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Ozet: stafilokoklarin antibiyotiklere duyarhliklart zaman igersinde degismekte ve farklt direng oranlan goritlebilmektedir. Bu
calismada, klinik orneklerden izole edilen toplam 183°S. aureus susunun metisiline duyarlibiklar: oksasilin -disk difiizyon ve E-testi
yontemleri ile belirlenmistir. Metisilin direng orant her iki yontem ile %63 (115/183) olarak tespit edilmistir. Metisiline direngli
(MRSA) 115 ve metisiline duyarli (MSSA) 68 S. awreus susunda diger antibiyotiklere duyarhlik disk difiizyon yontemiyle
arastinilmis ve MRSA’larda %11.3 direng orani ile trimetoprim/sulfametoksazoliin en etkili antibiyotik oldugu tespit edilirken, diger
antibiyotiklere %63-96 arasinda degisen ytiksek oranda direng gozlenmistir. MSSA'larda ise %42.6 oran ile siprofloksasin en fazla
direng tespit edilen antibiyotik olup, diger antibiyotiklere nispeten diisiik oranlarda direnc (%2.9-23.5) saptannustir.

Anahtar kelimeler: MRSA, disk difiizyon testi. E-testi, antibiyotik direnci.

Susceptibility To Methicillin And Various Antibiotics In Clinical Isolates Of
Staphylococcus aureus

Abstract: Anatibiotic susceptibilities of staphylococci change in time and different resistance rates might be observed. In this
study, methicillin susceptibilities of a total number of 183 S. aureus strains isolated from clinical speciments were determined by the
oxacillin disc diffusion and E-test methods. Resistance rate for methicillin was 63% (115/183) with both methods. 115 methicillin
resistant (MRSA) and of 68 methicillin sensitive (MSSA) S. aureus isolates were tested for their sensitivities to various antibiotics by
the disc diffusion method, and trimethoprim-sulfamethoxazole with the resistance rate of 11.3% was found to be the most effective
antibiotic in MRSA, whereas much higher resistance (63-96%) was observed against the rest of antibiotics used. In MSSA, the
highest resistance was detected against ciprofloxacin with the rate of 42.6%, while much lower resistance rates were abserved (2.9-
23.5%) with the other antibiotics tested.
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Giris

Toplum ve hastane kaynakli infeksiyonlarin en dnemli Materyal ve Yontem
etkenlerinden olan stafilokoklar, bir ¢ok sistemik ve lokal
hastahiklara neden olmalari ve mevcut antibiyotiklerin
coguna da direng gelistirmeleri nedeniyle sorun
olusturmaktadir [1]. 1940’larin basinda penisilinin klinik calisma kapsamina alindi. [zolatlar: koloni morfolojisi.
kullanima  girmesi ile stafilokok infeksiyonlarin  Gram boyama, katalaz ve koagiilaz testleri ile tanimlandi
tedavisinde onemli bir basari elde edilmekle birlikte 4] Klinik laboratuvarlarinda metisiline duyarliligin
stafilokoklarda  penisilin direncinin = 1940l yillarin saptanmasinda metisiline gore daha stabil olan oksasilin
ortalarindan  itibaren  giderek arttigi  gorilmistir.  kyflanildigindan calismamizda da oksasilin disk difizyon
1960°larda stafilokoklar tarafindan dretilen ve penisilini  ye E-testleriyle izolatlarin metisiline duyaritligs belirlendi.
parcalayan penisilinaza dayanikli metisilin gibi penisilin ~ MRSA ve MSSA oldugu saptanan suslarin  diger
tirevlerinin gelistirilmesiyle stafilokok infeksiyonlarinin  antibiyotiklere direng oranlar ise yine disk difiizyon
tedavisinde ikinci kez basari saglanmistir. Ancak kisa bir  ygntemiyle arastinld. Tim testler “National Committee
siire sonra stafilokoklarda metisilin direnci tammlanmis  for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)'in onerileri
ve 1980°li yillarin bagindan itibaren de metisilin diren¢li  dogrultusunda gergeklestirildi.

S. aureus (MRSA) suslarinda ¢oklu antibiyotik direnci  pjsg Difiizyon Testi: Her izolatn Triptic Soy Broth
ortaya ¢ikmaya baglamistir [2]. besiyeri ile McFarland 0.5 bulanikhiginda . hazirlanan
MRSA suslart genellikle Gram-pozitif organizmalara  2¢c’|ik siispansiyonu  Mueller-Hinton Agar besiyeri
karsi etkili olan bir ¢ok antibiyotige karsi direnglidir [3].  {izerine yayildi. Oksasilin (OX. 1 pg), Sefoperazon (CFP.
Bu nedenle, MRSA’larin dogru teshisi. infeksiyonlarinin 75pg). Imipenem (IMP, 10pg). Siprofloksasin (CIP, lpg).
kontrol altinda tutulmast ve hastane ortaminda  Tetrasiklin  (TE, 30pg), Gentamisin (GN, 10pg),
yayiliminin énlenmesi son derece 6nemlidir. Amoksisilin/Klavulanik asit . (AMC, 30ug).
Bu caligmada, hastane kaynaklt S. auwreus suslarinda  Trimetoprimy/Sulfametoksazol (SXT. 25ug) antibiyotik
metisilin direnci olup olmadigi disk difiizyon ve E-testiile  (iskleri (Oxoid, England) besiyeri iizerine yerlestirildi ve
belirlendikten sonra  MRSA .ve MSSAlarm gesitli = 35°C'de 24 saatlik  inkiibasyonu .takiben bu disklerin
antibiyotiklere duyarlilik ve direng oranlart aragtirtlmistit.  etrafinda olusan inhibisyon zonlarinin caplarr milimetrik

cetvel ile 6lgiilerek NCCLS nin onerileri dogrultusunda
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%44.4, Fransa’da %34.7, Almanya’da %12.4, ftalya’da
%41.8 ve Ispanya’da da %32.4 oraminda MRSA tespit
edildigi bildirilmistir. Bu bes iilkede siprofloksasin ve
amoksisilin-klavulanik asite %83.9-100, gentamisine
%20.4-87 ve seftriaksona ise %98.7-100 arasinda degisen
yiksek oranda diren¢ saptanmustir.  Trimetoprim-
" sulfametoksazol i¢in bildirilen en yiiksek direng orani ise
%15.9 dur.

Jones ve arkadaglarinin  bulgularmin  ve  bizim
calismamizda s6z konusu antibiyotikler ile ilgili olarak
saptadigimiz ~ degerlerin  birbirine  benzer  oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda test edilen gesitli antibiyotikler arasinda
MRSA suslarinda trimetoprim-sulfametoksazole direnc
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