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KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STAFILOKOK
SUSLARINDA FUSIDIK ASIT VE DIGER
ANTIMIKROBIK MADDELERE DIRENC*

Betigiii ONGEN, Feza OTAG, Nezahat GURLER, Kurtulus TORECI

OZET

Klinik ofgulardan izole edilen stafilokok suglarmin fusidik aside, baz1 antibiyotiklere,
TMP/SMX’a ve mupirosine duyarlihi arasunlnustr, Metisiline duyarh ve direngli S.aure-
us suslarinda sirastyla % 3 (3/112) ve % 5 (2/43); melisiline duyarh ve direncli koagiilaz ne-
gatif stafilokok suslarinda % 15 (10/65) ve % 35 (12/34) fusidik asit direnci saptanimsti.

SUMMARY

Resistance fo fusidic acid and some other antimicrobics in clinical isolates of staphy-
lococci.

The resistance rates in clinical isolates of staphylococci were determined for fusidic
acid, some antibiotics, TMP/SMX and mupirocin. The resistance rates to fucidic acid we-
re found as 3% (3/112) and 5% (2/43) in methicillin sensitive and resistant S.cureus; 15%
(10/65) and 35% (12/34) in methicillin sensitive and resistant coagulase negative Staphy-
lococcus strains, respectively.

GIRIS

Giiniimlizde hastaneden veya hastane digindan izole edilen stafilokoklarin neredeyse
tamaminda penisilin direnci gorlilmektedir. Metisilinin klinik kultanima girmesinden son-
ra metisiline de direncli stafilokoklar ortaya ¢ikmig ve hastanelerin korkulu riiyas: haline
gelmigtir. Metisiline direncli stafilokoklar sadece beta-laktam antibiyotiklere degil makro-
lidler, klindamisin, tetrasiklinler, aminoglikozitler gibi bagka antibiyotiklere de direngli
olabilmektedirler (6). Son yillarda vankomisine direngli Staphylococcus aureus suglan da
bildirilmektedir (5). Diinyada 1962 yilinda kullamma giren fusidik asit, fuzidinaz simfin-
dan steroid benzeri bir antibiyotiktir, Fusidik asit ve tuzlan pek ¢ok iilkede genellikle di-
ger ajanlarla birlikte kombinasyon halinde baslica stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde
kullamlmaktadir (12). Bu galismada Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan veya ayak-
ta tedavi edilen hastalardan izole edilen stafilokoklarda Tiirkiye'de yeni kullamima giren
fusidik asit ve diger bazi1 antimikrobiyallere direng aragtirimistir.

GEREC VE YONTEM

Cocuk ve erigkin hastalara ait ¢esitli klinik Grneklerden izole edilen 155 S.aureus ve
99 koagiilaz negatif stafilokok olmak lizere toplam 254 stafilokok susunun fusidik aside ve

*14. Antihiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunglmugtur (31 May:s - 4 Hazican 1999, Antalya).
[stanbul Tip Fakitltesi, Miksobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Capa, Istanbul.
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gesitli antimikrobik maddelere direnci aragtinlmistin. Caligmada disk difiizyon yéntemi
NCCLS kriterlerine gore nygulanmig ve yorumlanmugtir (6). Metisiline duyarlihk testleri 1
pg’lik oksasitin diski ile % 4 NaCl'li Mueller Hinton agarda yapilmig ve tiim deneylerde
S.aureus ATCC 25923 kontrol susg olarak kuHanmilmigtir, Fusidik asit icin Fransa Mikrobi-
yoloji-Antibiyogram Komitesinin 1996’da otusturdugu kriterlere gore (8) (10 ug’lik disk
ile} 222 mm zon ¢api duyarf:, 15 mm zon ¢apr direngli olarak, ayrica mupirosin igin (5

g’lik disk ile) 214 mm zon ¢apr duyarli, €13 mm zon ¢ap1 direngli olarak kabul edilmig-
tir (3).

BULGULAR VE TARTISMA
Metisitine duyarli ve direngli stafilokok suslaninn antimikrobik maddelere direnci tab-
loda gosterilmigtir (Tablo). Vankomisine direngli susa rastlanmarmis, 2 metisiline duyarli

koagiilaz negatif stafilokok ve 1 metisiline duyarh S.aureus susu (% 1) teikoplanine orta
derecede duyarli bulunmustur.

Tablo. Metisiline duyarl ve direncli stafilokok suslarinda antimikrobik maddelere direng.

MSSA MRSA MSKNS MRKNS

(n:112} (n:43) (n1:65) {n:34)
Antimikrobik
madde n (%) n (%) n (%) n (%)
Fusidik asit 3(3) 2(5) 10 (15) 12 (35)
Eritromisin 8(7) 34 (79 29 (45) 26 (16)
Vankomisin ] 0 e -0 0
Teikoplanin 1 (1)* 0 2 (H* 0
Gentamisin 5@ 39 (91 11007 23 (68)
Ofloksasin 5 38 (88) 11007 22 (65)
Ko-trimoksazol 1N 2(5) 23 {35) 25 (74)
Mupirosin 3(3) 2(5 16 {25) 14 (41}

*Teikoplanine orta derecede duyarly.
MSSA: metisiline duyarh S.aureus, MRSA: metisifine direngli S.aureus, MSKNS: metisiline duyarh
koagiilaz negatif stafilokok, MRKNS: metisiline direngii koagiilaz negatif stafijokok.

Caligmarizda kantitatif bir yontem kullamlmasa da, S.aureus ve koagiilaz négatif sta-
filokoklarda ofloksasine direngh suglann % 77’sinde, eritromisine direngli sugiarm
% 92’sinde, ko-trimoksazol (TMP/SMX)’e direncli suslarin % 98’inde ve mupirosine di-
rengli suglanin tamamanda antibiyotik diskinin etrafinda inhibisyon zonu goriilmemistir. Bu
durum bu suslarin oldukea yiiksek konsantrasyonlara direngli olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Tiim suslarin % 72'si vankomisin i¢in 15-20 mm, % 80’i teikoplanin i¢in 14-19 mm
arasinda zon gapt olugturmugtur. Vankomisin ve teikoplanine her ne kadar direncli sug sap-
tanmasa da, zon ¢aplarnnin gegmis yitlara gore giderek daraldigy govlenmistir,

Tiirkiye’de farkli merkezlerde yapilan ¢aligmalarda fusidik aside direng, sirasiyla
MSSA suglarinda % (-10, MRSA suglaninda % 2-9 (1,2,4,7,9-11), MSKNS suslarinda
% 0-17, MRKNS suglarinda % 2-40 (1,2,7,9-11) oranlarinda bildirilmistir. Calismamizda
fusidik asit i¢in saptanan direng oranlan diger birgok merkezde saptanan direng otanlari ile




benzerlik gostermekle birlikte MRKNS suglarinda fusidik aside direncin birgok merkeze
gore oldukca yiiksek saptanmig olmasi hastane ortamindan izole edilen bu suslann belirh
bir klondan yayilmis olabilecegini akla getirmektedir.

Sonug olarak S.aureus suglaninda glikopeptid antibiyotikler, ko-trimoksazol, fusidik
asit ve mupirosin, KNS suglarinda glikopeptid antibiyotikler, fusidik asit ve mupirosin si-
rasiyla en etkili antibiyotikler olarak saptanmmstir.
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