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KAN ORNEKLERINDEN SOYUTLANAN STAFILOKOK SUSLARININ ANTIBIYOTIKLERE
DIRENC DURUMLART*

Funda DOGRUMAN AL, Giilcin AKCA, Bilge SIPAHI, Nedim SULTAN

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANKARA

OZET

Kan orneklerinden izole edilen 234 stafilokok susunun metisilin, penisilin, vankomisin, teikoplanin, azitromisin, fusidik
asit, siprofloksasin, gentamisin, trimetoprim-sulfametoksazole duyarliliklart NCCLS’in onerileri dogrultusunda Mueller-

Hinton agar kullamilarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile saptanmuistir.

Onalti Staphylococcus aureus susunun 9’u metisiline duyarli, 7’si direngli bulunmugtur. Koagiilaz negatif stafilokok

olan 218 sustan 134 (% 61.5)’ii metisiline direngli bulunmusg, metisiline direngli suslarda azitromisin, fusidik asit, siprofloksasin,

gentamisin ve trimetoprim-sulfametoksazole direng oranlari duyarl suslardakinden ¢ok ileri derecede anlamli olarak yiiksek

bulunmusgtur (p<0.001). Vankomisin ve teikoplanine direngli suga rastlanmamugtir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, kan kiiltiirii, stafilokok

SUMMARY

Evaluation of Antimicrobial Resistance in Staphylococcal Species Isolated from Blood Cultures

The susceptibilities of 234 Staphylococcus blood isolates to methicillin, penicillin, vancomycin, teicoplanin, azithromycin,
fusidic acid, ciprofloxacin, gentamicin, trimethoprim-sulfamethoxazole were determined by Kirby-Bauer disk diffusion
method in Mueller-Hinton agar according to the recommendation of NCCLS.

Nine of 16 Staphylococcus aureus strains were found to be methicillin sensitive, and 7 strains to be resistant. Hundred

and thirtyfour (61.5 %) of 218 coagulase negative strains were found methicillin resistant and the resistance to azithromycin,

fusidic acid, ciprofloxacin, gentamicin, trimethoprim-sulfamethoxazole in these methicillin resistant isolates were significantly

higher than methicillin sensitive ones (p<0.001). No vancomycin or teicoplanin resistance was encountered.

Keywords: antibiotic resistance, blood culture, staphylococci

GIRIS

Kandan izole edilen mikroorganizmalar arasinda koagiilaz
negatif stafilokoklar ve Staphylococcus aureus suslar1 onemli
bir yer tutmaktadir. Bu mikroorganizmalar hastane ¢evresinde
ve hastanede yatan hastalarin derisinde kolonize olmug sekilde
bulunurlar. Immun sistemi baskilayan tedaviler, bakterilerin
vuciit igine girmesini kolaylastiran invaziv iglemler, normal
floray1 baskilayan ve direncli suglarn ortaya ¢ikmasimna neden

olan genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi, bu
bakterilerle olusan infeksiyonlara zemin hazirlamaktadir.
Metisiline direngli stafilokok (MRS) infeksiyonlarinda beta-
laktam antibiyotiklerin kullanilamamasi1 Oonemli tedavi
sorunlarina yol agmaktadir®-7). Caligmamizda, hastanemiz
rutin mikrobiyoloji laboratuvarma gonderilen kan 6rneklerinden
izole edilen stafilokok kokenlerinin cesitli antibiyotiklere
diren¢ oranlar: belirlenmeye caligiimigtir.

Yazisma adresi: Funda Dogruman Al: Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANKARA
Tel.: (0312) 202 46 25
e-posta:alfunda@gazi.edu.tr
Aindi: tarih: 24.11.2004, revizyon kabulii: 18.01.2005
*XXXI.Turk Mikrobiyoloji Kongresi’nde sunulmustur (19-23 Eylul 2004, Kusadasi-Aydin).
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Kan orneklerinden soyutlanan stafilokok suslarimin antibiyotiklere diren¢ durumlari

GEREC VE YONTEM

BacT/Alert 3D kan kulturii sistemi ile bakteriyemi etkeni
olarak yatan hastalardan soyutlanan 234 stafilokok kokeni
caligmaya alinmigtir. Ayni hastadan alman birden fazla kan
orneginde ureyen, klinik bulgulari ile bakteriyemi diisiiniillen
hastalardan izole edilen stafilokoklar ¢aligmaya dahil edilmis,
klinik bulgular: ile uyumsuz olan ve tek bir kan d6rneginde
ureyen suglar caligma dis1 birakilmigtir. Bakteri tammlamalar:
konvansiyonel yontemler kullanilarak (kanl besiyerinde koloni
morfolojisi, Gram boyanma ozellikleri, katalaz ve tupte
koagilaz testleri) gerceklestirilmistir. Metisilin, penisilin (10
U), vankomisin (30 ug), teikoplanin (30 pg), azitromisin (15
ng), fusidik asit (10 pg), siprofloksasin (5 pg), gentamisin
(10 ug), trimetoprim-sulfametoksazol (SXT) (1.25-23.75 ug)
duyarhliklar1 NCCLS’in onerileri dogrultusunda Mueller-
Hinton agar kullanilarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi
ile calisilmistir(!3). Fusidik aside duyarlilik belirlenirken
Fransiz Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyotik Duyarlilik
Komitesinin kriterlerinden yararlanilmigtir®). Buna gore disk
difuzyon testinde fusidik asit i¢in zon ¢ap1 <15 mm olan
izolatlar direncli olarak belirlenmigtir.

BULGULAR

1zole edilen 234 susun 16’s1 S.aureus olarak belirlenmis,
bu suglarin 9’u metisiline duyarli, 7°si direncli bulunmustur.
Sus sayisinin azlig1 nedeniyle bu suglara ait diger sonuclar
verilmemigtir.

Koagulaz negatif stafilokok olan 218 susun 84’1 (%
38.5) metisiline duyarli (MSKNS), 134’1 (% 61.5) metisiline
direngli (MRKNS) bulunmugtur. Hicbir susta vankomisin ve
teikoplanine diren¢ saptanmamig, MSKNS suglarimin 32’si
(% 38) penisiline direncli bulunmugtur. MRKNS suslarinda
azitromisin, fusidik asit, siprofloksasin, gentamisin ve SXT
direnci MSKNS suglarma gore cok ileri derecede anlaml
olacak sekilde yuksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 2: Kan kiiltiirlerinde izole edilen stafilokoklarda metisiline direng oranlari.

Tablo 1: 218 koagiilaz negatif stafilokok susunda antibiyotiklere direng [n (%)].

Antibiyotik MSKNS MRKNS p
n=84 n=134

Penisilin 32 (38) 134 (100) <0.001

Vankomisin 0 0

Teikoplanin 0 0

Azitromisin 20 (24) 101 (75) <0.001

Fusidik asit 9 (11) 52 (39) <0.001

Siprofloksasin 4 (5 71 (53) <0.001

Gentamisin 4 (5 64 (48) <0.001

SXT 45 (54) 101 (75) <0.001
TARTISMA

Son yillarda bakteriyemi insidansindaki artiga paralel
olarak Gram pozitif bakteriler kan kulturlerinden siklikla izole
edilmektedir. Bunlarin buyuk bolumunu KNS ve S.aureus
kokenleri olugturmaktadir. Stafilokoklarin klinik onemine ek
olarak giderek artan metisilin direnci ciddi tedavi sorunlarina
neden olmaktadir(’). Calismamizda KNS kokenlerinde
metisiline diren¢ oran1t % 61.5 olarak belirlenmigtir. Kan
kulturlerinden izole edilen stafilokok kokenlerinde metisiline
diren¢ oranlarim belirleyen c¢esitli caligmalarin sonuglari tablo
2’de sunulmustur.

Calisgmamizda metisiline duyarli KNS suglarinda
penisiline direng oran1 (% 38) olduk¢a yiiksek bulunmustur.
Bu sonug iilkemizde ve yurt diginda yapilan diger caligmalar
ile uyumlu bulunmustur(12.14.15)  Cavugoglu ve ark.>) kan
kulturlerinden soyutladiklar1 S.aureus suslarinda % 66.2,
Giirdogan ve ark.(9) KNS suglarinda %32 oraninda metisiline
diren¢ saptamiglardir.

Metisiline direncli kokenlerde, aminoglikozit ve kinolonlar
basta olmak uizere (makrolit grubu antibiyotikler, tetrasiklin,
trimetoprim-sulfametoksazol, klindamisin, kloramfenikol,
rifampisin) coklu ilag direnci de saptanmigtir(6:8.11.13),
Caligmamizda da bu durum saptanmistir (Tablo 1).
Metisiline direncli stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilabilecek antibiyotikler olduk¢a sinirlidir. Bunlar
arasinda ilk siray1 glikopeptidler almaktadir(?). Calismamizda

Yil Calisma MRSA MRKNS
n (%) n (%)

2000 Fluit ve ark. ve SENTRY (Europe) ¢calisma grubu(s) 401 (23.7) 973 (59.1)
2002 Koksal ve Samasti(!?) 93 (51) 213 (56)
2003 Altun ve ark.() 202 (62.7) 60 (52.6)
2003 Sader ve ark. ve SENTRY (Latin America) ¢aligma grubu(ls) 469 (30.6) 755 (75.3)
2003 Decousser ve ark. ve ColBVH c¢aligma grubu (Fransa)(6) 87 (36) 56 (46)
2004 Reynolds ve ark. ve BSAC c¢alisma grubu(m) 203 (42) 311 (76)
2004 Aydin ve ark.® 44 (37.9) 363 (81.2)
2004 Karlowsky ve ark.(ID 6713 (49.3) 26569 (76.7)
2004 Bu caligma 7 (44) 134 (61.5)
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vankomisin ve teikoplanine diren¢ saptanmamigtir. Ancak
1997 yilinda Japonya’da vankomisine azalmig duyarlilik
gosteren ve MIK degeri 8 ug/ml olan S.aureus kokeninin
bildirilmesi ve yine ayn1 ilkede 1998 yilinda yapilan bagka
bir ¢caligmada 129 MRSA susunun % 9.3’uinde vankomisine
karg: farkli oranlarda azalmig duyarlilik saptanmasi, artik
direng probleminin baglamis oldugunu gostermistir(-19). Cok
merkezli yapilan stirveyans ¢aligmalarinda MRS A kokenlerinde
teikoplanine % 0.5-0.6, MRKNS kokenlerinde % 1.6-35
oranlarinda, vankomisine ise bir MRKNS susunda direng
saptandig1 bildirilmigtir(8.14.15),

Vankomisinin kullanilamadig: hastalarda tercih edilen
SXT’e kars! direng, ¢caligmamizda yiiksek bulunmustur (%
75). SXT direnci iilkemizde % 10-53 arasinda bildirilirken,
Avrupa ulkelerinde % 47-76 arasinda bildirilmigtir(12),
Ulkemizde son yillarda kullanima sunulan fusidik asit
direncinin ¢aligmamizda MRKNS suslarinda % 39 olarak
belirlenmesi dikkat ¢ekicidir. Yapilan ¢aligmalarda MRSA
kokenlerinde bu oran % 3-13.6 arasinda, MRKNS kokenlerinde
ise % 13-15 olarak saptanmigtir(1.5.12),

Sonu¢ olarak hastane infeksiyonlarinin artmasi ve
uygunsuz antibiyotik kullanimi, ¢ogul direnc¢li bakteri
populasyonunu artirmaktadir. Antibiyotik duyarliligini
belirlemede disk difuzyon yontemine ek olarak mikrodiliisyon
yontemlerinin uygulanmasinin, bununla birlikte mikroorganiz-
malarin tiir, ya da en azindan cins duzeyinde tammlanmasinin,
tedavi planlanmasinda butyuik yarar saglayacag: anlagilmaktadir.
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