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STAFILOKOKLARDA METISILINE DIRENC ORANLARI
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OZET

Cesitli klinik orneklerden 2005-2006 yillarinda izole edilen 720 Staphylococcus aureus ve 1169 koagiilaz negatif stafilo-
kok (KNS) susunda metisiline direng oranlar1 1 ug’lik oksasilin diski ile CLSI kiriterlerine gore belirlenmis, S.aureus suslarinin
% 34ii, KNS suslarimin % 56’s1 (p<0.001) metisiline direngli bulunmustur. Metisilin direnci S.aureus klinik suslarinda % 40,
poliklinik suslarinda % 15 (p<0.001); KNS klinik suslarinda % 66, poliklinik suslarmnda % 16 (p<0.001) olarak saptanmistir.
Anahtar sozciikler: koagiilaz negatif stafilokok, metisilin direnci, Staphylococcus aureus

SUMMARY
Methicillin Resistance in Staphylococci

Methicillin resistance rates in 720 Staphylococcus aureus and 1169 coagulase negative Staphylococcus strains (CNS)
isolated from various cilinical samples in 2005-2006 years were determined by 1 ug oxacillin disk according to CLSI criteria.
Methicillin resistance rates were found as 34 % in S.aureus and 56 % in CNS strains (p<0.001). These rates were 40 % in

clinical and 15 % in outpatient S.aureus strains (p<0.001); 66 % in clinical and 16 % in outpatient CNS strains (p<0.001).

Keywords: coagulase negative staphylococci, methicillin resistance, Staphylococcus aureus

GIRis yillarda nispeten yavas olmustur. Ancak 1970’1li
yillarin ikinci yarisinda, biiyiik olasilikla sefa-
Stafilokoklar hastane ve toplum kaynakl losporinlerin yaygin kullanimi ile beraber ¢ok
infeksiyonlarda sik rastlanilan etkenlerden- hizlanmustir. Ozellikle metisilin direncli stafilo-
dir(0), Staphylococcus aureus Gram pozitif bakte- koklar 1980’1li yillarmn basindan beri hastane
rilere bagh bakteremilerin en sik etkeni olmasi- kaynakli infeksiyonlarda onem tagimaktayken,
nin yani sira, deri ve yumusak doku infeksiyon- son yillarda toplum kaynakli infeksiyon etken-
lari, cerrahi alan infeksiyonlari, pndmoni, ampi- leri arasinda da metisilin direncinin artis1 bildi-
yem, osteomiyelit, septik artrit, endokardit gibi rilmistir®.914).
¢ok sayida ciddi infeksiyonlara neden olmakta- Bu ¢alismada hastanemiz mikrobiyoloji la-
dir. Koagtilaz negatif stafilokoklardan (KNS) boratuvarina gonderilen klinik orneklerden so-
ozellikle Staphylococcus epidermidis damar igi ka- yutlanan stafilokoklarda metisilin diren¢ oran-
tater, beyin omurilik sivis1 santlari, ortopedik larmin saptanmasi amaglanmustir.

implantlar, hemodiyaliz santlari, damar greftle-
ri ve protez kalp kapagi infeksiyonlarimin en

onemli etkenidir(14), GEREC VE YONTEM
Stafilokoklarda penisilin direnci 1940 yi1-

Iinda, metisilin direnci ise 1961 yilinda tanim- Calismada 2005 ve 2006 yillarinda hastanemiz

lanmustir. Metisilin direncinin yayilimi 1960’ mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen klinik
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ve poliklinik 6rneklerinden soyutlanan 1889 sta-
filokok izolatinda metisilin direnci arastirilmis-
tir. Laboratuvara gonderilen ornekler, % 5 ko-
yun kanli besiyerine ekilerek 37°C’de 24 saat in-
kiibe edilmis, uygun morfolojideki koloniler ali-
narak Gram boyama yapilmis, katalaz ve tiipte
koagiilaz testleri uygulanmigtir. Metisilin diren-
cini saptamada disk difiizyon yontemi uygulan-
mustir. Suslarin steril serum fizyolojik i¢inde ha-
zirlanan 0.5 McFarland bulaniklik kriterine uy-
gun siispansiyonlar1 Miiller-Hinton agara ekil-
mis ve 1 pg'hk oksasilin diski uygulanmus,
37°C’de 24 saat inkiibe edilmis, sonuglar CLSI
kriterlerine gore degerlendirilmistir®.

BULGULAR

Incelenen 1889 stafilokok susunun 720’si
(% 38) S.aureus, 1169'u (% 62) koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) olarak identifiye edilmistir.

S.aureus suslar1 siklik sirasina gore en faz-
la yara (% 32), kan (% 25) ve idrar (% 8) 6rnek-
lerinden izole edilmistir. Koagiilaz negatif stafi-
lokok izolatlar: ise siklik sirasina gore en ¢ok
kan (% 52), idrar (% 16) ve yara (% 11) 6rnekle-
rinden izole edilmistir. Stafilokoklarin 6rneklere
gore dagilimi ve Orneklerden izole edilen sus-
larda metisiline direncgli sus oranlar1 tablo 1’de
verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi metisilin di-
renci S.aureus suslarinda % 34, KNS suslarinda
% 56 olarak bulunmustur (p<0.001).

Klinikteki hastalardan ve poliklinik hasta-
larindan izole edilen S.aureus ve KNS suslar1 ve
metisiline direngli ve duyarli sus say1 ve oranla-
11 tablo 2’'de gosterilmistir.

Stafilokoklarda metisiline direng oranlar1

Tablo 2: Klinik ve poliklinik suglar: ve metisiline direngli ve
duyarly sug oranlar1 (%).

Metisiline Metisiline Toplam
direncli duyarl
S.aureus
Klinik 220 (40)x 331 (60) 551 (770
Poliklinik 25 (15)x 144 (85) 169 (23)xxx
Toplam 245 (34) 475 (66) 720
KNS
Klinik 620 (66 313 (34) 933 (80)x
Poliklinik 38 (16) 198 (84) 236 (20)0x
Toplam 658 (56) 511 (44) 1169

X Metisiline direngli-duyarl S.aureus farki p<0.001.
xx Metisiline direngli-duyarli KNS fark: p<0.001.
xxx Klinik-poliklinik suglarinin orani.

Tabloda gortldigii gibi metisilin direnci
klinik S.aureus suglarinda % 40, poliklinik susla-
rinda % 15 (p<0.001); klinik KNS suslarinda % 66,
poliklinik suslarinda % 16 (p<0.001) olarak sap-
tanmuagtir.

TARTISMA

Metisilin direngli S.aureus (MRSA) ve me-
tisilin direncli KNS (MRKNS) suslarinin gortil-
me siklig1 tilkelere, bolgelere, hastanelere ve
hatta ayni1 hastane iginde degisik servislere gore
farkliliklar gostermektedir. Yurt disinda metisi-
lin direng oranlar1 % 0.1 ile % 80 arasinda bildi-
rilmektedir@13). Ulkemizden cesitli merkezler-
de yapilan ¢alismalarda MRSA oranlar1 % 23-71
arasinda, MRKNS oranlar1 ise % 70’lere kadar
varan oranlarda bildirilmektedir(l.7). Bu calis-
mada metisilin direng oranlar1 S.aureus izolatla-
rinda % 34, KNS izolatlarinda anlamli derecede

Tablo 1: Stafilokok suglarimin orneklere dagilimi ve her ornekten izole edilen metisiline direngli sus oranlart (% )*.

Ornek MRSA MSSA Toplam MRKNS MSKNS Toplam
Kan 68 (38) 112 (62) 180 327 (54) 284 (46) 611
Kateter 14 (39) 22 (61) 36 59 (75) 20 (25) 79
Idrar 18 (31) 41 (69) 59 87 (46) 101 (54) 188
Bogaz salgist 8 (21) 30 (79) 38 8(89) 11D 9
Balgam 19 (50) 19 (50) 38 13 (76) 4(24) 17
Yara, apse 83 (36) 150 (64) 233 63 (48) 68 (52) 131
Diger 35 (26) 101 (74) 136 101 (75) 33 (25) 134
Toplam 245 (34) 475 (66) 720 658 (56) 511 (44) 1169

* MRSA ve MSSA: Metisiline direngli ve duyarl S.aureus suslar1.
MRKNS ve MSKNS: Metisiline direngli ve duyarli KNS suslari.
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B. Bozca ve ark.

daha ytiksek olarak % 56 oraninda saptanmus,
tilkemiz ve diinya verileri ile benzer oldugu go-
rilmistiir.

Stafilokok izolatlarinin 6rneklere gore da-
gilim1 calismalara gore farklilik gostermektedir.
Bazi1 ¢alismalarda kandan, bazi ¢alismalarda ya-
radan, bazilarinda ise idrardan en sik olarak
izole edildigi belirtilmektedir®11,12). Bu ¢alis-
mada S.aureus izolatlar1 en sik sirasiyla yara,
kan ve idrardan; KNS izolatlar1 sirasiyla kan, id-
rar ve yaradan iiretilmistir.

Metisiline direncli stafilokoklara hastane-
de yatan hastalarda, toplumdaki hastalara oran-
la gok daha sik rastlanir?). Calismamizda; yatan
hastalardan izole edilen S.aureus ve KNS izolat-
larindaki metisilin direnci, ayaktan hastalardan
izole edilenlere gore istatiksiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ulke-
mizde yapilan bagka ¢alisma sonuclarinin da so-
nuglarimiza benzer oldugu gorilmiistir@8).
Hastane izolatlarinda metisilin direncinin daha
yliksek saptanmasinin nedeni; uzun siireli hos-
pitalizasyon, ileri yas, altta yatan ciddi hastalik,
onceden antibiyotik kullanimi, invaziv islemler
gibi risk faktorlerine baglanabilir(15).

Sonug olarak; stafilokoklarda metisilin di-
renci ile birlikte ¢oklu antibiyotik direncinin de
goriilmesi ve bu infeksiyonlarda mortalite ve
morbiditenin yiiksek olmasi sebebiyle, tiim
merkezler kendi direng profilini belirleyerek
uygun antibiyotik politikalarmi olusturmaldar.
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