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OZET

Stafilokoklarin etken oldugu infeksiyonlarda etkili antibiyoterapi, bakterilerin direng durumlarinin belirlenmesi ile yakindan
iliskilidir. Stafilokoklarda metisilin direncinin artis1 ve diger bazi antibiyotiklere direnci de beraberinde getirmesi, bu infeksiyonlarin
tedavisini ve kontroliinii zorlagtirmakta ve oliimlere sebep olabilmektedir. Caligmamizda Adli Tip Kurumu Postmortem Mikrobiyoloji
Laboratuvart'nda izole edilen 136 Staphylococcus aureus susunun metisiline ve glikopeptid antibiyotiklere karst hassasiyetlerinin aras-
tirlmast ve makrolid-linkozamid-streptogramin B (MLS,) direncinin belirlenmesi amaglannugtir. Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda suslarim metisiline direnci Mueller Hinton agar (MHA) besiyerinde sefoksitin (30 ug, Becton-
Dickinson) diski ile; MLS, direnci ise, eritromisin (15 ug, Oxoid) ve klindamisin (2 ug,Oxoid) disklerinin merkezleri arasimdaki uzaklik
15-26 mm olacak sekilde yerlestirilmesi ile arastirilmistir. Izolatlarin vankomisin ve teikoplanine duyarlhiliklar: E-test yontemiyle belir-
lenmistir. Tammmlanan S.aureus suglarinin 47'si (% 34.6) metisiline direngli (MRSA), 89'u (% 65.4) metisiline duyarli (MSSA) bulun-
mugtur. MRSA suglarinin % 17'sinde iMLS,, direnci, % 2.2'sinde M tipi direng, % 46.8'inde ise yapisal tipte direng saptanirken; MSSA
suglarmda iMLS, direnci % 15.7, M tipi direng % 11.2 olarak bulunmusg yapisal tipte direng saptanmanmugtir. Tiim izolatlar CLSI kri-
terlerine gore vankomisin ve teikoplanine duyarly bulunmustur. Toplum ve hastane kaynakli stafilokok infeksiyonlarinda cesitli direng
mekanizmalarimn ortaya ¢ikmasiyla birlikte, tedavi sorun olugturmakta ve her gegen giin artan diizeyde mortalite karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu olgularin postmortem degerlendirilmesi, bakteriye ait direng oranlarinin ortaya konulmasi, epidemiyolojik verilere katkida bulunacak
ve bu infeksiyonlarin onlenmesi icin yapilacak ¢alismalara biiyiik oranda yarar saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: antimikrobiyal direng, MLLS, direnci, postmortem, Staphylococcus aureus
SUMMARY

Methicillin, Vancomycin, Teicoplanin and Macrolide-Lincosamide-Streptogramin B (MLS,) Resistance in
Staphylococcus aureus Isolated from Postmortem Samples

The effective antibiotherapy of infections caused by staphylococci is closely associated with the determination of antibiotic resis-
tance. The increase in the methicillin-resistance of staphylococci, which leads to resistance to other antibiotics, renders the therapy and
control of staphylococcal infections difficult, which may be fatal. The purpose of this study was to determine the susceptibility to methi-
cillin and glycopeptides and resistance to macrolide-lincosamide-streptogramin B (MLS,) of 136 strains of Staphylococcus aureus isola-
ted in the Postmortem Microbiology Laboratory of the Forensic Medicine Institute. According to the suggestions of the Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI), methicillin-resistance was assessed on Mueller-Hinton agar (MHA) using cefoxitin disks (30 ug,
Oxoid) and MLS, resistance by placing erythromycin (15 ug, Oxoid) and clindamycin (2 ug, Oxoid) disks distanced at 15-26 mm from
each other. The susceptibility of the isolates to vancomycin and teicoplanin was determined with the E-test. Of the S. aureus isolates, 47
(34.6 %) were methicillin-resistant (MRSA) and 89 (% 65.4) were methicillin-sensitive (MSSA). Among MRSA isolates, iMLS,, resis-
tance was determined in 17 %, M-type resistance in % 2.2, and structural type resistance in 46.8 %; among the MSSA strains, the
iMLS,, and M-type resistance rates were 15.7 % and 11.2 %, respectively, and no structural type resistance was detected. All isolates
were sensitive to vancomycin and teicoplanin according to the CLSI criteria. The mortality rates caused by community-acquired and
nosocomial staphylococcal infections are increasingly rising due to the emergence of various antibiotic-resistance mechanisms in staph-
ylococci. The postmortem evaluation of staphylococcal infections and determination of the antibiotic resistance in those causative staph-
ylococci will significantly contribute to epidemiological data, as well as to the prevention of staphylococcal infections.
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GIRIS

Antibiyotiklerin heniiz kegfedilmedigi
donemlerde ¢ok agir seyreden, tedavisi giic,
oltimciil infeksiyonlara neden olan Staphylo-
coccus aureus, glintimiizde de nozokomiyal pato-
jenler arasinda 6neminin giderek artmasi, epi-
demilere yol acabilmesi ve coklu antibiyotik
direncine bagh tedavi segeneklerinin kisith
olmasi nedeniyle diinya tip giindeminin basla-
rinda yer almaktadir. Stafilokoklarin etken oldu-
gu infeksiyonlarda etkili antibiyoterapi, bakteri-
lerin diren¢ durumlarinin belirlenmesi ile yakin-
dan iligkilidir. Stafilokoklarda metisilin direnci-
nin artis1 ve diger bazi antibiyotiklere direnci de
beraberinde getirmesi, bu infeksiyonlarin teda-
visini ve kontroliinii zorlagtirmaktadir.

Son yirmi yil igerisinde tiim diinyada
¢oklu direnc gosteren Gram pozitif mikroorga-
nizmalar ile olusan infeksiyonlar artmis ve van-
komisin bu tiir infeksiyonlarda sikga kullanil-
maya baglanmistir. Son zamanlarda saglik hiz-
metiyle iliskili infeksiyonlarda saptanan stafilo-
koklarin Avrupa’da tigte birinden fazlasini,
Amerika’da ise yaridan c¢ogunu metisiline
direngli S.aureus (MRSA) olusturmaktadir%®.
Ulkemizde ise MRSA orami % 9-40 olarak
bildirilmektedir®).

Makrolid-Linkozamid-Streptogramin B
(MLS,) grubu antibiyotikler, stafilokoksik infek-
siyonlarda kullanilan ve protein sentezini inhibe
ederek etki gosteren ajanlardir. Her {i¢ grup ilag
da ayn1 baglanma bdlgesini kullandiklarindan,
burada gelisen bir mutasyon {i¢ farkli antibiyo-
tige direncle sonlamir (MLS, direnci)?#®).
Makrolid-Linkozamid-Streptogramin tiirti anti-
mikrobiyaller kimyasal olarak farkl: olsalar da
bakterilerdeki 50S ribozomun 23S alt birimine
baglandiklarindan bu antimikrobiyallere capraz
direng gelisebilmektedir. S.aureus’ta goriilen
MLS, direnci {i¢ farkl sekilde olabilir. Bunlar;
antibiyotigin hedefinde degisikligin olusmasi,
antibiyotigin ATP bagimli bir pompa ile hiicre
disina pompalanmas: (efluks) ve antibiyotigin
enzimle inaktive edilmesidir. MLS; tipi antimik-
robiyallere direngli suglarda en yaygin direng
tipi, 235 rRNA’y1 metile eden bir enzim salgila-
narak (metilaz) bu antimikrobiyallerin ribozoma
baglanmalarinin engellenmesidir. Bu metilazi

kodlayan genler genel olarak erm (eritromycin
ribosome methylation) olarak adlandirilirlar.
235 rRNA'nin metilasyonu sonrast her iig tip
antimikrobiyale de direng gelismektedir.
Enzimin sentezi yapisal ya da indiiklenebilen
ttirdedir. Yapisal formda bakteri fenotipik olarak
makrolidlere, linkozamidlere ve streptogramin
B’ye direnglidir. Indiiklenebilen formda ise bak-
teri 14 atomlu makrolidlere direngli iken 16
atomlu makrolidlere, linkozamidlere ve strep-
tograminlere duyarl goriiniir. Fakat tedavi sira-
sinda bu ajanlara direng gelisebilir. Bu indiikle-
nebilir direnci ortaya ¢ikarmanin en pratik yolu
D-test ad1 verilen cift disk difiizyon testinin
yapilmasidir®.

Glikopeptidler, Gram pozitif hiicre duva-
rini olusturan peptidlerin terminal D-ala D-ala
dizisine baglanarak transglikolizasyon reaksi-
yonunu ve peptidoglikan olusumunu inhibe
ederler. Hem vankomisin hem de teikoplanin
MSSA ve MRSAlara etkilidir. Otuz yildir kulla-
nimda olmalarina ragmen halen S.aureus’ta yay-
gin direng goriilmemistir. Fakat son yillarda
kullanimlar yayginlastigindan nadiren de olsa
azalmis duyarlilik gosteren suslar bildirilmekte-
dir. Bu azalmis duyarhilik gosteren suglar VISA
(Vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus)
olarak adlandirilmaktadirlar. ilk vankomisin
direngli S.aureus (VRSA) 2002'de A.B.D.de
tanimlanmistir. VRSA’larin yayginlasmasmdan
tim diinyada korkulmaktadir. Bu ytizden 6zel-
likle hastane kaynakl ciddi S.aureus infeksiyon-
larinda kullanilmalar1 &nerilmekte, diger anti-
mikrobiyallere duyarli olan S.aureus suglarmnin
neden oldugu infeksiyonlarda glikopeptidlerin
son secenek olarak kullanilmasi tavsiye
edilmektedir®™.

Postmortem mikrobiyolojik incelemeler,
adli olgularda &liimiin infeksiyondan kaynakla-
nip kaynaklanmadig1 konusunda bilgi vermesi
bakimindan énemlidir. Adli siiphesi olan 6lim
olgularinda ve ani bebek &liimii sendromunda
6ltim nedeninin belirlenmesi amaciyla postmor-
tem mikrobiyolojik incelemelere gereksinim
duyulmaktadir. Ayrica hastanede yatis sirasinda
olusan oltimlerde 6liim nedeninin arastirilmasi,
hastane kaynakli nozokomiyal mikroorganiz-
malar ve hastane gevresinden kaynaklanan mik-
roorganizmalarin varligi ve toplu besin zehir-
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lenmelerinde etyolojik etken hakkinda bilgi ver-
mesi bakimindan da postmortem mikrobiyolojik
incelemeler degerlidir®. Postmortem mikrobi-
yolojik analiz endikasyonlari, hentiz net olarak
belirlenmemis ve iilkeden tilkeye veya bolgeden
bolgeye farkliliklar gdsteren bir konu olsa da bu
konu ile ilgili gesitli standardizasyon protokolleri
bulunmaktadir. Bunlardan birinde 6rnekleme
endikasyonlar: genel olarak {i¢ ana grupta sinuf-
landirilmaktadir. Sinuf 1; klinik olarak siiphele-
nilmis ama tanist konmamis vakalarda dlimiin
infeksiyona bagli gelisip gelismediginin goste-
rilmesi, sinif 2; klinik olarak infeksiyon stiphesi
bulunmayan ya da sebebi agiklanamayan ani
oliimlerde oliim sebebinin infeksiyona bagh
olup olmadiginin gosterilmesi, sinuf 3 ise ante-
mortem doénemde uygulanan antimikrobiyal
tedavinin etkinliginin aragtirilmasidir®. Post-
mortem kiiltiir ¢alismalari yapan otopsi merkez-
lerinde en sik sinif 1 endikasyona yonelik kiiltiir
alimirken, burada da en 6nemli husus klinik ola-
rak siiphelenilen hastaliga gore Ornek alimini
belirlemektir. Avrupali uzmanlar tarafindan
hazirlanan son standardizasyon protokoliinde
ise mikrobiyolojik 6rnekleme yaklasimi dort
klinik senaryoda dzetlenmistir:

(i)Bebeklik ve ¢ocukluk (0-16 yas) done-
minde ani beklenmedik 6liimler (Klinik belirtisi
olan ve olmayan),

(if) Geng eriskinlerde (17-35 yas) ani bek-
lenmedik oliimler (klinik belirtisi olmayan),

(iii) Herhangi bir yasta ani beklenmedik
oltimler (klinik belirtisi olan),

(iv) Herhangi bir yasta iatrojenik ya da
post-travmatik Oltimler (hastane yatisi olan ya
da olmayan).

[k senaryoya gore, alinmasi gereken mini-
mum Ornekler nazofarengeal siiriintii, kan,
serum, akciger, dalak, miyokard ve gaita 6rnek-
leridir. Stiphelenilen 6liim sebebine gore (bakte-
riyel menenjit, ensefalit, septik sok, pnomoni ve
diger solunum sistemi infeksiyonlari, kardiyak
infeksiyonlar v.b.) ek mikrobiyolojik 6rnekleme-
ler yapilmalidir™.

Caligmamizda 2012 yili basindan bu yana
Adli Tip Kurumu Postmortem Mikrobiyoloji
Laboratuvari'nda izole edilen S.aureus suslari-
nin metisiline ve glikopeptid antibiyotiklere

makrolid-linkozamid-streptograin B (MLS,) direnci

kars1 hassasiyetlerinin arastirilmasi ve makrolid-
linkozamid-streptogramin B (MLS,) direncinin
belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Postmortem Mikro-
biyoloji Laboratuvari'ma Ocak 2012-Subat 2014
tarihleri arasinda infeksiyon siiphesi olan otop-
silerden mikrobiyolojik 6rnekleme icin gonderi-
len 80 olgunun, gesitli 6rneklerinden izole edilen
ve infeksiyon etkeni oldugu diisiiniilen 136
S.aureus susu c¢alisma kapsamina alinmistir.
Laboratuvarimizda “Morg Thtisas Dairesi Post-
mortem Mikrobiyoloji Laboratuvari Numune
Alma Talimati”na gore, 48 saatten daha fazla
hastane yatist olan olgulardan, ani-bebek ¢ocuk
oltimlerinden, gastrointestinal infeksiyon siip-
hesi olan olgulardan, 6ncesinde infeksiyon stip-
hesi oldugu bilinen ya da otopsi sirasinda infek-
siyon bulgusu saptanan olgulardan oOrnekler
alinarak bakteriyolojik ve viral incelemeler
yapilmaktadir.

Bu olgularin 6rneklerinden izole edilen
bakteriler % 5 koyun kanli agar besiyerinde
koloni morfolojisi, Gram boyanma &zelligi, kata-
laz testi, kart koagiilaz testi ve gerektiginde API
20 Staph (Biomerieux, Fransa) sistemi kullanila-
rak tanimlanmistir. Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) Onerileri uyarinca
suslarin metisilin direnci Mueller Hinton agar
(MHA) besiyerinde sefoksitin (30 pg, Becton-
Dickinson) diski ile; MLS, direnci ise, eritromi-
sin (15 ng, Oxoid) ve klindamisin (2 pg, Oxoid)
disklerinin merkezleri arasit uzaklik 15-26 mm
olacak sekilde yerlestirilmesi ile aragtirilmigtir®.
Sonuglar 35-37°C’de 24 saat inkiibasyon sonrasi
Tablo 1’e gore okunmustur®®. Inkiibasyon son-
rast klindamisin diskinin eritromisin diskine
bakan kenarindaki zonda bir kiintlesme ile
D-zonu olarak tanimlanan bolgenin olusmasi
indtiklenebilir MLS; (iMLS,) direncini gosterir-
ken, eritromisin ve klindamisinin her ikisine de
direng tespit edilmesi yapisal (konstitiitif) MLS,
(cMLS,) direnci olarak degerlendirilmistir®.
[zolatlarin vankomisin ve teikoplanine duyarli-
liklar1 E-test yontemiyle, tiretici firmanin &neri-
leri dogrultusunda belirlenmistir. Calismaya
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alinan izolatlarin koyun kanli agardaki pasajla-
rindan, serum fizyolojik iginde 2 McFarland
bulanikliginda bakteri siispansiyonlari hazirlan-
mistir. Bu siispansiyonlardan “Brain Heart
Infusion” agara (BHIA) yapilan siirtintii ekimle-
ri tizerine E-test seritleri (BioMerieux, Fransa)
yerlestirilerek 37°C’de bir gece inkiibe
edilmigtir®. inhibisyon zonunun E-test seridini
kestigi noktada minimum inhibitdr konsantras-
yon (MIK) degeri olarak kaydedilmis ve sonug-
lar CLSI Onerilerine gore degerlendirilmistir.
Vankomisin igin < 2 pug/ml duyarls, 4-8 ng/ml
orta duyarly, 216 pg/ml direngli; teikoplanin igin
< 8 ng/ml duyarl, 16 pg/ml orta duyarl, > 32
pg/ml direngli kabul edilmistir. Calismada kont-
rol susu olarak S.aureus ATCC 29213 (vankomi-
sine duyarli) ve Enterococcus faecalis ATCC 51299
(vankomisine direngli) kullanilmistir.

Tablo 1. Eritromisin ve klindamisin disk sonuclar: ile fenotipin
saptanmast.

Eritromisin ~ Klindamisin

Yapisal tip R R
Indtiklenebilir tip (D zonu +) R S
M tipi (D zonu -) R S
L tipi S R
Duyarh S S
BULGULAR

Postmortem olarak incelenen 80 olgunun
otopsi raporlarinin sonuglarmdan elde edilen
bilgiler 1s181nda olgularm 30" unun (% 37.5) en az
iki giinliik hastane yatis1 sonras1 6ldiigii goriil-
miistiir. Iki yas ve alti 6liimler ayr bir smifta
gruplanmis olup 28 (% 35) olgu bu gruptadir.
Evde, sokakta, otelde vs. 6lii bulunanlarin sayis1
18 (% 22.5) olup bu gruba hastaneye eks duhul
olarak getirilenler ve hastanede ¢ok kisa siirede
miidahale goriip kurtarilamayan olgular dahil
edilmistir. Dort (% 5) olgunun 6lim sekli hak-
kinda herhangi bir bilgiye ulagilamamuistir.

Calismaya alman toplam 136 S.aureus
susunun izole edildigi érneklerin dagilimi Tablo
2’de verilmistir. Tanimlanan S.aureus suglarinin
47’si (% 34.6) metisiline direncli (MRSA), 89'u
(% 65.4) metisiline duyarli (MSSA) bulunmus-
tur.

Duyarlilik testi yapilan MRSA suslariin
22’sinde (% 47) klindamisine, 30’unda (% 64)
eritromisine diren¢ bulunurken, MSSA suslari-
nin ikisinde (% 2) klindamisine, 24’tinde (% 27)
eritromisine diren¢ oldugu tespit edilmistir.
Buna gore MRSA suslarinin % 46.8’inde ise
yapisal tipte direng saptanirken, MSSA suslarin-
da yapisal tipte diren¢ saptanmamustir. Test
edilen S.aureus suslarinda saptanan direng feno-
tipleri Tablo 3'te gosterilmistir. Genel olarak
calismamizdaki S.aureus suslari arasinda ise;
iMLS, direng fenotipi ile yapisal tipte direng
fenotipi esit oranda saptanmistir (% 16.2).

Test edilen S.aureus suslarinin tiimii van-
komisin ve teikoplanine duyarh bulunmustur.

Tablo 2. S.aureus suslarmin izole edildigi orneklere gore dagi-
lima.

S.aureus suglari

Ornek n %

Kan 29 21.3
Beyin omurilik s1vist 16 11.8
Akciger dokusu 53 39

Dalak dokusu 13 9.6
Karaciger dokusu 4 2.9
Trakeal stirtintii 16 11.8
Plevra s1visi 2 15
Inguinal abse 1 0.7
Yara yeri siiriintiisii 2 1.5
Toplam 136 100

Tablo 3. S.aureus suslarinda direng fenotiplerinin dagilimi

[n(%)].

MRSA MSSA Toplam
iMLS, 8 (17) 14 (15.7) 22 (16.2)
M tipi 1(22) 10 (11.2) 11 (8.1)
Yapisal 22 (46.8) - 22 (16.2)
Duyarl 16 (34) 65 (73.1) 81 (59.5)
Toplam 47 (100) 89 (100) 136 (100)
TARTISMA

S.aureus tiim diinyada yiiksek oranda
morbidite ve mortaliteye neden olan, hastane ve
toplum kaynakli bir¢ok infeksiyonun etkenidir.
Deri, sindirim ve solunum yollarinin normal
florasinda yer alip, hem yiizeylerde tutunmala-
rini saglayan hticre duvari yapilari, hem de deri
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ve yumusak dokuya kolayca penetre olmalarimni
saglayan enzimleri sayesinde sabit ve gecici
flora iiyesi olduklar1 viicut bolgelerinde birgok
farkli infeksiyona yol agabilirler ve neden olduk-
lar1 infeksiyon uygun sekilde tedavi edilmezse
daha ciddi sistemik infeksiyonlara, sepsis tablo-
larina yol acgabilirler. Bagarili tedavi yamiti i¢in
bakterinin diren¢ mekanizmalarinin iyi bir sekil-
de belirlenmesi ve uygun antibiyoterapinin segi-
mi gereklidir®'?.

Calismamizda otopsi sonrasi yapilan his-
topatolojik degerlendirmede 80 olgunun tama-
mindan ¢esitli organ 6rneklemeleri yapilmistir.
80 olgunun 54 (% 63.7)"iinde en az bir organda
infeksiyon bulgusu saptanmis olup, 26 (% 32.5)
olguda ise infeksiyon lehine bulgu tespit edil-
memistir. Bulgu saptanan organlar igerisinde de
ozellikle akcigerlere ve solunum sistemine
(bronslar, plevra) ait bulgular 6n siralarda yer
almaktadir. Olgularin otopsi raporlar1 hazirla-
nirken ulasilabiliyorsa 6liim 6ncesi klinik dykii,
postmortem makroskopik, histopatolojik ve
mikrobiyolojik sonuclar birlikte degerlendiril-
mekte Oliim sebebinin infeksiyona bagh olup
olmadig1 karar1 multidisipliner bir ¢calisma sonu-
cu verilmektedir. Postmortem mikrobiyolojik
degerlendirmeler 6zellikle nedeni bilinmeyen
siipheli oliimlerde ve ani bebek oliimlerinde
olim sebebinin belirlenmesinde 6zel bir 6neme
sahip bulunmaktadir. Adli / post-mortem dava-
larla ilgili postmortem mikrobiyolojik inceleme-
ler sonuglarin daha iyi yorumlanmasmi ve
mekanizmalari ayrica adli uygulamada umul-
madik bulasic1 hastaliklara bagh 6liim sekilleri-
nin de daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.

Klindamisin, stafilokoklarin neden oldugu
Ozellikle deri ve yumusak doku infeksiyonlari-
nin tedavisinde sik kullanilan bir antibiyotik-
tir™. Penisilin grubu ilaglara alerjisi olanlarda
penisiline alternatif bir ilagtir. Ancak son zaman-
larda bildirilen MLS direnci nedeniyle tedavide
sorunlar yasanabilmektedir. Klindamisine karsi
direng fenotiplerinin aragtirilmasi tedavi basari-
sizliginin énlenmesi agisindan 6nemlidir®).

MLS; direnci sikligi, iilkeden {ilkeye ayni
iilkede merkezler, hasta gruplari hatta bakteri
tlirleri arasinda degiskenlik gostermektedir.
Vallianou ve ark.min® calismasinda 322
S.aureus sugsunda indiiklenebilir MLS; direnci

makrolid-linkozamid-streptograin B (MLS,) direnci

% 11.3 iken, yapisal tipte direng % 88.7 oraninda
saptanmistir. Baragundi Mahesh ve ark.’nin®
yaptig1 bir calismada 128 S.aureus susunda
indiiklenebilir MLS, direnci % 16.4, yapisal tipte
direng % 17.9 olarak bulunmustur. Yine yurt
disindan bildirilen baska bir ¢alismada ise
S.aureus suglarinda indiiklenebilir MLS, direnci-
nin % 10, yapisal tipte direncin % 9 oldugu tes-
pit edilmis olup indiiklenebilir MLS, direnci ve
yapisal tipte direncin MRSA'larda daha yiiksek
oranlarda oldugu gozlenmistir!”. Amerika’da
yapilan iki ayri ¢alismada ise, S.aureus ve koagii-
laz negative stafilokoklarda indiiklenebilir MLS,
direng oran1 % 30 civarinda iken, diger ¢alisma-
da % 20 civarinda olmak {izere birbirinden fark-
l1 oranlar bildirilmigtir"*?¥. Bizim ¢alismamizda-
ki stafilokok suslar1 arasinda ise; indtiklenebilir
MLS, direng fenotipi ile yapisal tipte direng
fenotipi esit oranda saptanmis (% 16.2); iMLS,
direnci MRSA’da % 17, MSSA’da % 15.7 olarak
bulunmustur. Yapisal tipte direng ise MRSA’da
% 46.8 olarak saptanmis, MSSA suslarinda yapi-
sal tipte dirence rastlanmamustir. MLS, ve yapi-
sal tipte direng fenotiplerinin iilkemizden bildi-
rilen gesitli calismalarda farkli oranlarda oldugu
gozlenmistir. Uzun ve ark.®® iMLS, direncini
MRSA’da % 22, MSSA’da % 4; yapisal tipte
direnci ise MRSA’da % 26, MSSA’da % 19 olarak
bildirmislerdir. Yasar ve ark. min® caligmasinda
ise iMLS, direng oranlart MRSA’da % 20,
MSSA’da % 19 olarak saptanmis olup yapisal
tipte direnci ise sirasiyla % 43 ve % 19 oldugu
gozlemlenmistir. Din¢ ve ark.’min® 211 MRSA
izolat1 ile yaptiklar1 baska bir calismada ise
iMLS, direnci % 83.9, yapisal tipte direng % 16.1
olarak bulunmustur. Genel olarak indiiklenebi-
lir makrolid direncine bakildiginda, metisilin
direnclilerde oran daha yiiksek olsa da aradaki
fark yapisal dirence kiyasla ¢ok daha azduir.
Yurti¢ci ve yurtdisinda yapilan calismalarda
MLS, direng fenotiplerinin bdlgelere hatta has-
tanelere gore farklilik gosterebilecegi bildirilmis
olup; bu durum cografi bolge farklilig1 kadar
yontem farkliligindan da kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica calismamizdaki suslarin postmortem
doénemde izole edilen suslar olmasi da farklilik
yaratan sebeplerden biri olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Metisiline direngli S.aureus infeksiyonla-
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rinda ana tedavi segenegi glikopeptidlerdir.
S.aureus bu iki glikopeptide uzun sure direng
gelistirememis ancak, 1997 yilinda glikopeptid-
lere orta duyarl ve 2002 yilinda da direngli izo-
latlarin neden oldugu infeksiyonlar bildiril-
mistir®. Cesitli calismalarda da, tilkeler arasinda
degisen oranlarda VISA ve hVISA oranlar
bildirilmektedir®. Tiirkiye’de yapilan ¢alisma-
larda da ilk hVISA susu 1998 yilinda rapor
edilmistir®. 2005 yilinda Sancak ve ark.® % 18,
Torun ve ark.@ ise % 0.2 oraninda hVISA sapta-
diklarmi bildirmislerdir. 2013 yilinda tilkemiz-
den bildirilen iki farkli calismanin ilkinde; kan-
dan izole edilen MRSA izolatlarinda hVISA
orant % 13.7 olarak saptanmus; ikinci ¢alismada
ise bes yillik periyodda izole edilen 102 MRSA
susunun 3’iinde hVISA saptandigi rapor
edilmigtir®®, Bizim c¢alismamizda vankomisin
ve teikoplanin duyarlilig1 E-test yontemi kulla-
nilarak gergeklestirilmistir. Calisilan 136 S.aure-
us susunun higbirinde vankomisin ve teikopla-
nine diren¢ saptanmamustir.

Hastane ve toplum kaynakli infeksiyonla-
ra yol acan S.aureus suslarinda gesitli direng
mekanizmalarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
her gecen giin artan diizeyde mortalite kargmmi-
za ¢tkmaktadir. S.aureus infeksiyonlarir sonrasi
kaybedilen vakalarin postmortem degerlendiril-
mesi, bu bakteriye ait diren¢ oranlarinin ortaya
konulmasi, mortalitesi yiiksek olan suslar1 belir-
leyerek epidemiyolojik verilere katkida buluna-
cak ve bu infeksiyonlarin 6nlenmesi icin yapila-
cak calismalara katkida bulunacaktir.
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