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STAFILOKOK SUSLARINDA CESITLI ANTiBiYOTIKLERE DIRENC

Fadile YILDIZ ZEYREK, Hatice OZBILGE, Ayser UZALA MIZRAKLI

OZET

Cesitli klinik drneklerden izole edilen stafilokok suglarinda degisik antibiyotiklerin duyarliliklar: stan-
dart disk difiizyon yontemi ile aragtirilmigtir. [zole edilen Staphylococcus aureus suglarin % 27’si metisili-
ne direncli bulunurken, tiim suglar vankomisine duyarli bulunmugtur. Metisilin direncli S.aureus (MRSA)
suglarinda diger antibiyotiklere direng oranlart: gentamisine % 32, ofloksasine % 43, eritromisine % 88,
trimetoprim-sulfametoksazole % 42, kloramfenikole % 41 olarak saptanmigtir.

Anahtar sézciikler: Stafilokok, antibiyotik direnci

SUMMARY

The evaluation of resistance against various antibiotics in staphylocoeci.

Susceptibility of various antibiotics in staphylococci isolated from different clinical specimens were
investigated by standard disk diffusion method. 27 % of S.aureus strains were found to be resistant to met-
hicillin and all of them susceptible to vancomycin. Resistance rates in methicillin resistant S.aureus strains
were 32 % to gentamicin, 43 % to ofloxacin, 88 % to erythromycin, 42 % to trimethoprim-sulfamethoxazole,

41 % to chloramphenicol.
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GIRIS

Stafilokoklar bakteriyemi, osteomiyelit, iiriner infeksi-
yonlar gibi ¢ok ¢esitli infeksiyon tablolarina neden olmakta-
durlar (10). Metisilin direngli S.aureus (MRSA)'lar gibi ¢ok-
lu dirence sahip mikroorganizmalar dzellikle hastane infeksi-
yonlarinda 6nemli bir sorun olarak kargimiza cikmaktadirlar
(2,6). Stafilokoklarin antibiyotik direnclerinde zaman iginde

degisimler meydana gelmektedir. Bu degigimlere gore tedavi
protokolleri yeniden gozden gecirilmektedir (14). Bu cgalig-
mada ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen stafilokoklarin
degisik antibiyotiklere diren¢ durumlarinin aragtirilmas:
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Stafilokok suslart konvansiyonel yontemlerle tanimlan-
nugtir. Metisiline duyarhilik testleri 1 pg’lik oksasilin diski
(Oxoid) ile caligilmistir. Suglardan 0.5 McFarland bulaniklik
standardina uygun olarak steril serum fizyolojik iginde siis-
pansiyon hazirlanmis, % 4 NaCl’ lii Mueller-Hinton agar be-

siyerine ekim yapilmustir. Diger antibiyotiklere direng ise
disk difiizyon yontemi ile (Oxoid besiyeri ve diskleri kulla-
nilarak) aragtirilmigtir. Tiim testler NCCLS &nerilerine gore
yapilmugtir ve S.aureus ATCC 25923 standart sug olarak kul-
lanilmigtir (11,13),

BULGULAR

Caligmada 126s1 S.aureus ve 36’s1 koagiilaz negatif sta-
filokok (IKINS) olmak iizere toplam 162 stafilokok susu kul-
lamlmigtir. S.aureus suglarmin % 27 (34/126)’si ve KNS’la-
rin % 14 (5/36)’ti metisiline direngli bulunmustur. Stafilo-
koklari 94 (% 58)’ii idrar, 16 (% 10)’s1 kan ve 52 (% 32)’si

diger orneklerden izole edilmigtir. Orneklerden izole edilen
stafilokoklarin hepsinde metisilin direnci aragtirilmig ve bun-
larin dagilim tablo 1°de, stafilokok suglarina degisik antibi-
yotiklere direng durumu ise tablo 2’de gdsterilmigtir.
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Tablo 1. Orneklerden izole edilen stafilokoklarin dagilim.

Metisilin direngli

Metisilin duyarl

Say1
S.aureus 34
KNS 5

Yo ~ Sayt %
27 92 73
14 31 86

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok.

Tablo 2. Stafilokok suglarinda degisik antibiyotiklere direng oranlari.

hnifihiyaiiie MSSA MRSA* MSKNS MRENS*
% Sayi % Say1 % Sayi 9% Say1

Gentamisin 10 (9/92) 32 (11/34) 10 (3/31) 100 (5/5)
TMP/SMX 38 (33/88) 42 (13/31) 36 (10/28) 40 (2/5)
Ofloksasin 7 (6/81) 43 (13/30) 21 (6/29) 60 (3/5)
Eritromisin 32 (29/90) 88 (30/34) 39 (12/31) 60 (3/5)
Kloramfenikol 16 (13/82) 41 (13/32) 30 (8/27) 40 (2/5)
Amoksisilin/klavulanik asit 19 (14/75) 0(0/31)
Ampisilin/sulbaktam 14 (10/72) 0 (0/28)

Seftriakson 6 (4/70) 0 (0/26)

Imipenem 4 (3/67) 0 (0/31)

Vankomisin 0 0 0 0

#Metisiline direncli suslar in-vitro deneylerde diger beta-laktam antibiyotiklere duyarl zon verseler de di-

rencli kabul edilirler.

MSSA: Metisiline duyarl S.aureus, MRSA: Metisiline direngli S.aureus, MSKNS: Metisiline duyarli ko-
agiilaz negatif stafilokok, MRKNS: Metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok.

TARTISMA

Stafilokoklarin direng durumlanndaki degismeler yeni
antibiyotiklere direngli suglarm ortaya cikmasina neden ol-
maktadir. Stafilokok infeksiyonlarinda en nemli direng meka-
nizmalarindan biri metisilin direncidir. Metisiline direncli sug-
lar beta-laktam grubu antibiyotiklerin tamamuna direngli olma-
s1 ve diger antibiyotiklere de yilksek oranda direng gostermesi
nedeniyle tedavide sorunlar yaganmaktadir (4,12). Ayrica bu
coklu ilag direncine sahip mikroorganizmalarin hastane orta-
mina yayilmasi salginlara yol acabilmektedir (2,6).

Ulkemizde yapilan gesitli caligmalarda stafilokoklarda
metisilin direnci defigik oranlarda bulunmustur: King ve
ark. (8)’min ¢alismasinda bu oran % 21 olarak, Giirler ve ark.
(7)mn calismasinda ise yillara gére bu oramn % 16 ile
% 42 oraninda degisebildigi bulunmustur. Bu ¢aligmada in-
celenen 162 stafilokok susunun metisilin direnci S.aureus
i¢in % 27, KNS i¢in % 14 bulunmugtur. ,

Cahigsmamizda in-vitro olarak MRSA suglarinda seftri-
aksona % 24 ve imipeneme % 30, amoksisilin/klavulanik
aside % 56, ampisilin/sulbaktama % 40 diren¢ gozlenmistir.
MRSA izole edildiginde iistte bahsedilen bu antibiyotikler
in-vitro testlerde duyarl goriinse dahi tiim beta-laktam anti-
biyotiklere direncli olarak bildirilir. Kog ve ark. (9) MRSA
suglarinda trimetoprim-sulfametoksazole % 13 oraninda di-

1

reng bulmuslardir.

MRSA suslari bir caligmada gentamisine % 76, amika-
sine % 33, tobramisine % 54, netilmisine % 14, ofloksasine
% 49 oraninda direngli bulunmugtur (7). Caligmanuzda gen-
tamisine % 32, ofloksasine % 43 oraninda direng bulunmusg-
tur. Ofloksasine direng yukarida belirtilen ¢aligmaya yakinhk
gosterirken gentamisine daha diigiik direng saptanmistir. Bu-
nun bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiig-
tiir. Daha 6nce Sanliurfa’da yapmig oldugumuz bir ¢alismada
MRSA suglarinda eritromisin direnci % 36 olarak bulunmug-
tur (3). Bu caligmada MRSA suglarinda eritromisin direnci
% 88 olarak bulunmustur. Zaman icinde eritromisine karsi
direng oraninda belirgin bir artis gozlenmistir.

Yopun bakim hastalari iizerinde yapilan bir ¢aligmada
MRSA’larda amikasin direnci-% 83 olarak bulunmusgtur (5).
Yildirmm ve ark. (15) MRSA suglarini ofloksasine % 84.4,
eritromisine % 86.6, trimetoprim-sulfametoksazole % 8.8,
MREKNS suslarini ise ofloksasine % 66.6, eritromisine
% 58.3, trimetoprim-sulfametoksazole % 41.6 oranlarinda
direngli bulmuglardir. Altoparlak ve ark. (1) MRSA suglarimi
gentamisine % 43, amikasine % 12, ofloksasine % 39,
MREKNS suslarini ise gentamisine % 11, amikasine % 6,
ofloksasine % 15 oraninda direngli bildirmiglerdir. MRKINS



Incelenen tiim stafilokok suglart vankomisine duyarli
bulunmustur. MRSA suglarinin tiimiiniin vankomisine duyar-

acisindan sonuclarimiz bu caligmalarla benzerlik géistermis
olmakla beraber sus sayisinin az oldugu da dikkate alimma-

Lidur. 1 olmast MRSA’a bagli infeksiyonlarda vankomisinin dne-
mini vurgulamistir.
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