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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN MRSA SUSLARININ
ANTIBIYOTIPLENDIRILMESI VE ERITROMISIN ZON iCi UREME
GOSTEREN MRSA SUSLARI*

Nihal KARABIBER, Bedia MERT DINC

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar;, ANKARA

OZET

Hastanemizde kag tip MRSA bulundugunu saptamak igin, Nisan 2005 ile Haziran 2006 arasinda, Tiirkiye Yiiksek Ih-
tisas Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda izole edilen 233 MRSA sugunun 17 farkli antibiyotige duyarlilik paternleri
disk difiizyon yontemi ile belirlenmistir. Antibiyotiplendirme amaciyla kullanilan antibiyotikler oksasilin, sefoksitin, amoksi-
silin-klavulanat, eritromisin, gentamisin, amikasin, tobramisin, levofloksasin, rifampisin, tetrasiklin, linezolid, vankomisin,
teikoplanin, netilmisin, fusidik asit, kloramfenikol ve trimetoprim-sulfametoksazol olmustur.

Degerlendirmeler biitiin antibiyotikler i¢in duyarli, direngli ve eritromisin icin ayrica heterorezistan (zon igi tireme
gosteren) olarak yapilns, buna gore eritromisine direngli (ER) ve eritromisine heterorezistan (EHR) olmak iizere 2 farkli
MRSA susunun hastanemizde endemik olarak bulundugu saptanmigtir. Ayrica, bu suglardan ve birbirlerinden farkli olan 2
MRSA susu daha saptanmgtir ve bu suglar sadece izole edildigi hastalarda sinirli kalmigtir. Eritromisin zon igi iireme gos-
teren MRSA suglarindan bazilar: daha detayli incelenmis ve sonuglart ayrica deerlendirilmistir.

Hastanelerin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda izole edilen MRSA suglarinin takip edilmesi, en azindan antibiyotiplen-
dirilmesinin yapilmasi, susun endemik olup olmadigini belirlemede yol gosterici olurken hastaneye yeni bir sus girdiginde de
farkima varilmasin saglayacak ve gerekli onlemlerin alinmast icin uyarict olacaktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotiplendirme, eritromisin zon igi iireme, MRSA
SUMMARY

Antibiotyping of MRSA Strains Isolated from Various Clinical Samples and MRSA Strains Exhibiting
Microcolonies within the Inhibition Zone of Erythromycin

To investigate how many types of MRSA strains exist in our hospital, a total of 233 MRSA isolates collected at Tur-
kiye Yuksek Ihtisas Hospital from April 2005 to June 2006 were characterized by antibiotyping, as determined by the disk dif-
fusion method. The antimicrobial agents evaluated were as follows: oxacillin, cefoxitin, amoxicillin-clavulanate, erythromy-
cin, gentamicin, amikacin, tobramycin, levofloxacin, rifampicin, tetracycline, linezolid, vancomycin, teicoplanin, netilmicin,
fusidic acid, chloramphenicol and trimethoprim-sulfamethoxazole.

Our results revealed that two different antibiotypes of MRSA strains based on the difference only in erythromycin sen-
sitivity as of erythromycin resistant (ER) and erythromycin heteroresistant (EHR, with some colonies within the inhibition
zone) were endemic in our hospital. In addition to these types, two antibiotypes of MRSA different from each other and from
ER and EHR phenotypes were also isolated from two patients. These two remained restricted only to the patients from whom
the strains were isolated. Some of the EHR strains were studied more detailed and the results obtained were also evaluated.
It would be highly beneficial to follow up the MRSA isolates and at least antibiotyping of them would provide the knowledge
about the existing endemic strains and awareness of a different strain entrance and consequently, preventive measures could
be taken.
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Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen MRSA suglarinin antibiyotiplendirilmesi ve eritromisin zon i¢i tireme gosteren MRSA suslar1

GIRiS

Metisiline direncgli Staphylococcus aureus
(MRSA) infeksiyonlar1 diinyanin hemen her ye-
rinde hastane infeksiyonlarmnda énemli bir yer
tutmakta ve bir MRSA susu bir hastaneye gir-
dikten sonra eradikasyonu ¢ok zor hatta imkan-
siz olabilmektedir(®:12). Bu nedenle hastanelerde
izole edilen MRSA suslarinin epidemiyolojik
tiplendirilmesi, var olandan farkli yeni bir su-
sun farkina varilmasinin yani sira yayilmasimni
onlemek ve kontrol altina almak i¢in ¢ok onem-
li hale gelmistir®13). Bu amagla kullanilan yon-
temler arasinda antibiyogram (antibiyotiplen-
dirme), faj tiplendirmesi ve serotiplendirme gi-
bi fenotipik yontemler ve pulse field gel elec-
trophoresis (PFGE), ribotyping, koagiilaz ve
protein A gen analizleri, PCR-restriction frag-
ment length polimorfizm (PCR-RFLP), arbitra-
rily primed-polimerase chain reaction (AP-
PCR) gibi genotipik yontemler sayilabilirG.7,9-
12,14,17-20)

MRSA tiplendirmesinde kullanilacak yon-
temin etkinligi, tekrarlanabilir, standardize, ko-
lay temin edilebilir, ayirt ettirici giicii yiiksek,
ucuz ve epidemiyolojik calismalarda giivenle
kullanilabilir olmasina baghdir. Bir¢ok ¢alisma-
da, cok sayida antibiyotigin denendigi disk di-
fiizyon yontemiyle antibiyotiplendirme, imkan-
lar1 kisitli laboratuvarlar igin en uygun yontem
olarak énerilmigtir(312,14,17-19),

Bu calismada Nisan 2005-Haziran 2006
arasinda, 115 hastaya ait gesitli klinik 6rnekler-
den izole edilen 233 MRSA susunun disk diftiz-
yon yontemiyle 17 antibiyotige duyarlilik patern-
leri arastirilmis ve bu sekilde suslar arasindaki
benzerlik ve farkliliklar belirlenmeye ¢alisilmis-
tir. Ayrica eritromisin zon igi lireme gosteren
suslarin 6zellikleri tizerinde detayl1 incelemeler
yapilmuistir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2005-Haziran 2006 arasinda, cesitli
klinik Orneklerden izole edilen toplam 233
MRSA susu ¢alismaya dahil edilmis, bir hasta-
nin gesitli 6rneklerinden izole edilen MRSA sus-
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larinin hepsi, ayn1 hastanin ayni klinik 6rnegin-
den izole edilen suslardan sadece ilki antibiyo-
tiplendirmeye almmustir. Incelenen 233 susun
51"i burun surtintiisii, 44’4 bogaz salgisi, 44’1
derin aspirat materyali, 33'ii yara materyali,
2(’si balgam, 15’i kan, 9'u normalde steril viicut
s1visy, 6's1 kasiktan alinan siiriintii, 6’s1 kateter,
3t idrar, 2’si de dren yeri kiiltiirtinde tiremistir.

Koyun kanli agar ve oksasilinli Mueller-
Hinton agarda bir gecelik inkiibasyondan sonra
olusan stafilokok kuskulu kolonilerden Gram
boyamada stafilokok oldugu belirlenenlerden
tiip koagtilaz ve agar tarama testleriyle MRSA
oldugu saptanan suslar antibiyotiplendirmeye
alinmistir. Antibiyotiplendirmede kullanilan
antibiyotikler oksasilin (OX), sefoksitin (FOX),
amoksisilin-klavulanat (AMC), gentamisin
(CN), amikasin (AK), tobramisin (TOB), rifam-
pisin (RD), levofloksasin (LEV), tetrasiklin
(TET), eritromisin (E), linezolid (LZD), vanko-
misin (VA), teikoplanin (TEID), netilmisin (NET),
fusidik asit (FD), kloramfenikol (C) ve trimetop-
rim-sulfametoksazol (SXT) olup Oxoid ve BD
marka diskler kullanilmstir.

Disk diflizyon yontemi NCCLS (CLSI)'in
onerdigi sekilde uygulanmistir(15. Degerlendir-
meler duyarly, direngli ve eritromisin i¢in ayrica
heterorezistan (zon i¢i ireme gosteren) olarak
yapilmigtir. Kontrol susu olarak S.aureus ATTC
25923 susu kullanilmigtir.

Eritromisin zon igi tireme gosteren suslar-
dan bazilar ile daha detayli ¢alisilmis, 6rnegin
35°C ve 30°C’da eritromisin zon i¢i tireme du-
rumlar1 degerlendirilmis, ayn1 susun zon dis1
iiremesinden ve zon iginde tireyen farkl koloni-
lerden saf kiiltiir elde edilerek degisik inokulum
yogunluklarinda eritromisin disk difiizyon testi
tekrarlanmis, ayn1 zamanda MLSg fenotipi de
disk yaklagtirma yontemiyle aragtirilmigtirD.
Diger yandan boyle suslarin MicroScan Walka-
way (Dade Behring) ve Phoenix (Bectin-Dickin-
son) otomasyon sistemleriyle elde edilen eritro-
misin MIK degerleri de gozden gecirilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeler sonucunda eritromisine
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direngli (ER) ve eritromisine heterorezistan
(EHR) olmak iizere 2 farkli MRSA susunun has-
tanemizde endemik olarak bulundugu saptan-
mustir. ER ve EHR fenotipi gosteren 231 MRSA
susunun eritromisin disindaki antibiyotiklere
duyarlilik paternleri ayni olup, oksasilin, sefok-
sitin, amoksisilin-klavulanat, gentamisin, ami-
kasin, tobramisin, rifampisin, tetrasiklin ve le-
vofloksasine direncli; linezolid, vankomisin, tei-
koplanin, netilmisin, fusidik asit, kloramfenikol
ve trimetoprim-sulfametoksazole duyarl olma-
s1 seklindedir (Tablo).

Ayrica, bu suslardan ve birbirlerinden
farkli olan 2 MRSA susu daha saptanmustir.
Bunlardan biri, eritromisine direngli, gentami-
sin, tobramisin ve amikasine duyarly; digeri ise,
eritromisin, rifampisin, amikasin, gentamisin ve
tetrasikline duyarli bulunmustur. Farkli bulu-
nan 2 sus sadece izole edildigi hastalarda sinirl
kalmis, baska bir hastadan izole edilmemistir.
Ellidordiinde 1, 27’sinde 2, 18’inde 3, 10’unda 4,
5’inde 5, 1’inde ise 6 farkli ornekten MRSA ftire-
yen toplam 115 hastanin 39'undan ER fenotipi
(A antibiyotipi), 70’inden ise EHR (B antibiyoti-
pi) fenotipi izole edilmis olup bu 109 hastanin
tim orneklerinde ayni fenotip tiremis, dort has-
tada ise farkli 6rneklerde olmak tizere her iki fe-
notip de izole edilmistir. Bu hastalardan birinde
yara kiiltiirtinde ER, derin aspirat ve kan kiil-
tiirlerinde EHR fenotipi; ikisinde kan kiiltiirtin-
de ER, derin aspiratta EHR fenotipi; digerinde
ise burun ve derin aspiratta ER, kan kiiltiirtinde
ise EHR fenotipi izole edilmistir. Iki hastadan
ise daha farkli (C ve D antibiyotipleri) 2 sus tire-
tilmistir. Swrasiyla A, B, C ve D fenotipi olarak
degerlendirilen 4 farkli MRSA susunun antibiyo-
tik duyarlilik paternleri tabloda 6zetlenmistir.

Eritromisin inhibisyon zonu iginde iireme
gosteren EHR suglarinin daha detayli incelen-

mesi sonucu belirlenen ozellikler soyle 6zetle-

nebilir:

e EHR 6zelligi gosteren suslarimizin saf kiiltiir
oldugu kontrol edilmistir.

e Eritromisin zonu i¢indeki tiremeler oldukca
seyrek ve kiigiik koloniler halinde olup 35°C
ve 30°C’da, 24 saatlik aerop inkiibasyon so-
nucunda ancak dikkatli bakilirsa fark edile-
bilmekte, dikkatli bakilmazsa sonug eritro-
misine duyarli olarak degerlendirilebilmek-
tedir (Fotograf 1A - B).

* Aymn plaklar ayni derecelerde bir 24 saat da-
ha inkiibe edildiginde zon igi iiremeler daha
gortilebilir hale gelmistir (Fotograf 2A - B).

® Zon igi lireme gosteren suslarla McFarland
0.5, 1 ve 2 yogunluklarindaki inokulumlarla
eritromisin disk difiizyon testi yapildiginda
0.5 inokulumda zon iginde, orijinal olarak
saptadigimiz gibi seyrek ve zayif lireme go-
riiliirken, 1 ve 2 yogunlukta deney tekrarlan-
diginda eritromisin zon iginde ince ve yay-
gin bir iireme gostermistir (Fotograf 3).

® Zon iginde tireyen koloniler degisik biiytik-
litkkte olmus, bu kolonilerden elde edilen saf
kiiltiirlerle eritromisin duyarlilig1 tekrarlan-
diginda eritromisin diski etrafinda herhangi
bir inhibisyon zonu olusmamis, homojen
olarak direngli goriinmiistiir (Koloninin kii-
ciik veya biiylik olmasi sonucu degistirme-
mistir) (Fotograf 4).

® Zon ici tireme gosteren sus, disk yaklastirma
yontemiyle calisildiginda klindamisin diski-
nin eritromisine bakan tarafinda D seklinde
diizlesme olusturmustur. Bu diizlesme 24 sa-
at inkiibasyondan sonra da gortilebilmekle
birlikte 48 saatlik inkiibasyondan sonra daha
belirgin olarak fark edilebilmistir (Fotograf
2A - B). Zon iginde tireyen kolonilerden elde
edilen saf kiiltiirlerle, arka arkaya 3 pasajdan

Tablo: 115 hastadan izole edilen dort farkli fenotipteki MRSA suglarimin antibiyotik duyarlilik paternleri.

Antibiyotip n OX FOX AMC CN AK TOB RD LEV TET LZD VA TEI NET FD C SXT E
A (ER) 43 Di Di Di Di Di Di Di Di Di Du Du Du Du Du Du Du Di
B (EHR) 74 Di Di Di Di Di Di Di Di Di Du Du Du Du Du Du Du ZIU
C 1 Di Di Di Du Du Du Di Di Di Du Du Du Du Du Du Du Di
D 1 Di Di Di Du Du Di Du Di Du Du Du Du Du Du Du Du Du

Du:Duyarly; Di:Direngli; ZIU:Zon igi iireme; Antibiyotik kisaltmalar: Gereg ve Yontemde verilmistir; Dort hastadan hem ER, hem EHR suglari izole

edildiginden tabloda hasta sayist 119 olmugtur.
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sonra deney tekrarlandiginda yine D zon
olusmustur. Yani EHR suslar1 indiiklenebilir
klindamisin direnci gostermektedir (Fotog-
raf 4).

* ER ve EHR o6zelligi gosteren suglardan erit-
romisin diskine uzak bir noktadan yapilan
liger pasajdan sonra eritromisin duyarlilig
tekrarlandiginda ayn sekilde ER veya EHR
sonugclar1 alinmistir.

e EHR fenotipindeki 2 susumuz ile Ankara
Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratu-
var’'nda yapilan identifikasyon ve antibi-
yogram calismalari, calismamizda alinan so-
nuglar1 vermistir.

e FEritromisin zon i¢i tireme gosteren suslarin
Walkaway (Dade-Behring) ve Phoenix (Bec-
tin-Dickinson) otomasyon sistemiyle elde
edilen MIK degerleri 4, 1, <= 0.5, 0.025, nadir
olarak da >4 pg/ml gibi oldukga degisik ¢ik-
mustir.

e FEritromisine homojen direngli suslarin erit-
romisin MIK degerleri ise her zaman >4
pg/ml bulunmustur.

TARTISMA

MRSA suslarinin  antibiyotiplendirilme-
sinde farkli aragtiricilar farkl yontemler kullan-
mislar, en sik kullanilan yontem disk difiizyon
yontemi olurken(5-8,10-13,18-19) - aoar diliisyon
yontemi.912) ve otomasyon sistemleri(1410) ter-
cih edilen diger yontemler olmustur.

Bu calismada Nisan 2005-Haziran 2006
arasinda, 115 hastaya ait cesitli klinik 6rnekler-
den izole edilen toplam 233 MRSA susu disk di-
fiizyon yontemiyle 17 farkli antibiyotik kullani-
larak antibiyotiplendirilmeye ¢alisiimistir.

Degerlendirmeler sonucunda eritromisine
direngli (ER; A fenotipi) ve eritromisine hetero-
rezistan (EHR; B fenotipi) olmak {iizere 2 farkl
MRSA susunun hastanemizde endemik olarak
bulundugu saptanmistir. A ve B fenotipi goste-
ren 231 MRSA susunun eritromisin disindaki
antibiyotiklere duyarlilik paternleri aynidir
(Tablo).

MRSA suslarinda antibiyotik duyarhilik
paternlerine bakilmasi, bir hastanede ayni za-
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manda birden fazla hastada ayni susla karsila-
sildiginda salgin konusunda uyarici olabilirken,
farkli bir susla karsilasildiginda yeni bir tehlike-
nin varligia isaret etmesi bakimindan son de-
rece onemli olabilir ve buna gore dnlemler alin-
masin saglayabilir. Suslarin ayirt edilmesinde
degisik calismalarda, farkl: bir veya birkag anti-
biyotige duyarlilik belirleyici olmustur. Orne-
gin Archer ve Mayhall®, var olan sustan farkh
olarak, rifampisin direnci sayesinde hastaneye
yeni bir susun girdigini fark edebilmigler, Amo-
rim ve ark.(’nin ¢alismasinda ise, Brazilya ve
iberya’da MRSA suslarinin ayirt edilmesinde
SXT duyarliligi 6nemli bir fenotipik belirleyici
olmustur. Infekte bir hastanin hastaneye yatma-
s1 sonucu, toplumdan kazanilmis bir MRSA su-
suyla cikan bir hastane salgiin incelenmesinde
eritromisin, fusidik asit, kloramfenikol ve mupi-
rosin direnci belirleyici olmus(1?), bir bagka ca-
lismada, fusidik asit ve rifampisin duyarlilig,
epidemik olmayan suslarin ayirt edilmesinde
yararh olmustur®). Fransa’da bir iiniversite has-
tanesinde ¢ikan bir MRSA salgiminda 27 izolata
antibiyotiplendirme, plazmid analizi, riboty-
ping ve IS tiplendirilmesi yapilmus, antibiyotip-
lendirme ile 5 antibiyotip tespit edilmis, kullani-
lan yontemler iginde ayurt ettirici olan, epidemik
susun fenotipinin endemik susun fenotipinden
farkli olmasi1 bakimindan, antibiyotiplendirme
olmus ve bu sayede salginin plastik cerrahi ser-
visinde ¢iktig1 ve buradan tiim hastaneye yayil-
dig1 anlagilmistir®.

Kalp transplant1 yapilan bir hastada gorii-
len MRSA mediastinitinin kaynaginin bir per-
fiizyonist oldugu, hastadan ve perfiizyonistten
izole edilen MRSA suglarinin ayni antibiyotik
direng profiline sahip olmasi ve daha 6nce has-
tanede bulunan sustan tamamen farkli olmasi
sayesinde ortaya cikarilabilmistir13). Calisma-
mizda, hastanemizde endemik olarak bulunan
iki MRSA susunun ayirt edilmesinde eritromisi-
ne homojen ve heterojen direnglilik durumu be-
lirleyici olmus, diger antibiyotiklere duyarlilik
bakimindan bir farklilik goriilmemistir.

Bulgularimizi benzer ¢alismalarla karsilas-
tirdigimizda, diger calismalarda oldukca farkl
fenotiplerde MRSA suslarinin izole edilmis ol-
dugunu gormekteyiz. Hoefnagels-Schuermans
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MRSA E ZOM ICI UREME
KLIiNDAMISIN DUYARLILIGI
1.G0M .

Fotograf 1A: Eritromisinle zon ici tireme gOsteren iki farkli sus (EHR); 24 saat inkiibasyondan sonra.

Fotograf 1B: Eritromisinle zon ici iireme (EHR), 24 saat inkiibasyon, yakin gekim.
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MR3A E ZON ICl UREME
HLINDAMISIN  DUYARLILIG)
2.GUN

Fatograf 2B: Fotograf 1-B’deki iiremenin 48 saat sonraki goriintiileri, yakin cekim.
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Fatograf 3: Eritromisin zonu iginde iireyen kolonilerden (sol iistte) ve zon digi tiremeden McFarland 0.5, 1.0 ve 2.0 bulanikligimda
bakteri stispansiyonuyla yapilan eritromisin disk difiizyon testi sonuglari.

L

In.
M

Fatograf 4: Dort farkli EHR susunun eritromisin zonu iginden alman kolonilerinden elde edilen saf kiiltiirlerin 3 kere pasaj-
landiktan sonra yapilan cift disk yaklagtirma testi sonuglar.
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ve ark.(12), bulduklar1 11 antibiyotipin hepsinin
SXT’e duyarl, eritromisin ve gentamisine di-
rencli oldugunu degerlendirmisler, Chen ve
ark.® 6, Arpin ve ark.® ise 5 antibiyotip tanim-
lanmuslardir. Istanbul’da yapilan bir galismada
suslarin % 89’u ayn1 duyarlilik modelinde bulu-
nup, vankomisin, netilmisin, kloramfenikol,
SXT ve mupirosine duyarly; gentamisin, amika-
sin, eritromisin, rifampisin, klindamisin, tetra-
siklin, siprofloksasin ve ofloksasine direngli ola-
rak bildirilmistir(1®). Bu model bizim ER (A fe-
notipi) suslarimizin duyarlilik modeliyle benzer
goriinmektedir.

MRSA suglarinda eritromisine heterore-
zistans durumundan, gorebildigimiz kadariyla
simdiye kadar yapilmis olan hicbir ¢alismada
bahsedilmemistir. Bu fenotip, dikkatli bakil-
mazsa veya bazi suslarda bir gece daha inkiibe
edilmezse kolaylikla eritromisine duyarli olarak
degerlendirilebilmektedir. Ayrica eger disk di-
flizyon testi yapilmiyorsa, otomasyon sistemle-
riyle saptanmasi da miimkiin degildir.

Bazi MRSA’larin epidemik 6zellikte oldu-
gu bilinmektedir®12) ve bir sus iki veya daha
fazla hastanede salgina neden olmussa(l”) veya
bes veya daha fazla hastanede izole edilmigse ©)
‘epidemik MRSA’ olarak adlandirilmaktadir.
Donnio ve ark.(10 bir yilda tek antibiyotik du-
yarlilik paterninde 10’dan fazla izolat olmasini
epidemik patern olarak tanimlamuslar, 1992-
2000 yillar1 arasinda 106 farkli MRSA direng pa-
terni ayirt etmisler ve bunlarin 12’sinin epide-
mik karakterde oldugunu degerlendirmislerdir.
MRSA izole edilen 115 hastanin ticiiniin yatista
alman burun kiiltiirlerinde EHR fenotipi izole
edilmis, bu hastalardan birinin Ankara’da bas-
ka bir hastanenin yogun bakim {initesinde 12
gln yatmis oldugu o6grenilmistir. Kalp Damar
Cerrahisi polikliniginden gonderilen bir diger
hastanin yara kiiltiiriinde yine EHR fenotipi
izole edilmis, bu hastanin da Ankara’da bir bas-
ka Egitim Hastanesi’'nde ameliyat oldugu 6gre-
nilmistir. EHR fenotipinin ya da ER fenotipinin
epidemik oOzellikte olup olmadiginin tespit edi-
lebilmesi igin tilke ¢capinda ¢ok merkezli tiplen-
dirme calismalarina ve epidemiyolojik incele-
melere ihtiyag¢ vardir. Eritromisin zon i¢i tireme
gosteren suslar1 daha 6nceden baska hastaneler-
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de yatmus olan hastalarin hastanemize ilk yatis
kiltiirlerinde de izole etmemiz, bize bu suslarin
diger hastanelerde de bulunabilecegini diistin-
diirmektedir. Bu nedenle meslekdaslarimiz,
disk difiizyon testlerinde eritromisine duyarh
gibi goriinen MRSA suslarinda eritromisine he-
terorezistans olup olmadigini arastirmaya ve
sonuglarimizi test etmeye davet ediyoruz.

Son yillarda Fransa ve Belgika gibi Avrupa
iilkelerinde ve Avustralya’da gentamisine du-
yarli MRSA suslarinin goriilmeye baslandigt
bildirilmistir#9.11,16). Calismamizda ER ve EHR
fenotiplerinden 117 sus gentamisine direngli,
bunlardan ve birbirlerinden farkli bulunan iki
MRSA susu gentamisine duyarli bulunmustur.
MRSA infeksiyonlarinin goriildiigii hastaneler-
de, her yil bir veya iki fenotipteki MRSA susu-
nun dominant olarak gorildiigii ve belli do-
nemlerde belli suslarin dominant oldugu bildi-
rilmistir®10), Hastanemizde, calismanin basla-
dig1 Nisan 2005'de ER fenotipi dominant iken
daha sonraki aylarda EHR fenotipi daha baskin
olarak goriilmeye baslanmistir. Bir donemde ise
her iki fenotip de ayn siklikta goriilmiis, hatta
ayn1 hastanin farkli klinik 6rneklerinde her iki
susun izole edildigi de olmustur. Bu fenotipler
belli bir servis ya da yogun bakim iinitesinde
kiimelenme gostermemistir.

Hastanemizde MRSA infeksiyonlarinin
onlenmesi ve hastaneye yeni suslarin girmesini
engellemek amaciyla, ameliyat olacak her hasta-
dan yatista burun ve bogaz kiiltiirleri alinarak
MRSA tasiyicilar tespit edilmekte, tedavi sonu-
cu kontrol kiiltiirleri negatiflesmeden yatis1 ya-
pilmamaktadir. Antibiyotiplendirmenin ¢ok iyi
bir fenotipik belirleyici yontem oldugu ve geno-
tipik yontemlerle uyumlu sonugclar alindig: icin
imkanlar1 kisitl laboratuvarlar i¢cin MRSA sus-
larmin fenotip tayininde kullanilabilecegi belir-
tilmektedir(14,18,19),

Sonug olarak, hastanelerin mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda izole edilen MRSA suslari-
nin ¢ok siki takip edilmesi, en azindan antibiyo-
tiplendirilmesinin yapilmasi, susun endemik
olup olmadigin belirlemede yol gosterici olur-
ken hastaneye yeni bir sus girdiginde de farkina
varilmasin1 saglayacak ve gerekli onlemlerin
alinmasi i¢in uyarici olacaktir. Ayrica eritromi-
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sin inhibisyon zonu iginde koloniler olusturan
heteroresistan (EHR) suslarin diger merkezler-
de de rastlanip rastlanmadigini 6grenmek bizi
mutlu kilacaktir.
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