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STAFILOKOK SUSLARINDA OKSASILIN, FUSIDIK ASIT,
MUPIROSIN VE DEGIiSIiK DIGER
ANTIBIYOTIKLERE DIRENC

Muhiddin DILER!, Nurten ALTANLAR?, Giirol EMEKDAS!,
Omer KOCABEYOGLU', Ahmet AKIN?

OZET

Hastane ortam ve cihazlarindan izole edilen 165 stafilokok susunun oksasilin, fusidik
asit, mupirosin ve diger 12 antibiyotige diren¢ oranlart NCCLS M2A6 standartlarina uy-
gun olarak yapilan disk difiizyon testi ile aragtirilmus, oksasilin direnci Staphylococcus epi-
dermidis ve S. saprophyticus suglarninda S. aureus’a gore daha yiiksek bulunmustur. Stafi-
lokok suslarinda mupirosine % 3.1 - 6.7 oraninda direng saptanirken, Tiirkiye’de yeni lire-
tilen ve kullanilmaya baslanan fusidik aside % 26.7 - 34.1 oraminda direng saptanmugtir.
Vankomisin ve teikoplanine direncli suga rastlanmamustir.

SUMMARY

Resistance 1o oxacillin, fusidic acid, mupirocin and some other antibiotics in staphy-
lococci isolated from hospital environments and medical instruments.

The resistance of 165 Staphylococcus strains against oxacillin, fusidic acid, mupirocin
and 12 other antibiotics were investigated with disk diffusion test performed according to
NCCLS M2-A6 guidelines. The resistance against oxacillin was found to be quite high, for
S. epidermidis and S. saprophyticus than that for S. aureus. The resistance was observed at
a rate of, 26.7% - 34.1% to fusidic acid that was recently produced and introduced in Tur-
key. Low resistance (6.7 - 3.1%) was detected against mupirocin and no resistance to van-
comycin and teicoplanin.

GIRIS

Stafilokoklar sistemik ve lokal birgok infeksiyona neden olan ve son yillarda bazi an-
timikrobiyal ajanlara diren¢li hale gelmesi nedeni ile daha da Gnem kazanan potansiyel pa-
tojen mikroorganizmalardir. Son 10 yil i¢inde stalilokoklar giderek artan oranlarda karsi-
lagilan nozokomiyal patojenler haline gelmistir (1,4,11). 1950°1i yillarnin sonlarindan itiba-
ren tiim diinyada siklif1 artan hastane infeksiyonlarinin baslica etkenleri arasinda bulunan
stafilokoklar tedavisi giic nozokomiyal infeksiyonlara neden olmaktadir (5,9). Insanlarda
burun boslugu, deri, nazofarinks ve vajinada kolonize olan stafilokoklar, diger insanlara di-
rekt, indirekt veya hava yolu ile bulagir (10).

Bu calismada hastane ortami ve cihazlarinda kolonize olmug ve hastane infeksiyonla-
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11 igin kaynak olusturabilen stafilokoklarda oksasilin direnci ile fusidik asit, mupirosin ve
diger baz1 antibiyotiklere direng oranlarinin aragtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi’nin ameliyathane ve yogun bakim iinitelerindeki
degisik ortamlar ile buralarda sik kullamlan aletler ve ayrica termometre ve steteskop gibi
aletlerden 1 May1s 1998 - 15 Haziran 1998 tarihleri arasinda 165 stafilokok susu izole edil-
migtir. Stafilokok suslarimin identifikasyonunda, koloni biiyiikliigii ve pigment yapisi, ae-
rop kogulda D-mannitol ve D-mannoza etki, % 6.5 NaCl iceren agarda iireme, novobiosin
ve polimiksin B’ye direng ve koagiilaz 6zellikleri arastirilmigtir (7,11). Suslarin 96’s1 S.
aureus, 44’1 S. epidermidis ve 15°i S. saprophyticus olarak identifiye edilmistir. Bu susla-
rin oksasilin, fusidik asit, mupirosin, penisilin, gentamisin, eritromisin, klindamisin, pef-
loksasin, siprofloksasin, tetrasiklin, ko-trimoksazol, nitrofurantoin, rifampisin, vankomi-
sin, teikoplanin direnci NCCLS M2-AG6 standartlarina uygun olarak yapilan disk difiizyon
yontemi ile aragtirilmigtir (12). Antibiyotik disklerinin kalite kontrolunda, S. aurens ATCC
25923 susu kullanilmigtir,

BULGULAR

Stafilokok suslarinda galismada kullanilan 15 antibiyotige kars: saptanan direng oran-
lar1 tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastane ortam ve cihazlarindan izole edilen 165 stafilokok susunda
degisik antibiyotiklere direncg oranlari.

Antibiyotik S. aureus S. epidermidis S. saprophyticus
Oksasilin 37.5 43.2 40.0
Fusidik Asit 28.1 34.1 26.7
Mupirosin 3.1 4.6 6.7
Penisilin 92.7 81.8 733
Gentamisin 40.6 36.4 40.0
Eritromisin 46.9 432 46.7
Klindamisin 36.5 31.8 333
Pefloksasin 229 273 26.7
Siprofloksasin 19.8 227 20.0
Tetrasiklin 49.0 47.7 53.3
Ko-trimoksazol 15.6 20.5 20.0
Nitrofurantoin 25.0 27.3 26.7
Rifampisin 26.0 29.6 333
Vankomisin 0.0 0.0 0.0
Teikoplanin 0.0 0.0 0.0

Oksasiline direng S. aureus suslarinda % 37.5, S. epidermidis suslarinda % 42.2 ve .
saprophyticus suslarinda % 40 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de yeni kullanima giren fusi-
dik aside, S. aureus suslarinda % 28.1, S. epidermidis suslarinda % 34.1 ve S. saprophyti-
cus suglarinda % 26.7 oraminda direng saptanmustir. Penisiline % 73.3 - 92.7 oraminda di-
reng saptamirken, vankomisin ve teikoplanin direncine rastlanmamistir. Calismada kullani-
lan diger antibiyotiklere direng oranlari tablo 1'de goriildiigii gibidir.
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TARTISMA

Vankomisin ve teikoplanin dzellikle MRSA suslarinin neden oldufu infeksiyonlarin
tedavisinde giivenle kullanilabilecek antibiyotiklerdir. Ancak toksik ve pahali olmalari ne-
deni ile tedavide alternatif olarak rifampisin, kinolonlar ve aminoglikozidler gibi antibiyo-
tikler tercih edilmektedir (18).

1985 yilindan itibaren Ingiltere ve Fransa gibi degisik Avrupa tilkeleri ve ABD’de van-
komisine direng bildirilmeye baslanmigtir, Ancak stafilokok suglarinda glikopeptit direnci
heniiz klinik olarak problem teskil edecek diizeyde degildir (2). Tiirkiye’de vankomisine
direng bildirilmemis, teikoplanin direncine bazi ¢aligmalarda rastlanmug (13), bazilarinda
rastlanmamusur (17).

Caligmamizda oksasilin direnci S. aureus igin % 37.5, S. epidermidis i¢in % 42.2, 8.
saprophyticus i¢in % 40 olarak; gentamisin direnci S. aureus i¢in % 40.6, S. epidermidis
icin % 36.4, S. saprophyticus igin % 40 olarak belirlenmistir. Yurdumuzda yapilan bazi ¢a-
lismalarda bildirilen gentamisin direnci % 54-95 arasinda degigmekiedir (6,15,19).

S. aureus igin % 19.8 olarak belirlenen siprofloksasin direnci, S. epidermidis i¢in
% 22.7 ve S. saprophyticus igin % 20 olup birbirine yakindir. Yaygin bir kullanim alanma
sahip olan florokinolonlara tedavide direng gelisimi oldukga stkur (3). Kanada’da yapilan
bir ¢alismada MRSA suglarinda siprofloksasine % 49 direng bildirilmigtir (16).

Ouztiirk ve ark. (14) tarafindan oksasiline duyarl koagiilaz pozitif stafilokok suglaninda
% 1.8, oksasiline direncli koagiilaz pozitif suglarinda % 1.6 oraninda fusidik aside direng
saptanmisgtir.

Kocabeyoglu ve ark. (8) metisiline duyarli S. aureus ve S. epidermidis suglarinda fusi-
dik aside direng saptamamiglar, metisiline direngli suglarda ise % 2-4 oraninda direng bil-
dirmiglerdir.

Calismamizda, fusidik aside S. aureus suglarinda % 28.1, S. epidermidis suglannda %
43.1, S. saprophyticus suslarinda ise % 26.7 oraninda diren¢ belirlenmigtir. Saptanan bu
yiiksek direng, stafilokoklarin hastane kaynakli olmasindan kaynaklanabilir. Lokal kulla-
nim alani olan mupirosine % 3.1 - 6.7 arasinda degisen oranlarda direng saptanmigtir. Bu
oran glikopeptidler digindaki antibiyotikler igin saptanmig en diisiik diren¢ oramdir. Peni-
siline % 73.3 - 92.7 arasinda degisen en yiiksek direng saptanirken, diger antibiyotiklere
% 15.6 - 53.3 arasinda degisen oranlarda direng saptanmugtir,

Bu calismada elde edilen bulgular hastane ortam ve cihazlarindan izole edilen S. epi-
dermidis ve S. saprophyticus suslarinda oksasilin direncinin S. aureus suglarina gore biraz
daha yiiksek oldugunu ve halen vankomisine direngli stafilokok susu bulunmadigini orta-
ya koymaktadir.
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