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METISILINE DIRENCLI STAFILOKOKLARIN
N EPIDEMIYOLOJisi )
VE DiGER ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI

iftihar KOKSAL

Epidemiology of methicillin resistant staphylococei and their susceptibility to other antibi-
otics.

Stafilokoklar insanda, normal flora bakterisi ve patojen bakteri olarak en sik bulunan
bakterilerden biridir (21). Penisilinaz olusturan stafilokok suglari, penisilinin tedavi amaci ile
kullanimindan &nce az sayida da olsa mevcut olmakla birlikte bir problem olusturmamakia
idiler (12). Penisilinlerin klinik kullanima girmesi ile stafilokoksik infeksiyonlar bir siire kon-
trol altina ahnnug, ancak 1950°li yillarda stafilokoklarin penisiline direng kazanmas: stafilo-
koklarn yeniden problem bakteri haline getirmistir. Penisilinaz olusturan suslarin hizla artis
gostermesi {izerine, bu sorunun ortadan kaldirilmas: amaci ile beta-laktam halkasinin penisili-
naza direncli hale getirilmesi diigiiniilmiig ve sonugta metisilin kesfedilmistir. Penisilinaza di-
rencgli penisilinlerin geligtirilmesi ile sorun ¢oziildii samilmig, fakat metisilinin kullamima gir-
mesinden ¢ok kisa bir siire sonra 1961’de Ingiltere’den metisiline direncli stafilokoklar rapor
edilmigtir (2,19). Daha sonra Ingiltere’nin daha birgok yerinden ve Avrupa’dan da metisiline
direngli stafilokok (MRS) bildirimleri yapilmigtir (28). Tiirkiye de MRS’larin bildirildigi ilk
llkelerden biridir (9). Bu donemlerde Amerika Birlesik Devletlerinde metisilin direnci
onemli bir problem degildi. Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk MRS bildirimleri 1970’lerin
ortalarinda biiyiik hastanelerden yapilmistir (27).

Stafilokoklarin metisilin direnci, biitiin penisilinleri ve sefalosporinleri etkileyen genis
boyutlu bir direngtir. Bu direncin mekanizmasi, stafilokokal hiicre duvarinm penisilin baglayi-
c1 proteinlerinin (dzellikle PBP 2a) beta-laktam antibiyotiklere afinitesinin azalmasi geklinde
tzetlenebilir (12,13). Bircok stafilokok susunda genetik homojenlife rafmen, metisilin diren-
ci fenotipik olarak heterojenlik gosterebilmektedir. Heterojen olarak tanimlanan bu suglari
37° C'lik inkiibasyonda belirlemek miimkiin degildir. Bu suslari belirlemek icin en uygun in-
kiibasyon derecesi 30 ° C'dir. 37° C'lik inkiibasyonda suslarin ok az bir kisminda metisilin di-
renci saptanabilir (12)

MRS’lar biitiin diinyada hastane infeksiyonlarinin Gnemli bir sebebi haline gelmistir.
MRS susglan (bu suslar difer bazi antibiyotiklere de direnclidir) baglangicta bazi lokal hasta-
nelerde mevcutken 1980’den sonra Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Ir-
landa’da birgok hastanede biiyiik salginlara sebep olmustur (12). Bu suglar hastaneden hasta-
neye hastalar aracihii ile taginarak biiylik boyutlarda yayilim gostermigtir. Bu suslar "Epide-
mik Metisilin Resistan S.aureus (EMRSA)" olarak adlandirilmigtir. EMRSA’lar personel ve
hastalarda kolonizasyona sebep olabildikleri gibi, 6nemli oranlarda postoperatif sepsise de
sebep olmuglardir (24). EMRSA suslarimn faj tiplendirmesi yapildiginda 84 ve 85 faj tipleri-
nin yaygin oldufu goriilmiistiir (12).

MRS suslarmin hastanelerde yayiliminda personelin ellerinin énemli bir arag olduu or-
taya konulmustur. Personele el ytkama aliskanlifinin kazandiriimasi, infeksiyonu veya koloni-
zasyonu olan hastalarin izolasyonu MRS susglarinin hastane iginde yayilimin engelleyici fak-
torler olarak kabul edilmektedir (15). MRS infeksiyonlan: ozellikle geligmis, genis kapasiteli,
bilyiik i{iniversite hastanelerinde biiyiik risk olusturmaktadir. Bu hastanelerde &zellikle yagh-
larda, yamk hastalarinda, agir hastalif olanlarda ve devamli bakim iinitelerinde ciddi infeksi-
yonlara sebep olmaktadir (6). Hastalik kontrol merkezi (CDC, Atlanta) raporlarina gire
MRS insidans: biiyiik efitim hastanelerinde % 11.3; kiigiik efitim hastanelerinde % 4.6; egi-
tim vermeyen hastanelerde % 6'dir (10). Yildan yila artis gosteren MRS suglarimin difer be-
ta-laktam antibiyotiklere de direngli olduklar kabul edilmekte ve tedavide bu antibiyotikler
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onerilmemektedir (6). Bu durumda vankomisin, tedavide ilk énerilen antibiyotiktir. Son yil-
larda MRS infeksiyonlarmin tedavisinde florokinolonlar, ozellikle de siprofloksasin alternatif
olarak dnerilmektedir (6). Ancak siprofloksasinin kullanimindan kisa bir siire sonra % 67le-
re varan bir direng ile kargilagilmigtir (6).

Stafilokoklarin antibiyotiklere duyarhliklar: konusunda, iilkemizde gesitli merkezlerden,
ozellikle son yillarda birgok calisma yapilmigtir. Fakat MRS’larin difer antibiyotiklere duyar-
liliklar: hakkinda az sayida aragtirmaya rastlanmistir. Cesitli merkezlerden yapilan caligmalar
incelendiginde, cahisma metodlarinda, kullanilan antibiyotiklerde farkliiklar saptanmustir,
Ozellikle vankomisin duyarlilifma ait verilerde biiyiik farkliliklar goze carpmaktadir. Tiirki-
ye’de stafilokok suglarinin antibiyotik duyarlifma ve metisilin direncine ait veriler tablo 1’de
sunulmugtur. Tablo 2’de, Tiirkiye’de ve diinyanin cesitli yerlerinde, MRS suglarinin diger an-
tibiyotiklere direng oranlan sunulmustur.
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