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OZET

Ug yillik siire igerisinde (2005-2007) yatan hastalarm kan kiiltiirlerinden izole edilen 62 Staphylococcus aureus sugu-
nun gesitli antibiyotiklere duyarliliklar: arastirilmis ve metisilin direncli suglarm, hastalarin klinik ve demografik verileri ile
iligkileri degerlendirilmigtir. Altmis iki izolatin 20si (% 32) metisiline direngli (MRSA), 42'si (% 68) metisiline duyarli
(MSSA) olarak tanimlannmgtir. MRSA suglarimin siprofloksasin, klindamisin, eritromisin, gentamisin, rifampisin ve tetra-
sikline kars: direng oranlart MSSA suslarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yogun bakimda yatan,
invaziv girigim yapilan, altta yatan hastaligr olan, oral disi yolla beslenen ve idrar sondast olan hastalarda MRSA bakteriye-
mi oranlart MSSA’dan daha yiiksek bulunmugtur (p<0.05).

Anahtar sozciikler: kan kiiltiirii, metisilin direnci, Staphylococcus aureus
SUMMARY
Evaluation of Antimicrobial Resistance of Staphylococcus aureus Strains Isolated from Blood Cultures

Resistance in Staphylococcus aureus strains isolated from 62 hospitalized patient’s blood cultures in a three years-
period (2005-2007) for some antibiotics were investigated and the relationships between methicillin resistance and clinical and
demographic data of the patients were evaluated. Twenty (32 %) of the 62 strains were identified as methicillin resistant
(MRSA) and 42 (68 %) were identified as methicillin susceptible (MSSA). Comparing to the MSSA, significantly increased
resistance rates to ciprofloxacin, clindamycin, erythromycin, gentamicin, rifampin and tetracycline were observed among the
MRSA strains (p<0.05). MRSA bacteremia were observed more than MSSA in patients with invasive precedures, underlying
diseases, non-oral nutritions, urinary catheters and intensive care unit patients (p<0.05).

Keywords: blood culture, methicillin resistance, Staphylococcus aureus

GIRIS yapilan ¢alismalarda Gram pozitif koklarin

nozokomiyal bakteriyemilerin % 40-50’sinden

Hastane kaynakli bakteriyemiler gittikge sorumlu oldugu ortaya konmustur®. Staphylo-
artan siklikta goriilmektedir. Toplumda ileri yas coccus aureus ile olugsan hem hastane dig1 hem de
grubunun artmasi, kronik hastaligi olanlarin hastanede gelisen infeksiyonlar, kisa siirede
yasam siirelerinin uzamasi, immiinstipresif ilag- antibiyotik direnci gelistigi icin ©Snemlidir.
larin yaygin kullanilmasi, tan: veya tedavi ama- Glintimiizde 6nemli bir sorun olan metisiline
ciyla girisimsel islemlerdeki artis nozokomiyal direng giderek artmakta ve direng gelisimi ile
bakteriyemi sikligini artiran faktorlerdendir®. nozokomiyal infeksiyon sikigindaki artis ara-
Nozokomiyal bakteriyemilerde siklikla Gram sinda da bir paralellik bulunmaktadir®. S.aureus’a
pozitif koklar izole edilmektedir. Son yillarda bagl bakteriyemilerde mortalite orani koagiilaz
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Kan kiiltiirlerinden izole edilen Staphylococcus aureus suslarinin antibiyotiklere diren¢ durumlarinin degerlendirilmesi

negatif stafilokoklara gore daha fazladir®.
Calismamizda hastanemizde yatan 62 hastanin
kan kiiltiirtinde {ireyen ve etken olarak kabul
edilen S.aureus suslarinin metisilin direnci ve
cesitli antibiyotiklere duyarliliklar1 ve metisilin
direng profili ile klinik ve demografik verilerin
iligskisinin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Inonii  Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi'nde bir yillik donemde ortalama 3500
hastaya ait 8700 kan kiiltiirii alimmakta ve bun-
larin % 80’inde iireme saptanmamaktadir.
Ureme olan kiiltiirlerin yaklagik % 14’iinde
S.aureus izole edilmektedir. Bu ¢alismaya Ocak
2005 - Ekim 2007 tarihleri arasinda yogun bakim
tinitesi ve klinik servislerde yatan hastalara ait
kan kiiltiirlerinde iireyen ve etken olarak kabul
edilen 62 S.aureus susu alinmistir. Kiltir 6ncesi
veya sonrasl etkene yonelik tedavi baslanmayan
hastalar galismamiza alinmamuistir. Ayrica nozo-
komiyal bakteriyemi olarak degerlendirebilmek
amactyla; hastaneye yatistan en az 48 saat sonra
kan kiiltiirti alinan hastalar calismaya dahil edil-
migtir. Hastalara ait klinik ve demografik veri-
ler; ilgili klinige gidilerek, hasta igin hazirlanmig
formlarin doldurulmasiyla elde edilmis ve kli-
nik ve/veya demografik verisine ulagilamayan
hastalara ait suglar da ¢alismaya alinmamustir.

Kan 6rnekleri pediatrik hastalar igin Bactec
Ped Plus ve eriskinler i¢in Bactec-Plus aerobik
siselerine (Becton-Dickinson) alinarak BACTEC
9120 otomatize sistemde inkiibe edilmistir.
Pozitif sinyal veren siselerden bakteri tanimla-
malar1 konvansiyonel yontemler kullanilarak
(kanl1 besiyerinde koloni morfolojisi, Gram
boyanma o6zellikleri, katalaz ve tiipte koagiilaz
testleri) gergeklestirilmistir. Metisilin direncinin
saptanmasinda, % 4 NaCl iceren Miiller-Hinton
agarda 1 pg oksasilin diski kullanilmigtir. Ttim
izolatlarin antibiyotik duyarhliklarina yonelik,
Miiller-Hinton agarda Kirby-Bauer disk difiiz-
yon metodu uygulanarak antibiyogram yapil-
mis ve sonuglar Clinical Laboratory Standard
Institute (CLSI) kriterlerine gore degerlendiril-
mistir®. Verilerin istatistiksel analizi Pearson ve
Fischer’in Exact Ki-kare analizleri kullanilarak
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yapilmis ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 2’sinden (% 3) hastaneye yatis-
tan 48 saat sonra, 7’sinden (% 11) 72 saat sonra
ve 53'tinden (% 85) 72 saatten daha uzun siire
sonra alman kan kiiltiirlerinden S.aureus izole
edilmistir.

Calismaya alman 62 S.aureus kan kiiltiir
izolatiin 42’si (% 68) metisiline duyarli (MSSA)
iken, 20 (% 32) sus direncli (MRSA) olarak bulun-
mustur. MRSA ve MSSA suslarinin ¢esitli antibi-
yotiklere direng oranlar: tablo 1’de verilmistir.

MRSA izolatlarmmin MSSA izolatlarina
kiyasla daha ¢ok yogun bakimda yatan hastalar-
da, invaziv girisim yapilanlarda, altta yatan
hastalig1 olanlarda, oral dis1 yoldan beslenenler-
de ve idrar sondasi olanlarda daha yiiksek oran-
larda izole edildigi gozlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Nozokomiyal bakteriyemiler arasinda
onemli bir yere sahip olan S.aureus bakteriyemi-
lerindeki mortalite orani, etkili antimikrobiyal-
lere ragmen yaklasik % 15-60 civarmdadir®.
Gerek toplum gerekse hastane kokenli stafilo-
koklardaki artan metisilin direnci de énemli bir
sorun olusturmaktadir. 1980°li yillarda MRSA
% 5-10 iken 1990’1arda % 20’lere, 6zellikle yogun
bakim tnitelerinde % 50’lere ulagmigtir®319),
Ulkemizde de bazi merkezlerde % 70’lere ulasan

Tablo 1. MRSA ve MSSA suslarmin
direng durumlari.

cesitli antibiyotiklere

MRSA MSSA
Antibiyotikler n=20 (%) n=42 (%) p degeri
Siprofloksasin 18 (90) 2 (6)  p<0.001
Klindamisin 10  (50) 2 (®)  p<0.001
Eritromisin 17 (85) 1 2) p<0.001
Gentamisin 14 (70) 2 (®)  p<0.001
Penisilin 20 (100) 38 (90)  p>0.05
Rifampisin 16 (80) 2 (®)  p<0.001
Vankomisin 0 0
Tetrasiklin 12 (60) 9 (21) p<0.01
Trimetoprim-
sulfametoksazol 3 (15 1 ) p>0.05




N. C. Giirsoy ve ark.

Tablo 2. MRSA ve MSSA suglarimin klinik ve demografik verileri [n (%)].

Metisilin Yas Cinsiyet Yogun bakim  Empirik/profilaktik ~ Cerrahi/invaziv  Altta yatan Oral dist idrar sondas
direnci  ortalamasi Kadin Erkek hastasi antibiyotik kullanim1  girisim varligr  hastalik varhigi beslenme varhigi  kullanimi
MRSA 58 (2-85) 8 (40) 12 (60) 11 (55)* 13 (65) 17 (85)* 14 (70)* 14 (70)* 14 (70)*
n:20 (32)

MSSA 45 (0-89) 22 (52) 20 (48) 12 (29) 23 (55) 23 (55) 18 (43) 15 (36) 11 (26)
n:42 (68)

* istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

MRSA infeksiyonlar1 bildirilmistir™. Ersoy ve
ark.19 cesitli klinik Orneklerden izole edilen
nozokomiyal S.aureus izolatlarinin % 89.6 ora-
ninda metisiline direngli oldugu bildirilmistir.
Abut ve ark.?) yogun bakim hastalarina ait cesit-
li klinik 6rneklerden tirettikleri S.aureus susla-
rinda metisilin direncini % 81 olarak bildirmis-
lerdir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada ise
bakteriyemi etkeni S.aureus izolatlarinda metisi-
lin direnci % 28 oraninda goriilmiistiir®. Yine
yaklagik on yil 6nce hastanemizde yapilan bir
calismada Durmaz ve ark.® hastane kdkenli
S.aureus suslarindaki metisilin diren¢ oranini
% 35.4 olarak bulmuslardir. Hastanemiz Infek-
siyon Kontrol Komitesinin yogun bakim {inite-
lerinde yapmus oldugu siirveyans ¢alisma sonug-
larina gore; tiim klinik érneklerdeki nozokomi-
yal S.aureus’larda metisilin direng oranlar1 2005
yilinda % 77.7, 2006’da % 64.7 ve 2007’de % 83
olarak bulunmustur. Calismamiza dahil edilen
S.aureus susglarinda ise % 32 oraninda metisilin
direnci saptanmigtir. Siirveyans c¢alismalari
sadece yogun bakim {initelerini kapsadigindan
dolayi, metisilin direnci ¢alismamiz sonuglaria
gore daha yiiksek olarak bulunmustur.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda; metisili-
ne direngli suslarda, aminoglikozid ve kinolon-
lar basta olmak tizere bir¢ok antibiyotige karsi
¢oklu ilag direnci saptanmistir®*'?. Buna para-
lel olarak calismamizda da metisilin direnci ile
birlikte siprofloksasin, klindamisin, eritromisin,
gentamisin, rifampisin ve tetrasikline karsi
direng oranlarinda, metisiline duyarh suslara
nazaran anlaml artislar gézlenmistir (Tablo 1).

Metisiline direngli stafilokok infeksiyonla-
riin tedavisinde kullanilabilecek antibiyotikler
olduk¢a smirhidir. Bu suslarin tedavisinde ilk
secenek glikopeptidlerdir”!®. Calismamizda
vankomisine direngli susa rastlanmamuistir.
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Ulkemizde de yakin zamanda klinik kullanima
girmis olan linezolid, metisilin direngli suslarda
glikopeptidlere alternatif bir antimikrobiyal ajan
olarak goriilmektedir®. Ancak c¢alismamizin
yapildigr dénemde linezolid diski elimizde
mevcut olmadigindan, bu antibiyotik test edil-
memistir.

Calismamizda MRSA kokenlerinde gliko-
peptidler disinda en etkili antibiyotigin % 15
direncli orani ile trimetoprim-sulfametoksazol
oldugu goriilmiistiir. MRSA izolatlarinda
trimetoprim-sulfametoksazol i¢in direng oran-
larm1 Durmaz ve ark.” % 43.5, Gonliigiir ve
ark.? % 10.2, Abut ve ark.’ % 12 ve Aydmn ve
ark.? ise % 15.8 olarak bildirmislerdir.

Diger tim bakteriyemilerde oldugu gibi
stafilokok bakteriyemisinde de; altta yatan has-
talik, kotii klinik gidis, hastanede yatis siiresinin
uzamasi, kateterizasyon ve entiibasyon gibi
uygulanan tibbi bakim ve invaziv girisimler en
onemli hazirlayia faktorlerdir®®. Calismamizda
da metisiline duyarh izolatlarla kiyaslandigin-
da; yogun bakimda yatan hastalarda, invaziv
girisim yapilanlarda, altta yatan hastalig1 olan-
larda, oral disi yoldan beslenenlerde ve idrar
sondas1 olanlarda MRSA'nin daha yiiksek oran-
larda izole edildigi gozlenmistir (Tablo 2). Tiim
bu sonuglardan stafilokok bakteriyemisinde ve
Ozellikle de metisilin direncli susla infeksiyon-
larda hastalara uygulanan yogun tibbi ve cerra-
hi bakim ve invaziv girisimlerin ne denli 6nemli
oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak MRSA bakteriyemileri, has-
tanemizde Ozellikle yogun bakim {nitesi gibi
invaziv girisim uygulanan kliniklerde daha fazla
rastlanmis, MRSA suglarinda vankomisin disin-
daki tedavide alternatif olarak kullanilabilecek
diger antibiyotiklere yiiksek oranlarda direng
saptanmistir.
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