(32). Kalite kontroi susu olarak oksasiline duyarlt S.aurens
ATCC 29213 susu kullanilmagtir,

Vankomisin, teikoplanin ve fusidik asidin minimum in-
hibitér konsantrasyonlart (MIK) metisiline direngli 145 stafi-
lokok susu igin NCCLS standartlarina uyularak saptanmustir.
Duyarliik ve direncin yorumlanmasinda antibiyotiklerin
MIK'lan asagida gosterildifi gekilde degerlendirilmigtir
9, 32y ,

Vankomisin: 232 ug/ml direngli, 8-16 pg/ml oria duyar-
1, <4 pg/ml duyarly; teikoplanin: >32 pg/ml direngli, 16
pg/ml orta duyarli, <8 pg/ml duyarls; fusidik asit: >16 ug/ml
direngli, <2 pg/ml duyarl.

S.aureus ATCC 29213 igin, vankomisinin MIK degeri-
nin 0.5-2 pg/ml, teikoplaninin MIK degerinin 0.25-1 pg/ml
araliginda bulunmas (31, 32), deney kogullarinda standardi-
zasyonun saglandifim gostermigtir.

BULGULAR

fstanbul Trp Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali laboratuvarlaninda defiigik klinik Smek-
lerden ardigik olarak izole edilen stafilokok suglart metisilin
direnci yoniinden incelenmis ve caligma kapsamuna alinan
toplam 145 metisiline direngli stafilokok susunun koagiilaz
ozelligi arastirilarak 80’1 MRKPS ve 65’1 MRKNS olarak ta-
mmlanmstir. Koagiilaz negatif stafilokoklanin tiir ditzeyinde
tamsinda kullanilan konvansiyonel yontemle 65 sugtan 60”1
tanimlanabilmis ve buna gore yoatemin tamdaki bagar1 orani
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% 92 olmustur.

Tiir diizeyinde tanimlanabilen 60 koagiilaz negatif stafi-
lokok susunun 13’ (% 22) S.haemolyticus, 111 (% 18)
S.epidermidis, T'si (% 12) S.schileiferi alt tur schieiferi, 6°s1
(% 10} S.simulans, 5’1 (% 8) S.lugdunensis, deri (% T)
S.xylosus, S.arlettae, S.saprophyticis, 3’1 (% S) S.hominis,
Veri (% 2) S.capitis alt tiir ureolyticus, S.cohnii ve S.warne-
ri olarak belirlenmistir.



Vankomisinin MIK aral§i 80 MRSA susunda 0.5-4
pg/ml, MK, degerleri 1/2 pg/ml olarak saptanrmigtir,
65 MRKNS susunda ise vankomisinin MIK aralif
0.25-4 pg/ml, MIKsp9, degerleri 2/4 pg/ml olarak saptan-
mugti (Tablo 1). Caligitan toplam 145 sugta vankomisine di-
TehE saptanmaniigtir,

Teikoplaninin MIK araligs 80 MRSA susunda 0.125-32
pg/mi, MIK;sq0q degerleri 2/8 pg/ml olarak saptannugtir, Bir
MRSA sugu teikoplanine direngli (MIK:32 pg/ml), 5 MRSA
sugu (% 6) orta duyarlt (MIK:16 mg/ml) bulunmugtur.
Teikoplaninin MIK aralift 65 MRKNS susunda 0.125-
32 pg/ml, MIKsq00 defieri 4/4 pg/ml olarak belirlenmistir. Bir

MRKNS sugu teikoplanine direngli (MIK:32 pg/ml) bulun-
mustur. Teikoplanine orta duyarh sug saptanmamustir (Tablo
1). Caligmamizda toplam 145 stafilokok susunda teikoplani-
ne direng oram % 1, orta duyarlilik orami ise % 3 olarak
belirlenmistir.

Fusidik asidin MIK arahifz 80 MRSA susunda
<0.03125-4 pg/mi, MIKsog deferleri 0.125/1 pg/ml, 65
MRKNS sugunda fusidik asidin MIK araliir <0.03125-1
ug/mal, MIKsq0q degerleri 0.125/0.5 pg/ml olarak saptaninig-
tir (Tablo 1). Cahsilan toplam 145 sustan bir (% 0.7) MRSA
sugunda fusidik aside azalmig duyarhilik (MIK: 4 pg/mb) bu-
lunmugtur.

Tablo 1. MRSA ve MRKNS suglar i¢in vankomisin, teikoplanin ve fusidik asidin MIK araliklar, MKy, degerleri

(ug/ml).
Sus (n) Vankomisin Teikoplanin Fusidik asit
MIK aralsgt MIK 500 MIK aralifs MK gpg MIK aralii MIK gm0
MRSA (80) 0.5-4 172 0.125-32 2/8 <0.031254 0.125/1
MRKNS (65) 0.25-4 2/4 0.125-32 4/4 =0.03125-1 0.125/0.5
TARTISMA .

Istanbul Tip Fakiiltesi kliniklerinde calisan personelden
ve yatan hastalardan izole edilen 65 koagiilaz negatif stafilo-
kok icinde S.haemolyticus (% 22) ve 5. epidermidis (% 18) en
yaygin tiirler olarak belirlenmigtir.

Bulgularimiza benzer sekilde; Mamal Torun ve ark. (29)
¢aligma kapsamina aldiklari 40 koagiilaz negatif stafilokokun
tiir tamsint yapnuslar, S.haemolyticus (% 22.5) ve S.epider-
midis (%20) i en yaygin tiirler olarak izole etmiglerdir.

Kaymakgi ve Ozbal (26) klinik érneklerden izole ettik-
leri 239 koagiilaz negatif stafilokokun sirasiyla % 39.7 ve
% 24.7'sini, Erdemoflu ve ark. (12) 227 koagiilaz negatif
stafilokokun % 71 ve % 7'sini, Bengisun ve Palabiyikoglu
(8) 85 koagiilaz negatif stafilokokun % 43 ve % 10’unu
S.epidermidis ve S.haemolyticus olarak tammlamiglardur. Ca-
ligmanuzda S.haemolyticus birinci siklikta izole edilmistir,

Agacfidan ve Berkiten (1) klinik 8rneklerden izole ettik-

-leri 60 koagiilaz negatif stafifokok sugunun 19'unu
S.saprophyticus, 107unu S.epidermidis, 10"um S.simulans,
O’unu S.haemolyticus, 6’sina S.warneri, 3'{inii S.cohnii, 2’si-
ni S.hominis, 1'ini S.capitis olarak tamimlarmuslardir, Bu bul-
gular ¢aligmamrzda saptanan tiirlerle uyum gdstermektedir.

Sewell ve ark. (39)’nin Texas Universitesi’nde 205 ko-
aglilaz negatif stafilokokla yaptiklan calisma, S.epidermidis
(% 81) ve S.haemolyticus’u (% 6) en sik izole etmeleri baki-
mindan ¢aligmamizla uyumludur. Fakat ¢ahsmamizda
S.haemolyticus birinci siklikta izole edilmigtir.

Once Japonya, takiben Amerika, Ingiltere, Yunanistan
gibi birgok tilkede, son yillarda stafilokoklarda (6zellikle me-
tisiline direngli S.aureus suslannda) vankomisine azalmig
duyarhiligin goriilmesi, bunun diinyay: ilgilendiren bir prob-
lem oldugunu géstermistir (21,23,24). Bu problemin yaygin-
lagmamas igin alimacak Snlemlerin baginda, stafilokoklarda
vankomisin direncinin izlenmesi gelir.

Stafilokok suglaninin vankomisine duyarhliinimn aragti-
rildiy, 1987-2001 yillan arasindaki 15 yillik dénemde iilke-
mizin defisik merkezlerinde yapilan ¢aligmalarda ve calig-
mamizda vankomisine direng saptanmamigtir (Tablo 2). An-
cak Giilay ve ark. (17)'mn Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi’nde klinik 6rneklerden izole ettikleri 95 MRSA su-
sunda vankomisin direncini arastirdiklant calismada, mikro-
diliisyon yontemi ile suglann 5’inde (% 5.3) vankomisine
azalmig duyarhiik (MIK:8 pg/ml) bildirilmistir.

Tablo 2. MRSA ve MRKNS susglarnim 1987-2001 yillart arasinda itlkemizde yapilmig olan vankomisine direng araghrma-

larindan baztlarinm sonuglart.

Aragtirma Yil Direng (%) Orta duy. (%) Kaynaklar
Cesitli galigmalar 1987- 2001 0 - ' 2,6,7, 11, 12, 20,
: 35, 36, 37, 42, 43,
45, 46
Giilay ve ark, 1998 0 53 17
Bu caligma 2001 ¢ 0
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Kantzanou ve ark. (24) Yunanistan'da vankomisin diren-
cini aragtirdiklar1 56 MRSA susundan birinin (% 1.8) vanko-
misine hetcrojen azalmg duyarlilik gosterdigini (MIK: 8
ug/ml) belirlemiglerdir. Sloos ve ark. (41) klinik Srneklerden
izole ettikleri toplam 192 koagiilaz negatif stafilokok susu-
nun tiimiind, E-test ile vankomisine duyarli (MIK: <4 pg/ml)
olarak bulmuslardir.

Diinyada stafilokoklarda teikoplanin direncinin saptan-
masina yonelik ¢aligmalarin sonuglari, teikoplanine direng
oranlarinin eski yillara gore artmg oldugunu gostermektedir.
Ornegin; Sieradzki ve ark. (40) 41 MRKNS sugunun 28’in-
de, tiipte diliisyon yontemiyle teikoplanine azalmig duyarlilik
(MIK:16 pg/ml) belirlemiglerdir.

Fitch ve Johnson (13) MRSA suglarinda teikoplanin di-
rencini agar diliisyon yontemiyle aragtirdiklan galigmada, bir
sugta teikoplanine azalmg duyarlilik (MIK:16 pg/ml) sapta-
muglardir. Nourse ve ark. (34) kan kiiltiiriinden izole ettikleri
bir S.epidermidis susunda E-test ile teikoplanine azalmsg du-

yarilik (MIK: 24 pg/ml) belirlemiglerdir. Watanakunakorm
(47) 90 S.aureus susunda % 1 oraminda teikoplanine azalmig
duyarlilik (MIK:16 ug/ml) saptamugtir,

Sloos ve ark. (41) da 91 koagiilaz negatif stafilokokla
yaptiklart galigmalarinda % 2 oranmda teikoplanine azalmug
duyarhlik (MIK: 16 pg/ml) saptamuglardir. Caligmamizda
ise 5 MRSA susunda (% 6) teikoplanine orta duyarliik
(MIK: 16 pg/ml) ve biri S.schleiferi alt tiiv schieiferi, diferi
MRSA olmak iizere iki (% 1) susta teikoplanine direng
(MIK:32 pg/ml) belirlenmigtir.

Stafilokok suglarinda teikoplanin direncinin aragtirtldif
1990-2001 yillars arasinda iilkemizde yapilmig olan ¢aligma-
larda, stafilokoklarda teikoplanin direncinin % 0-6, orta du-
yarlihfin % 0-3 arasinda oldugu gorilmektedir. Caligmamiz-
da ise denenen tiim suslar dikkate alindifinda, teikoplanine
direncli ve orta duyarlilarin oram sirasayla % 1 ve % 3 olarak
belirlenmigtir (Tablo 3}.

Tablo 3. MRSA ve MRKNS suslartmn 1990-2001 yilar1 arasinda tilkemizde yapilmug olan teikoplanin direnci aragtirma-

lanindan bazilarirun sonuclar.

Arasitma Yil Direng (%) Orta duy. (%) Kaynaklar
Cesitli caligmalar 1990-2001 0 ¢ a 3,16, 17,28, 46
Baykan ve ark. 1997 4 4 7
Aslan ve ark. 1998 4.5 0 5
Giingtr ve ark. 1999 3 0 i
Ongen ve ark. 2000 0 1 {(SA) 35
3 (KNS)

Giir ve ark. 2000 6 U] 19
Bu gahigma 2001 1.3 (SA) 6.3 (SA)

1.5 (KNS) 0 (KNS)

1.4 (Toplam) 3.4 (Toplam}

Tiim suglar degerlendirildiginde, vankomisinin etkinlifi
teikoplaninden daha yiiksek bulunmugtur. Stinbtil ve ark.
(43) 102 stafilokok sugunun vankomisin ve teikoplanine du-
yarhliklanm aragurdiklan ¢alismada, KNS suglaninda vanko-
misin ve teikoplaninin MIKq, degerlerini esit, KPS’larda ise
vankomisinin MIKqy; deferini teikoplaninden daha diigiik
bulmuslardir. Vankomisinin etkinligini teikoplaninden daha
yiiksek olarak belirledikleri ¢aligmanin verileri ile, galigma-
mizm sonuglar: wyum gostermistir.

Calismamizda yer alan 80 MRSA susundan i8'1 cera-.

hatten izole edilmistir. Bu suglarin biri teikoplanine direngli
(MIK:32 pg/ml) bulunmugtur. Ugli kan kiiltiirii, biri trakeal
sekresyon, biri sag ¢izgisi derisi drneklerinden olmak iizere
teikoplanine orta duyarh (MIK:16 pg/mi} toplam 5 (% 6)
MRSA sugu belirlenmigtir. Bu suglardan {i¢tintin Yogun Ba-
fam Unitesi hastalarindan izole edilmesi dikkat ¢ekici bulun-
mugtar. Teikoplanine direngli (MIK:32 pg/ml) olarak sapta-
dipimz bir S.schleiferi alt tiir schleiferi susu ise Cocuk Sag-

g1 ve Hastaliklari Anabilim Dali Yeni Dogan Unitesi’nde
calisan personelin sag ¢izgisi derisinden izole edilmistir.
1964-2001 yillart arasinda stafilokok suglarinda fusidik
aside direncin aragtinldifn galigmalar, iilkemizde fusidik asi-
de direncli suglarm orammn % 0-35, azalmug duyarlilarnn
oramnin % 4-28 arasinda defistigini gostermistir (3,4,6,8,
10-12, 15, 20, 25, 35). Cahgmamizda ise sadece bir MRSA
susunda fusidik aside azalmg duyarlilik (% 1.25) belirlen-
mis, toplam 145 stafilokok sugunda ise bu oran % 0.7 olmus-

tur.
Istanbul T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-

yoloji Anabilim Dali'nda S.aureus suglannda fosidik aside
direncin arastirildiga Cetin ve Ang (10)'1n 1964 yilinda yap-
mig oldugu galigmada diinyada ilk fusidik asit direnci bildi-
rilmistir (% 2.3). Calismamizin fusidik asit direncine iligkin
bulgulari, 37 yil dnce yapilan aragtrmanin bulgulars ile ben-
zer bulunmus ve bu benzerlik Fakiiltemizde henilz fusidik
asit direnci yoniinden bir problem olmadifmny gdstermigtir.
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Avrupa’da yapilan ¢aligmalarda 20 yili bulan klinik de-
neyimler sonucunda fusidik aside diigiik oranlarda direng ge-
ligtigi bildirilmistir (30). Jensen ve ark. (22) 1986-88 yillan
arasinda 243 stafilokok susuyla yaptiklan caligmada fusidik
aside % 1.2 diren¢ saptamiglardir. Toma ve Barriault (44) 348
stafilokok susunun fusidik asit direncini hem disk difiizyon,
hem agar diliisyon yontemi ile aragtirdiklan caligmalarinda
fusidik aside S.aureus’da % 0.7, koagiilaz negatif stafilokok-
larda % 2.5 direng saptamuglardir. Gottlieb ve Mitchell (14)

de 1467 MRSA susu ile yaptiklan ¢aligmada fusidik aside
% 5 direng tesbit etmiglerdir.

Caligmamizin sonuglan, Istanbul Tip Fakiiltesi’ nde izo-
le edilen, vankomisin, teikoplanin ve fusidik asit gibi metisi-
line direngli stafilokoklarla geligen infeksiyonlarin tedavisi
i¢in Onerilen antibiyotiklere direng oranlariun tehlikeli bo-
yutlarda olmadifim gostermigtir, Ancak direng artiginin 8n-
lenmesi i¢in, stafilokoklarin bu antibiyotiklere diren¢ duru-
mu ve MIK'larindaki artis siirekli olarak izlenmelidir.
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