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OZET

Yetmigdokuzu metisiline duyarli, 73°ii direngli olan, 51 S.aureus, 99
S.epidermidis ve 2 S.haemolyticus olmak iizere toplam 152 stafilokok susunun
imipenem, teikoplanin, ofloksasin, norfloksasin, pefloksasin, amikasin, netilmisin ve
gentamisine direnglilik oranlan disk diflizyon yontemt ile aragtilmistir,

Metisiline duyarly suslarda oftoksasine direng saptanmamus, norfloksasine % i,
imipeneme % 4, netilmisine % 5 ve pefloksasine % 6 oraminda direng saptanmaghir.
Metisiline diren¢li suslar ofloksasine % 10, netilmisine % 14 ve teikoplanine % 16
oramnda direngli bulunmugtur. Bu suglarda diger antibiyotiklere karsi daha vitksek
oranlarda diren¢ sapianmigtir,

SUMMARY

Resistance rates against various antihbiotics in merthicillin resistant and
susceptible staphylococct isolated from clinical materials.

Antibiotic resistance rates in 152 staphylococei, consisting of 79 methicillin
susceptible and 73 methicillin resistant strains ‘including 51 S.auwreus, 99
S.epidermidis and 2 S.haemolyticus were investigated for imipenem, teicoplanin,
ofloxacin, norfloxacin, pefloxacin, amikacin, netilmicin and gentamicin by disc diffusion
method.

No resistance was detected against ofloxacin and low rcsistance rates were
detected against norfloxacin (1 %), imipenem (4 %), netilmicin (5 %) and pefloxacin
(6 %) in methicillin susceptible staphylococci. Resistance rates were 10 % for
ofloxacin, 14 % for netilmicin and 16 % for tcicoplanin in methicillin resistant
staphylococci. Resistance rates were higher against other antfibiotics in these
sfrains.

GIRIS

Stafilokoklar bakteriyemi, menenjit, endokardit, peritonit, osteomiyelit, vaskiiler
infeksiyonlar, cilt ve yumugak doku infeksiyonlar, {irogenital sistem infeksiyonlar
yamnada kateterler ve gesitli tibbi aygitlarla olusmug infeksiyonlar gibi ¢ok gesitli
infeksiyon tablotarina neden olmaktadiriar (9, 17).

* 9 Tirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi’nde sunutmugtur {19-25 Haziran 1994, Urgiip).
§- GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve Klinik Mikrebiyoloji Servisi, [stanbul.
2- GATA Haydarpaga Efinim Hustanesi, Mikzobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul.
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Penisilin G’nin bulunmasi ile stafilokok infeksiyonlar bir siire konirol aliina
alinabilmis fakat 1950°1i yillarda bu antibiyotige ve diger bazi antibiyotiklere kargt
direng gelismesi sonucu, bu bakteri ile olugan infeksiyonlarin tedavisinde yeniden
problemler ortaya gikmagtir (11).

Daha sonra penisilinaza direngli penisilinlerin geligtirilmesi ile sorunun ¢oziildiigl
zannedilmis, sonralari birinci kugak sefalosporinlerin kullanima girmesi ile bu bakteri
ile olugan infeksiyontar daha bagartll olarak tedavi cdilebilmistir. 1961 yilinda
metisilinin kullanilmaya bastanmas ile stafilokoklarda direng probleminin ¢dziildigi
sanilmg, ancak kisa siire sonra bu antibiyotife karyn da direngli suslar ortaya
gikmaya baglamistir (11, 13).

Genellikle hastane infeksiyonlarindan sorumlu olan stafilokok suslar metisiline
direngli stafilokok (MRS) suglaridir. MRS suglan tiim beta-laktam antibiyotiklere ve
vankomisin digindaki difer antibiyotiklerin c¢oguna yilksek oranda direnghi
olabilmektedir (6, 24). Son zamanlarda vankomisine direncli stafilokok suslar: da
bildirilmigtir (23). Multip] direncli stafilokok suglarmmin hastane salginlarina neden
olabilmesi; bu bakterilerin eradikasyonunda karstlasilan giigliikler yamnda, olugan
infeksiyonlarin tedavisinde dnemli bir maliyet artist da getirmektedir (5, 8, 9, 10, 17,
22)

Bununla birlikte metisiline duyarl stafilokok (MDS) suglart da sik olarak klinik
drneklerden izole edilmekte ve bunlanin antibiyotik duyarhibklannda zaman icerisinde
degisimler gdzlenmektedir (3, 20). Saglik kuruluglar: stafilokoklarla olusan
infeksiyonlarin etkin bir bigimde tedavisini saglayabilmek igin, bu bakterilerin
antibiyotik direng paternlerindeki degigimleri yakindan izlemelidirler.

Bu galigmada 1993 yilinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde gegitdi klinik
orneklerden izole edilen stafilokok suglarinda imipenem, teikoplanin, bazi kinolon ve
aminoglikozitlere direnglilik oranlanmn aragtinlmast amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Cesithi klinik 6rneklerden izole edilen 79’u metisiline duyarli (29 S.aureus, 50
S.epidermidisy, 73’0 direngli olan (22 S.aureus, 49 S.epidermidis, 2
S haemolyricus);, 51 §S.aureus, 99 S.epidermidis ve 2 8. haemolyticus olmak lizerc
toplam 152 stafilokok susunun imipenem, teikoplanin, ofloksasin, norfloksasin,
pefloksasin, amikasin, netilmisin ve gentamisine direnglilik oranlart NCCLS (M2-A4
Vol.10 No.7) standartlarina uygun elarak yapilan disk difiizyon ybntemi ile
araghirilmigtir. Sonuglar sug sayilarin az olmasi nedeniyle meltisilin duyarlihk ve
direngliliklerine gore gruplandirtlarak incelenmigtir.

BULGULAR

152 stalilokok susunun calismada kullamlan antibiyotiklere direnglilik oranlar
tablo 1°de gosterilmistir.
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Table 1. Metisiline duyarl: ve metisiline direngli stafilokok suglannda gesitli
antibiyotiklere direng.

Antibiyotikler Metisiline duyarls suglar Metisiline direncli suglar
) (n: 79 (n: 73)
Sayl % Sayi Yo -
Imipenem 3 4 14 19
Teikoplanin 28 35 12 I6
Ofloksasin 0 0 7 10
Norfloksasin 1 1 i3 18
Pefloksasin 5 6 L3 18
Amikasin ! 14 16 22
Netilmisin 4 5 10 14
Gentamisin 3z - 41 18 25
TARTISMA

Metisiline duyarh stafilokok suslarinda ofloksasine direng saptanmams,
kullamlan diger antibiyotiklerden norfloksasine % 1, imipeneme % 4, netilmisine % 5
ve pefloksasine % 6 oraminda direng saptanmistir. Benzonana ve ark. (4) oksasiline
duyarl 64 stafilokok susunun tamanmi siprofloksasine duyarli bulmuglardir. Téreci ve
ark. (21) 1988 yihinda [stanbul’da 300 S.aureus susu ile yaptiklarn bir galismada
amikasine % 79, netilmisine % 73 ve gentamisine % 69 duyarlilik saptamiglardir,
Baykal ve ark. (2} da 500 stafilokok susunda ofloksasine % 96 oraminda duyarlilik
bildirmislerdir. Cegitli ¢aligmalarda stafilokok suglaninda siprofloksasine % 68-88,
ofloksasine % 70-91, norfloksasine % 84-87, netilmisine % 92, amikasine % 80,
gentamisine % 77 duyarhibik oranlan bildirilmistiv (1, 7, 18). Bulgulartimiz diger
aragtirmactlarin bulgular: ile uyumnlu olup, metisiline duyarh stafilokok suglarinda
kinolon grubu antibiyotiklere duyarhbk oranlannin oldukga yiksek oldugunu
gistermektedir. Cahismamizda gentamisin diginda aminoglikozit grubu antibiyotiklére
ve imipeneme de, kinolon grubu antibityotiklerde oldugu gibi, yiiksek oranda duyarlilik
saptanmigtir. Buna karsihik suglanin % 35°1 teikopianine ve % 41’1 gentamisine
direncli bulunmusgtur.

Metisiline direngli stafilokok suslaninda, bu galigmada kullamlan antibiyotiklerden
oftoksasin ve netilmisine daha diisitk oranda, sirasiyla % 10 ve % 14 direng
saptanmigtir. Nazlican ve ark. (19} siprofloksasine % 14.2, amikasine % 20 oraninda
direng bildirmiglerdir. Calismamizda siprofloksasin kullanilmamig olmakla birlikte
kullamlan kinolon grubu antibiyotiklere digiilk oranlarda direng saptanmistir.
Metisiline direncli suslarda teikoplanin (% 16) ve imipeneme (% 19) orta derecede
direng saptanmigtir. Cesitli ¢alismalarda stafilokoklann degigik antibiyotikiere
direnclilikleri aragtindmes, aminoglikozidlere ve kinolonlara bulgularimiza yakin
oranlarda direng bildirilmigtir (1, 18).

Ulkemizde 1994 yili igerisinde yapilan bazi galismalarda stafilokoklalda
metisiline direnghlik oran1 Karabiber ve Karahan (14) tarafindan % 12, Kocabeyoglu
ve ark. (16) taralindan ise % 24 olarak bildiritmisgtir.

Metisiline direncli stafilokok suslanmin gergekte tim beta-laktam antibiyotiklere
direncli olugu (23, 24) dikkatc alinarak in-vitro olarak duyarl bulunsa dahi tedavide
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beta-laktam antibiyotiklerin kullaniimamas: gerekmektedir. Bu nedenie biz metisiline
direngli suslart % 81 oramnda imipeneme duyarlt bulmamiza ragmen bu antibiyotigi
énermiyoruz. Ozellikle hastane ortaminda gelisen stafilokok infeksiyonlarinin ampirik
tedavisinde vankomisinin tstinliigl bilinmekle birlikte, pahali bir antibiyotik olmass
nedeniyle alternatif antibiyotiklerin de bulunmasinda yarar goriillmektedir.
Kocabeyoglu ve ark. (15) 1989 yilinda Ankara’da yapuiklan bir calismada oksasiline
direnghi stafilokok suglanna en etkili antibiyotiklerin netilmisin ve amikasin oldugunu
bildirmiglerdir. Giirler ve ark. (12) tarafindan 1990 yilinda Istanbul’da gogul direngli
S.aureus suglarina en etkili antibiyotiklerin offoksasin, amikasin ve netilmisin
oldugu saptanmistar.

Teikoplanine metisiline duyarh stafilokok suglarinda metisiline direngli suglardan
daha yitksek oranda diren¢ saptanmis olup bu bulgu dikkat ¢ekici bulunmusgtur, Bu
gahigmada elde edilen sonuglar, metisiline duyarl stafilokok suglarma en etkili
antibiyotiklerin yeni kinolonlar, imipenem ve netilmisin cldugunu ve bu
antibiyotiklerin ¢ogul direngli stafilokok suglanmn etken oldugn infeksiyonlarm
tedavisinde vankomisine alternatif olusturabilecegini diislindiirmektedir.
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