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OZET

Stafilokoklarin ¢ogu tarafindan penisilinaz tiretildiginden, stafilokok infeksiyonlarinin
tedavisinde beta-laktamaz inhibitorleri ile kombine edilmis penisilinler ya da penisilinaza
direngli penisilinler kullanilmaktadir. Bu c¢alismada, 113 Staphylococcus aureus ve
61 Staphylococcus epidermidis’den olugan toplam 174 stafilokok susunun identifikasyonu
API ID 32 Staph ve 16 antibiyotie duyarhiliklant ATB Staph 5 kitleri ile API sisteminde
(BioMerieux) arastirilmigtir. S. aureus suglarinin tamami ve S. epidermidis suglarinin
% 91.8’i penisiline direngli bulunmugtur. Oksasiline direng oram S. aureus suslarinda
% 39.8 ve S. epidermidis suglarinda % 27.9 olup, 174 stafilokok sugunun higbirinde van-
komisin ve teikoplanine direng saptanmarugtir. Nitrofurantoin (% 4.4-3.3), ko-trimoksazol
(% 7.1-6.6), siprofloksasin (% 20.6-19.7) ve pefloksasine (% 22.1-21.3) daha dusiik oran-
larda direng saptanmustir. Birinci kugak sefalosporinler, ampisilin-sulbaktam, gentamisin,
eritromisin, klindamisin, tetrasiklin ve rifamisine % 24.6 - % 59.3 arasinda de@isen oran-
larda ve dncekilerden daha yiiksek direng saptanmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar,
vankomisin ve teikoplaninin stafilokok suslarina en etkili antibiyotikler olmaya devam et-
tigini ve glikopeptidlerden sonra nitrofurantoin ve ko-trimoksazoliin stafilokok suslarina
digerlerinden daha etkili antibiyotikler oldugunu gostermektedir.

SUMMARY

Resistance rates of oxacillin and some other antibiotics in Staphylococcus aureus and
Staphylococcus epidermidis urine isolates.

Because of most staphylococci produced penicillinase, penicillins combined with be-
ta-lactamase inhibitor or resistant to beta-lactamase have been used in the treatment of in-
fections due to staphylococci, In t(his study, totally 174 staphylococci including 113
Staphylococcus aureus and 61 Staphylococcus epidermidis identified by API ID 32 Staph
and antibiotic susceptibility of these strains to 16 antibiotics detected by ATB Staph 5 kits
using API system (BioMerieux). All S. aureus and 91.8% of S. epidermidis strains have be-
en found resistant to penicillin. However, 39.8% of S. aureus and 27.9% of S. epidermidis
strains were resistant to oxacillin. Among 174 staphylococci, no resistant strain was detec-
ted to vancomycin and teicoplanin. Lower resistance rates were detected to nitrofurantoin
(4.4 - 3.3%), co-trimoxazole (7.1 - 6.6%), ciprofloxacin (20.6 - 19.7%) and pefloxacin
(22.1 - 21.3%). Resistance rates changed between 24.6% - 59.3% for first generation cep-
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halosporins, ampicillin-sulbactam, gentamicin, erythromycin, clindamyein, tetracycline
and rifamycin. Results of this study have shown that vancomycin and teicoplanin have go-
ne on being the most effective antibiotics against staphylococci. After glycopeptides, nit-
rofurantoin and co-trimoxazole are more effective antibiotics against staphylococci than
others.

GIRIS

Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis hem toplumda ve hem de has-
tanede gelisen sistemik ve lokal infeksiyonlarda siklikla etken olan ve antimikrobiyal ajan-
lara direngli hale gelmesi nedeniyle énem kazanan patojen mikroorganizmalardandir (4).
Metisilin direncinin ortaya ¢ikisi ve diger antibiyotiklere direnci de beraberinde getirmesi,
stafilokok infeksiyonlarinin tedavisini ve kontroliinii gii¢lestirmekiedir. Metisiline direngli
stafilokok infeksiyonlarinda tedavi secencklerinin ¢ok kisith olugu, alternatif tedavi arayis-
larint zorunlu kilmaktadir (10). Metisiline direngli stafilokoklar ile ilgili diger bir sorun, bu
suglarda heterojen direncin sdz konusu olabilmesidir. Heterojen direngli bir sus, hem du-
yarli ve hem de direngli bakteri populasyonunu i¢erdiginden, in-vitro duyarhlik testlerinde
bu olgunun saptanmas: susun neden oldugu infeksiyonun bagariyla tedavi edilebilmesi igin
gereklidir (7,13).

Bu calismada S. aureus ve S. epidermidis suglarinda oksasilin ve diger bazi antibiyo-
tiklere duyarlilik ve direng oranlarmin aragtinlmas: amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servi-
si’ne kiiltiir antibiyogram istemi ile gelen idrar drneklerinden bilinen klasik ydntemlerle
izolasyonu yapilan 174 stafilokok susu calismaya almmugtir. Suslarin identifikasyonunda
API ID 32 Staph ve antibiyotik duyarhliklarinin saptanmasinda APT ATB Staph 5 kitleri
kullanilmis ve sonuglar API sisteminde (BioMerieux) degerlendirilmistir.

BULGULAR

izolasyon ve identifikasyonu yapilan 113 8. aureus ve 61 S. epidermidis olmak lizere
toplam 174 stafilokok susunun oksasilin ve diger bazi antibiyotiklere direng oranlar: tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1. S.aureus ve S.epidermidis suslarinin oksasilin ve diger bazi antibiyotiklere direng oranlar (%),

Antibiyotik S.aurcus S.epidermidis  Antibiyotik S.aureus  S.epidermidis
Penisilin 100.0 91.8 Pefloksasin 22.1 21.3
Oksasilin 39.8 27.9 Siprofloksasin 20.6 19.7

1. kusak sefalosporin ~ 35.1 36.1 Tetrasiklin 38.2 37.7
Ampisilin-sulbaktam ~ 35.4 29.5 Ko-trimoksazol 7.1 6.6
Gentamisin 31.9 24.6 Nitrofurantoin 4.4 3.3
Eritromisin 49.6 41.0 Rifampisin 59.3 574
Klindamisin 52.2 39.3 Vankomisin 0 0
Teikoplanin 0 0

69



S. aureus suglarimn tamamu, S. epidermidis suglarinin % 91.8'1 penisiline direngli bu-
lunmustur. S. aureus suglarmn % 39.8’i ve S. epidermidis suglarinin % 27.9'u oksasiline
direncli olup, suslarin tamami vankomisin ve teikoplanine duyarli bulunmustur. Calisma-
da kullanilan diger antibiyotikler i¢inde S. aureus ve S. epidermidis suglarina en etkili an-
tibiyotikler, nitrofurantoin, ko-trimoksazol, siprofloksasin ve pefloksasin olup diger antibi-
yotiklere % 24.6 - 59.3 arasinda degisen oranlarda direng saptanmigtir.

TARTISMA
Stafilokok suslarinda metisilin direnci ve gesitli antibiyotiklere diren¢ saptanmasi
amaciyla iilkemizde son yillarda birgok ¢alisma yapilmig olup, bu galigmalarda saptanan

ve merkezlere gore degisen direng oranlar tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Cesitli caligmalardaki S. aureus ve S. epidermidis suslarinin oksasilin ve diger bazi antibiyotik-
lere direng oranlari (%).

S.aureus S.epidermidis

Antibiyotik Kaynak No. Kaynak No.
BC. 2 3 5 6 9 11 12 14 15 B.C. 1

Penisilin 100 80 96 946 49 77.1 100 100 91.8 90
Oksasilin 39.8 39.6 31.6 31.8 43 49 278 57 71 279 44
1. kugak sefalosporin  35.1 33 231 328 418 86 96.5 100 36.1 23
Ampisilin-sulbaktam 35.4 254 271 149 29.5 22
Gentamisin 319 414 47 294 275 245 21 2406
Eritromisin 49.6 56 33 288 419 287 49,1 47 41.0 48
Klindamisin 522 262 715 348 56.1 51 393 46
Pefloksasin 22.1 33 21.3
Siprofloksasin 20.6 13 102 308 19.7 26
Tetrasiklin 38.2 47 83.7 308 456 26 37.7 15
Ko-trimoksazol 7.1 535 12 33 278 56 326 333 33 6.6 63
Nitrofurantoin 4.4 33
Rifampisin 59.3 794 57.4
Vankomisin 0 1.8 0 9.3 0 252 0 0 0 1
Teikoplanin 0 35 0

B.C.: Bu caligma.

S. aureus suslarindaki penisilin direncinin % 49 - 100, oksasilin direncinin ise % 27.8
- 71 arasinda degistigi, S. aureus suslarinda saptamis oldugumuz penisilin ve oksasilin di-
rencinin diger caligmalar ile benzer oldugu tablo 2’de goriilmektedir. Bu ¢aligmada vanko-
misin ve teikoplanine direngli sug saptanmarmstir. Ancak tilkemizde Akgiin ve ark. (1), Ak-
tag ve ark. (2), Esen ve ark. (6) ve Ozsan ve ark. (12)'nca sirastyla % 1; 1.8; 9.3 ve 25.2
olarak bildirilen stafilokok suslarindaki vankomisin direnci, simdilik bagka kaynaklarca
dogrulanmamuigtir.

Cahgmamizda S. aureus suslarinda oksasilin direnci % 39.8, buna kargin birinci kusak
sefalosporin ve ampisilin-sulbaktama in-vitro direng oranlar1 sirasiyla % 35.1 ve % 35.4
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olarak bulunmustur. Ancak; oksasiline direngli bakteriler diger biitiin beta-laktam antibiyo-
tiklere ve bunlarin beta-laktamaz inhibitérleri ile kombinasyonlarina da direnglidirler. Bu
nedenle duyarlilik sonuglar ne olursa olsun, bakteri adi gegen antimikrobiyallere direngli
kabul edilmelidir, Nitekim Esen ve ark. (6), Kog ve ark. (9) ile Ozsan ve ark. (12) tarafin-
dan yapilan in-vitro ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Birinci kusak sefalosporinlere karst saptanan direng oranlari Cavuslu ve ark. (5), Kog
ve ark. (9), Ozkuyumcu ve ark. (11)’larinca bildirilen sonuglar ile uyumlu olmasina karsi-
lik, Torun ve ark. (14,15)mn degerlerinden diigiik, Esen ve ark. (6) ile Ozsan ve ark.
(12)'nin degerlerinden yiiksektir. Sulbaktam-ampisilin diren¢ oranlarmiz; Esen ve ark.
(6), Kog ve ark. (9), Ozsan ve ark. (12)’nin bildirdigi degerlerden yiiksektir. Stafilokok sug-
larinda belirledigimiz gentamisin direng oram iilkemizde bildirilen direng oranlari ile
(% 21.0 - % 47) benzerdir. Nitrofurantoin (% 4.4) direng oranlarim gosterir ¢aligmalara
ulasilamadigindan sonuglarimiz tartigiimamugtir. Eritromisin i¢in elde edilen direng oran:
Ozkuyumcu ve ark. (11), Torun ve ark. (14,15)’larinin sonuglari ile benzer olmasina kargi-
lik, Aktas ve ark. (2) ile Arikan ve ark. (3)’nin degerlerinden diisiik, Cavuglu ve ark. (5),
Esen ve ark. (6) ile Ozsan ve ark. (12)'nin degerlerinden yiiksektir.

Klindamisin icin saptanan sonuglarimizin Torun ve ark. (14,15)’larinin, pefloksasin ve
siprofloksasin icin buldugumuz degerlerin ise Cavuslu ve ark. (5)’larinin sonuglari ile ben-
zer oldugu tablo 2’de goriilmektedir. S. aureus suglarinda tetrasiklin igin saptadigimiz oran
iilkemizde tablo 2’de gésterilen % 26 ile % 83.6 arasinda bildirilen sonuglar ile, ko-trimok-
sazol igin belirledigimiz diren¢ orami ise Arikan ve ark. (3)'nin, Kog ve ark. (9)’nin ¢alis-
ma sonuglan ile benzerdir. Rifampisin i¢in saptadifimiz direng oram ise Aklag ve ark.
(2)’nca bildirilen orandan daha diistiktiir (Tablo 2).

S. epidermidis suglarinda vankomisin ve teikoplanine direng saptanmamugtir. Bu sug-
larda saptanan oksasilin direnci Kocagoz ve ark. (8) ve Akgiin ve ark. (1)’nin sonuglari ile
benzerdir.

Calismada clde edilen bulgular toplu olarak degerlendirildiginde, S. aureus ve S. epi-
dermidis suslarina en etkili antibiyotiklerin vankomisin, teikoplanin, nitrofurantoin, ko-tri-
moksazol, siprofloksasin ve pefloksasin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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