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STAFILOKOKLARIN KEMOTERAPOTIK
DUYARLILIKLARI

Giirol EMEKDAS, Omer KOCABEYOGLU, Sevgi SONUVAR

OZET

Cegitli klinik materyalden izole edilen 124 koagiilaz pozitif stafilokok
(KPS) ve 36 koagiilaz negatif stafilokok (KNS) susunun 30 kemoterapétige
kars1 duyarhilifn disk agar diffiizyon (DAD) testi ile aragtimlmgtir.

Cahgmada kullamlan 160 stafilokok susunun tamama netilmisine,
KPSarm hepsi ve KNS'larin % 91.7'si novoebiyesine duyarli bulunmusg-
tur. KPS'lara en etkin antibiyotiklerin amikasin (% 96.8), tobramisin,
ofloksasin, sefoperazon (% 88.7), gentamisin, sefuroksim (% 87.1),
sefotaksim ve seftizoksim (% 86.3) oldugu saptanmistir. KPS'larin
tamam1 penisilin G'ye, % 96.8'1 ampisiline ve % 96's1 aztreonama
direncli bulunmusgtur,

KNS'larin tamami amikasin, gentamisin ve tobramisine duyarh
bulunmugtur. KNS'lara etkili diger antibiyotiklerin ise piperasilin,
amoksisilin+klavulanik asit (% 91.7), seftizoksim, sefoperazon,
streptomisin (% 88.9), sefuroksim, sefazolin, karbenisilin, sefalotin,
sefotaksim (% 86.1) ve seftazidim (% 83.3) oldufu saptanmistir.
KNS'larin tamami aztreonama, % 97251 penisilin G've, % 94"
ampisiline direng¢li bulunmugtur,

Bu ¢ahgmadan almnan sonuglar KPS ve KNS'lar iizerine en etkin
antibiyotiklerin aminoglikozidler oldugunu ‘géstermektedir.

SUMMARY

Chemotherapeutic susceptibility of Staphylococcus strains.

Suszceptibility to 30 chemotherapeutic agents of 124 coagulase positive
Staphylococcus (CPS) and 36 coagulase negative Staphylococcus (CNS)
strains, isolated from various clinical materials were investigated with
disk agar diffusion (DAD) method.

All of the 160 Staphylococcus strains were found to be susceptible to
netilmicin. All CPS and 91.7 % of CNS strains were susceptible to
novobiocin. The most effective antibiotics on CPS strains were amikacin
(96.8 %), tobramycin, ofloxacin, cefoperazone (88.7 %); gentamicin,
cefuroxime (87.1) and ceftizoxime, cefotaxime (86.3 % ). For penicillin G
all, for ampicillin 96.8 % and for aztreonam 96 % of CPS strains were
found to be resistant.

All of CNS strains were found susceptible to amikacin, gentamicin
and tobramycin. Other antibiotics effective on CNS strains were
piperacillin, amoxicillin-clavulanat (81.7 %), ceftizoxime, cefoperazone,

Gulhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Etlik, Ankara,



streptomycin (88.9 %), cefuroxime, cefazolin, carbenicillin, cephalothin,
cefotaxime (86.1 %) and ceftazidime (83.3 %).

It was found that all, 97.2 % and 94 % of CNS strains had resistance to
aztreonam, penicillin G and ampicillin, respectively.

The results obtained have showed that the most effective antibiotics on
CPS and CNS strains were aminoglycosides.

GIRIS

Stafilokok tiirleri klinik materyalden siklikla izole edilmekte (7) ve
insanlarda bu bakterilerle olugan infeksiyonlar cesitli klinik tablolara
neden olmaktadir (3, 6, 8, 11).

Antimikrobiklerin etkilerine karsi bakterilerde geligsen direng,
giiniimiizde kemoterapinin en énemli sorunlarindan birini olusturmak-
tadir. Stafilokoklarda genellikle plazmid araciligiyla yonetilen ve diger
stafilokok suslarina aktarilabilen diren¢ genleri toplumda multipl
diren¢li suslarin artmasina ve sonug¢ta bunlarin duyarhhk paternlerin-
de degigsmelere neden olmaktadir. Oksasiline direncin stafilokok
suglarinda multipl direncin bir gtstergesi olarak kabul edilebilecegi
daha énce yaptifimz bir ¢ahismada (10) bildirilmistir.

Etiyolojisinde stafilokok diigiinilen infeksiyonlarin ampirik
tedavisinde bu suslara en etkin antibiyotigin kullanilmas: halinde
tedavide daha basarmh sonuclar alinabileeektir.

Bu cahsmada klinik érneklerden izole edilen 124 koagiilaz pozitif
stafilokok (KPS) ve 36 koagiilaz negatif stafilokok (KNS) sugunun 30
kemoterapitige kars: duyarhhg aragtinlmg ve stafilokok susglarina en
etkin kemoterapitiklerin saptanmasi amaglanmgtir.

GEREC VE YONTEM

Stafilokok suslara Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji
Laboratuvarinda c¢esgitli klinik materyalden saf olarak izole ve
idantifiye edilen suglardan ayrilmgtar.

Disk agar diffiizyon testi: 160 stafilokok sugunun 30 kemoterapotlge
kars1 duyarlihfn "Mueller-Hinton agar (Oxoid)" besiyeri kullamlarak
saptanmigtir. Bu amacla suglar "tryptic soy broth (Oxoid)" besiyerinde
McFarland 0.5 numarah eseli bulamiklifina uyacak sekilde iiretilmis
ve Petri kutularindaki 3-4 mm kahnhktaki Mueller-Hinton agar
besiyerine ekiivyon yardimiyla ekilmig, diskler dizildikten sonra
buzdolabinda 1 saat, 35°C etiivde 18-24 saat bekletilmis ve diskler
etrafindaki inhibisyon c¢aplan élgiilerek kaydedilmistir.

Sonuglarin degerlendirilmesi: "M2-A3 Performance Standarts for
Antimicrobial Disk Susceptibility Tests" verilerine gire, duyarh, orta
duyarli ve direnc¢li olarak degerlendirilmigtir (4, 12). Sonuglarin
yorumlanmasinda duyarhlik ve direnglilik tizerinde durulmusgtur.



BULGULAR

124 KPS ile 36 KNS'un sefalosporinlere duyarhhk dagilim: tablo 1'de,
penisilinlere duyarhibk dagihimi tablo 2'de, aminoglikozidlere
duyarlibk dagilim tablo 3'de ve diger 10 kemoterapotlge duyarhhk
daglim da tablo 4'de gosterilmistir.

TARTISMA

Ampisilin, amoksisilin gibi genis spektrumlu penisilinlerin yaygin
kullanim sonucu bu antibiyotiklerin antibakteriyel etkinliginde #nemli
derecede azalma ortaya gitkmagtar. Penisilinlere karsi stafilokok sugla-
rinda olugan direng, genellikle beta-laktamaz enzimi yapimina bagh
bulunmaktadir. Son yillarda beta-laktamaz inhibitérleri olan sulbaktam
ve klavulanik asit kullamma girmig ve bunlarin ampisilin ve amok-
sisilin kombinasyonlari hazirlanarak bu antibiyotiklerin etkinliginde
artma saglanmstir (1).

Daha dnce yaptigamiz bir galigmada KPS- suglannmin % 71'inin ve
KNS suglarimin % 44.4'iniin beta-laktamaz enzimi trettigi ve KPS'larin
% 8.9'unun, KNS'larin ise % 8.3'iiniin penisilinaz enzimine direngh bir
penisilin olan cksasiline de direngli oldugu saptanmigtir (10),

Demiréz (5), hastane ortamindan izole edilen KPS sugarinin % 97.8'-
inin ve KNS suglarmmin % 66.6'sitnin beta-laktamaz enzimi trettiklerini
bildirmisgtir.

1987 yilinda yaptigimiz bir ¢calismada KPS suslarinin % 31.85'
ampisiline duyarh bulunurken, sulbaktam+ampisilin kombinasyonun-
da bu oran % 85.5 olarak bulunmustur. KNS'larin ampisiline duyarlilik
orani % 39.3, sulbaktam + ampisiline ise % 89.5'dir (7).

Baykal ve Akabn (1), S.aureus suglarinin ampisiline % 11 orann-
da, sulbaktam+ampisiline % 98 oraninda duyarl oldugunu saptamiglar-
dir. Aym cahismada S.epidermidis suglarinin ampisiline duyarlihg-
nmn % 29, sulbaktam+ampisiline ise % 29 oldufu ve etkinlik artisimin
daha ¢ok Gram negatif koklarda gizlendigi bildirilmistir,

Tokbas ve arkadaslar1 (13) ampisiline diren¢li S.eureus suglarinin
sulbaktam+ampisiline % 83 oraninda duyarh oldugunu bildirmislerdir.

Bu gahigymamizda, sulbaktam+ampisilin ve ampisiline direng artis;:
gozlenmigtir. KPS'larin % 29.8'i ve KNS'larin % 8.3'ii sulbaktam+am-
pisiline direngli bulunmustur. Novobiyosine direnc¢li KPS susuna rast-
lanmamig, buna kars: idrardan izole KNS'larin % 8.3'4 novobiyosine
diren¢li bulunmustur.

Berkman ve Ak¢a (2), S.aureus suslarina en etkin antibiyotiklerin
seftriakson (% 88) ve sefoperazon (% 86) oldufunu saptamiglardir.

Téreci ve arkadaglarn (14), S.qureus suslarmna en etkin antibiyotik-
lerin netilmisin, amikasin, sefalotin, sefiriakson, sefoperazon ve
sefotaksim oldugunu bildirmiglerdir.

Ulutan ve arkadaslar (15) yaptiklar1 bir ¢alismada S.aureus sug-
larma en etkin antibiyotiklerin vankomisin (% 98.3), sulbaktam+am-
pisilin (% 87.7), ofloksasin (% 85.9) ve amoksisilin+klavulanat (% 82.4);
KNS igin ise vankomisin (% 100), ofloksasin (% 100), seftizoksim

10
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Table 2. 124 KPS ve 36 KNS'un penisilinlere duyarhlik dagihma.

Duyarlilik sonucu

Antibiyotik KPS N KNS

Duyarh Orta Direncli Duyarh Orta Direncli

duyarh, - duyarh . x|

Amok.+klav. 88 (71.0) 24(19.3) 12 (9.7) 33 (91.7) 2 (5.5) 1 (2.8)
Piperasilin 75(60.5) 5 (4.0) 44 (35.5) 33 (91.7) - 3 (8.3)
Karbenisilin 50(40.3) 33(26.7) 41 (33.0) 31 (86.1) 1 (2.8) 4 (11.1)
Mezlosilin 38(30.6) 6 (4.9) 80 (64.5) 29 (80.5) 1 (2.8) 6 (16.7)
Amp.+sulb. 69 (55.6) 18(14.5) 37 (29.8) 16 (44.4) 17(47.2) 3 (8.3)
Ampisilin 4 (3.2) - 120 (96.8) 2 (5.6) - 34 (94.4)

- 124 (100) 1 (2.8) - 35 (97.2)

.m.mE. silin G
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Tablo 4. 124 KPS ve 36 KNS'un diger kemoterapstiklere duyarhhk daglimi.

Duyarlilhik sonucu

Kemoterapétik KPS KNS

Duyarlh Orta Direncli Duyarh Orta Direncli

duyarlh K duyarl

Novobiyosin 124 (100.0) - - 33 (9L.T) ; 3 (8.3)
Tetrasikliin 60 (48.3) 6 (4.9) 58 (46.8) 30 (83.3) - 6 (16.7)
Rifamisin 90 (72.6) - 34 (27.4) 29 (80.5) - 7 (19.5)
Ofloksasin 110 (88.7) 10 (8.1% 4 (3.2) 27 (75.0) - 9 (25.0)
Kloramfenikel 100 (80.7) 7 (5.6) 17 (13.7) 25 (69.4) 4(11.1) 7 (19.5)
Eritromisin 97 {78.2) 6 (4.9) 21 (16.9) 25 (69.4) - 11 (30.6)
Linkomisin 46 (37.1) - 78 (62.9) 15 41.7) - 21 (58.3)
Trimetoprim + 106 (85.5) - 18 (14.5) 4 (11.1) 3 (8.3) 29 (80.5)
sulfametoksazol
Nalidiksik asit 1 (0.8 4 (3.2) 119 (96.0) - 11(30.6) 25 (69.4)
Aztreonam 2 (1.6) 3 (2.4 119 (96.0) - - 36 (100)

Hu




(% 95.4), seftazidim (% 90.9) ve sefotaksim (% 88.8) oldugunu bildirmis-
lerdir.

Karabiber ve arkadasglar: (9) ise S.qureus suglarina en etkin
antibiyotiklerin oftoksasin (% 100), sefalotin ve sefotaksim (% 82.45) ile
seftriakson (% 80.7) oldugunu; S.epidermidis suglarinim da ofloksasin
ve sefotaksim (% 98.3) ile seftriaksona (% 94.9) duyarh olduklarim
bildirmiglerdir (9).

Cahgmamizda kullamlan 160 stafilokok sugunun tamami netilmisi-
ne duyarh bulunmustur. KPS'lara en etkin difer kemoterapétikler gun-
lardir: amikasin (% 96.8); tobramisin, ofloksasin, sefoperazon (% 88.7);
gentamisin, sefuroksim ( % 87.1); seftizoksim ve sefotaksim (% 86.3).
KPS'larin tamami penisilin G've, % 96.8'1 ampisiline ve % 96'sa
aztreonama direncli bulunmustur.

KNS'larin tamami amikasin, gentamisin ve tobramisine duyarh
bulunmug olup, KNS'lara yiiksek oranda etkili diger antibiyotikler
gsunlardir: piperasilin, amoksisilin+klavulanat (% 97.1); seftizoksim,
sefoperazon, streptomisin (% 88.9); sefuroksim, sefazolin, karbenisilin,
sefalotin, sefotaksim (% 86.1); seftazidim ( % 83.3). KNS'lanin tamam
aztreonama, % 97.2'si penisilin G've ve % 94.4'd ampisiline direngli
bulunmugtur. Sulbaktam +ampisilin diginda alinan sonuglarin diger
caligma sonug¢lariyla uyumlu oldugunu séyleyebiliriz.

Bulgularimiz sulbaktam+ampisilin kombinasyonuna KPS'larda
direng gelistigini diigiindtirmektedir. Bu ¢ahigmadan ahnan sonuclar
KPS ve KNS suslarina en etkin antibiyotiklerin bagta netilmisin olmak
tizere aminoglikozidler oldugunu gistermektedir.
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