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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SUSLARININ ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIKLARI:
UC YILLIK DEGERLENDIRME*

Devrim DUNDAR, Giilden SONMEZ TAMER

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, KOCAELI

OZET

Hastanemizde 2005-2007 yillarinda klinik orneklerden infeksiyon etkeni olarak izole edilen 936 Staphylococcus aureus
susunun duyarliliklar: bildirilmistir. Suslarin 721'i (% 77) metisiline duyarl, 215'i (% 23) metisiline direngli bulunmustur.
Metisiline direngli sus oranlart 2005, 2006 ve 2007 yillarinda siraswyla % 34, % 14 ve % 21 olarak belirlenmistir.
Glikopeptidlere direngli sus saptanmanugtir. Metisiline direngli suglarda eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, siprofloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazol, rifampisin ve gentamisine direng, metisiline duyarli suslara gore anlamli derecede yiiksek
(p=0.000-<0.001) bulunmugtur. Metisiline duyarli suslarda tetrasiklin direnci 2005 yilina gore 2006-2007 yillarinda
(p=0.031), metisiline direngli suslarda eritromisin direnci 2005 yilina gore 2007 yilinda (p=0.000) anlamlr derecede diisiik
bulunmustur.

Anahtar sézciikler: antibiyotik duyarliligi, direng, Staphylococcus aureus
SUMMARY

Antimicrobial Susceptibilities of Staphylococcus aureus Strains Isolated from Clinical Samples:
Three Years Evaluation

Antimicrobial susceptibilities of 936 Staphylococcus aureus strains isolated from clinical samples between 2005-2007
years were reported. Seven hundred twenty one (77 %) of the strains were methicillin susceptible (MSSA) and 215 (23 %) of
the strains were methicillin resistant (MRSA). Methicillin resistance in S.aureus strains was detected as 34 %, 14 % and
21 % respectively in 2005, 2006 and 2007. There was no glicopeptid resistance. Erythromycin, clindamycin, tetracycline,
ciprofloxacin, trimethoprim-sulphamethoxazole, rifampicin and gentamicin resistances were significantly higher in MRSA
than MSSA strains (p=0.000-<0.001). The significant decreases of tetracycline resistance in MSSA (p=0.031) and eryt-
hromycin resistance in MRSA (p=0.000) were detected in three years period.
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GIRIS lerinden olmakla birlikte, son yillarda toplum
kokenli MRSA infeksiyonlar: da giderek énem
Toplum ve hastane kdkenli infeksiyonla- kazanmaya baglamistir.

rin 6nde gelen etkenlerinden olan Staphylococcus S.aureus suslarinin % 95’inden fazlasi beta-
aureus, hayat1 tehdit eden ciddi infeksiyonlara laktamaz enzimi olusturmalar: nedeni ile peni-
yol acabilmektedir. Ozellikle metisiline direncli siline direnclidir. Stafilokoklarda metisilin
S.aureus (MRSA) ile olusan agir infeksiyonlarin direnci 1960'l1 yillardan itibaren goriilmeye bas-
tedavi secenekleri ¢ok azdir. MRSA ozellikle lamis ve giderek yaygimlasmistir. MRSA suslari
nozokomiyal infeksiyonlarin énde gelen etken- tiim beta-laktam antibiyotiklere direnclidir ve
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infeksiyonlarmin tedavisinde genellikle gliko-
peptid grubu antibiyotikler kullanilmaktadur.
Tlk kez 1996 yilinda Japonya’dan bildirilen van-
komisine orta duyarl S.aureus daha sonra diger
iilkelerden de bildirilmeye baslanmis ve bunun
ardindan glikopeptidlere direngli S.aureus susla-
11 ortaya ¢tkmigtir01416),

Direng paternlerinin diizenli olarak izlen-
mesi, ampirik tedavide secilecek ilaglarin belir-
lenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu c¢alig-
mada hastanemizde i yillik stire iginde infeksi-
yon etkeni olarak izole edilen S.aureus suslarinin
antimikrobiyal duyarliliklarinin incelenmesi ve
yillar igerisindeki degisimin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Laboratuvarimizda 2005-2007 tarihleri
arasinda klinik 6rneklerden infeksiyon etkeni
olarak izole edilmis olan toplam 1330 S.aureus
susu retrospektif olarak incelenerek antibiyotik
duyarhiliklarindaki degisim aragtirilmistir. Ayni
hastadan izole edilen ¢ift suglar elimine edildi-
ginde 936 sus degerlendirmeye alinmistir.
Identifikasyon ve antibiyogramda VITEK 2
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi kullanil-
mis, duyarlilik sonuglari CLSI kriterlerine gore
degerlendirilmistir®. Iki bin alt1 yilindan itiba-
ren tum stafilokok suglarina rutin olarak oksasi-
lin agar tarama testi yapilmigtir.

Istatistik degerlendirmelerde ki-kare testi
kullanilmastir.

BULGULAR

Ug yillik siire igerisinde izole edilen ve
degerlendirmeye aliman 936 susun 721'i (% 77)
metisiline duyarli S.aureus (MSSA), 2151 (% 23)
MRSA olarak belirlenmistir. Suglarin en c¢ok
izole edildigi klinik 6rnek deri ve yumusak
doku 6rnekleri olmustur (MSSA suslarmin % 487,
MRSA suglarinin % 32’si).

Yillara gore antibiyotik duyarliliklarinin
dagilimi MSSA suslan icin tablo 1’de, MRSA
suglari icin tablo 2’de verilmistir. S.aureus susla-
rinda 2005, 2006 ve 2007 yillarinda sirasiyla

% 34, % 14 ve % 21 metisilin direnci saptanmis
(ti¢ yilin toplaminda % 23), glikopeptid direnci-
ne rastlanmamustir. Metisilin direnci 2005 yilin-
da 2006 yilindan (p=0.000) ve 2007 yilindan
(p<0.001); 2007 yilinda da 2006 yilindan (p<0.05)
anlaml derecede ytiiksek bulunmustur. 2006 ve
2007 yillarinda metisilin direncinin diisiik olma-
st bir salgm nedeniyle alinan énlemlerle iligki-
lendirilmistir. Ug yillik siire igerisinde
MSSA’larda tetrasiklin direncinin, MRSA’larda
eritromisin direncinin anlamli derecede azaldig:
gozlenmistir (p=0.031, p=0.000). MRSA suslar1
denendigi beta-laktam dis1 yedi antibiyotige de
MSSA suglarindan ¢ok ileri derecede anlamh
olarak (p=0.000, p<0.001) daha direngli bulun-
mustur (Tablo 3).

Tablo 1. MSSA suslarmda cesitli yillarda antimikrobiyallere
direng*.

Antibiyotik 2005 2006 2007
n=202 n=243 n=276
Eritromisin 27/202 (13) 23/243 (9) 23/276 (8)
Klindamisin 3/197 (2) 2/243 (1) 7/276 (3)
Tetrasiklin** 55/199 (28) 45/243 (19) 52/276 (19)
Gentamisin 3/199 (2) 1/243(<1) 3/275 (1)
Trimetoprim-sulfametoksazol 2/202 (1) 0/243 (0) 1/276(<1)
Siprofloksasin 7/199 (4) 5/243 (2) 8/275 (3)
Rifampisin 1/199 (1) 6/243 (2) 13/228 (6)
Nitrofurantoin 0/198 (0) 2/243 (1) 0/265 (0)
Vankomisin 0/202 (0) 0/243 (0) 0/276 (0)
Teikoplanin 0/202 (0) 0/243 (0) 0/276 (0)
Kinupristin/dalfopristin 0/199 (0) 0/243 (0) 0/276 (0)
Linezolid 0/199 (0) 0/243 (0) 0/276 (0)

*Direnclifdenenen (%), **2005 yilina gore 2006 ve 2007 de direng azalma-
s1: p=0.031.

Tablo 2. MRSA suglarinda cesitli yillarda antimikrobiyallere
direng*.

Antibiyotik 2005 2006 2007
n=102 n=40 n=73
Eritromisin** 70/101 (69) 23/40 (57) 26/73 (36)
Klindamisin 26/99 (26) 15/40 (37) 17/73 (23)
Tetrasiklin 89/98 (91) 37/40(92) 65/73 (89)
Gentamisin 82/99 (83) 35/40 (87) 64/72(89)

Trimetoprim-sulfametoksazol ~ 7/101 (7) 1/40 (2) 2/73 (3)

Siprofloksasin 85/98 (87) 36/40 (90) 67/73 (92)
Rifampisin 80/99 (81) 34/40(85) 55/61 (90)
Nitrofurantoin 1/99 (1) 1/40 (2) 0/69 (0)
Vankomisin 0/102 (0) 0/40 (0) 0/73 (0)
Teikoplanin 0/102 (0) 0/40 (0) 0/73 (0)
Kinupristin/dalfopristin 0/69 (0) 0/40 (0) 0/73 (0)
Linezolid 0/69 (0) 0/40 (0) 0/73 (0)

*Direngli/denenen (%), **2005 yilina gore 2007'de direng azalmasi:
p=0.000.
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Tablo 3. MSSA ve MRSA suglarinda beta-laktam disi antibiyo-
tiklere direncg.

Antibiyotikler MSSA MRSA P
n=721 n=215
Eritromisin 73/721 (10) 119/214 (56) p=0.000
Klindamisin 12/716 (2) 58/212(27) p=0.000
Tetrasiklin 152/718 (21) 191/211 (91) p=0.000
Siprofloksasin 20/717 (3) 188/211 (89) p=0.000
Trimetoprim/sulfametoksazol 3/721 (<1) 10/214 (5) p<0.001
Rifampisin 20/670 (3) 169/200 (84) p=0.000
Gentamisin 7/717 (1) 181/211 (86) p=0.000
*Direncgli/denenen (%).
TARTISMA

Stafilokoklarda metisilin diren¢ oranlar:
iilkeler, bolgeler, hastaneler ve hatta ayni hasta-
nenin servisleri arasinda degismektedir. Yirmi
alt1 Avrupa {ilkesini kapsayan ve 1999-2002 yl-
lar1 arasinda gergeklestirilen EARSS ¢alismasin-
da italya (% 40.9), ingiltere (% 41.5), Malta
(% 43.8) ve Yunanistan (% 44.4) metisilin diren-
cinin en ytiiksek oldugu {ilkeler; Izlanda (% 0.5),
Danimarka (% 0.6), Hollanda (% 0.6), Isvec
(% 0.8) ve Estonya (% 0.9) metisilin direncinin
en disiik oldugu tilkeler olarak bildirilmistir®.
Akdeniz {ilkelerini kapsayan ve tilkemizin de
yer aldig1 2003-2005 ARMed calismasinda en
diisik MRSA oranlar1 Litbnan (% 12), Tunus
(% 18) ve Fas’da (% 19); en yiiksek MRSA oran-
lar ise Urdiin (% 56), Kibris (% 55) ve Misir’da
(% 52) saptanmustir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki
metisilin direnci % 39 olarak bildirilmistir®.
Cesitli calismalarda Kuveyt'te % 32, Kore’'de
% 64, Ispanya’da % 31.2, Amerika Birlesik
Devletlerinde % 28-57 metisilin direnci bildi-
rilmistir®!1>17212_ Tiirkiye’de % 14-73.8 arasinda
degisen metisilin direng oranlar1 bildirilmekte-
dir@+6511131819) - Caligmamizda klinik ornekler-
den izole edilen S.aureus suslarinda 2005, 2006
ve 2007 yillarinda sirasiyla % 34, % 14 ve % 21
metisilin direnci saptanmistir. MRSA suslarinin
sikiginda 2006 yilinda goriilen belirgin diistis,
ayn1 yil icinde Yogun Bakim Unitesinde sapta-
nan klonal Acinetobacter salgimina karsi alinan
yogun infeksiyon kontrol 6nlemlerinin; 2007
yilindaki goreceli artis da bu 6nlemlerin salgm
sonunda gevsetilmesinin yan sonucu olarak
degerlendirilmistir.

MRSA suslari beta-laktam dis1 antibiyotik-
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lere de ¢oklu direng gosterirler. Calismamizda
da MRSA suslarmin denendigi beta-laktam dis1
antibiyotiklere direncinin, MSSA suslarindaki
direngten ileri derecede anlamh sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Bu antibiyotikle-
re MRSA ve MSSA suslari igin Tiirkiye’de, MRSA
suglart i¢in bagka tilkelerde bildirilen direng
oranlar tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Tiirkiye'de ve baska iilkelerde stafilokok suslarinda beta-
laktam dis1 ntibiyotikler icin bildirilen direng oranlart (%).

Tiirkiye * Bagka
tilkeler **
Antibiyotik MRSA MSSA MRSA
Eritromisin 53-83 5.6-19 67.2-97.7
Klindamisin 28.4-67 6-8.4 49.6-84.3
Tetrasiklin 222-57.6  18.2-23.5 83-89.5
Siprofloksasin 33-85.9 0-14.7 9.2-85
Trimetoprim-sulfametoksazol 6-50 22-22.7 5.1-10
Rifampisin 31.4-73.2 2.2-16 1-18
Gentamisin 28.4-100 0-48.1 40.1-95

* Kaynaklar: 1,3,4,9,11,13,18,19
** Kaynaklar: 8,12,22

Yillar i¢indeki antibiyotik diren¢ degisimi-
ne bakildiginda, calismamizda {i¢ yillik siire
icerisinde MSSA’larda tetrasiklin direncinin,
MRSA’larda eritromisin direncinin azaldig1
goriilmektedir (p=0.031, p=0.000). MSSA susla-
rinda tetrasiklin direncindeki belirgin diistisiin
nedeninin kesin arastirilmasi mimkiin olma-
makla birlikte, kliniklerde yeni ve daha etkili
antibiyotiklerin gittikce daha fazla tercih edil-
mesi ve tetrasiklin gibi eski antibiyotiklerin
kullaniminin terk edilmesi bunda etkili olabilir.
MRSA suslarinda ti¢ y1l iginde eritromisin diren-
cinin azalmasi ise MRSA’larin daha ¢ok nozoko-
miyal kokenli ve yogun bakim hastalarinda
gortldiigii goz ontine alindiginda, bu alanlarda
olusan infeksiyonlarda makrolidlerin ampirik
ve rasyonel tedavide secenek olmamasina bagh
olabilir. Sipahi ve ark.?® 2001-2005 yillar1 arasin-
da yaptiklar1 calismada S.aureus’da metisilin,
eritromisin, klindamisin, gentamisin ve levo-
floksasin direnglerinin anlamli sekilde azaldig:-
n1 bildirmislerdir.

Bakterilerde direng gelisimi dinamik bir
siirectir. S.aureus da ortamda bulunan antibiyo-
tiklere direng gelistirme konusunda oldukga
basarili bir bakteridir. Calismamizda tig yil igeri-
sinde MRSA sikliginda ve MSSA ve MRSA sus-
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larinda diger antibiyotiklere kars:t duyarlilikta
gortilen inis-cikislar, stafilokoklardaki antibiyo-
tik direng siirveyansmin yakin takibinin énemi-
ni ortaya koymaktadir.

Tesekkiir: Istatistik degerlendirmelerdeki yardim

nedeniyle Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Cigdem Caglayan’a ve on redaksiyonda yol g0ste-
rici katkilart nedeni ile Sayin Prof. Dr. Kurtulug Toreci'ye
tesekkiir ederiz.
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