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Staphylococcus aureus, bakteriyemi ve enfektif endokarditin yani sira kemik, eklem, deri, yumusak doku ve solunum yolu
enfeksiyonlarinin baslica nedenlerindendir. Bu ¢alismada hastanemizde 2018, 2019 ve 2020 yillari igerisinde yatan
hastalardan alinan farkl klinik 6rneklerden izole ettigimiz metisilin direngli S.aureus (MRSA) suslarinin gesitli antibiyo-
tiklere karsi direng oranlarinin sunulmasi ve ilkemizde farkli dénemlerde yapilan benzer ¢alismalardan elde edilen
sonuglarla birlikte incelenmesi amaglanmustir. Calismamiza dg yillik zaman aralidinda izole ettigimiz toplam 322 MRSA
susu dahil edilmistir. Bunlarin 135’i (% 42) yogun bakim (initelerinden, 187’si (% 58) kliniklerde yatan hastalardan gén-
derilmistir. Suslarin % 32’si kan, % 20,8’i yara, % 19,2’si solunum yolu, % 6,5’i idrar, % 6,2’si steril sivilar ve % 13,9’u diger
drneklerden izole edilmistir.

Yapilan antibiyogram sonucunda (g yillik zaman araligi icerisinde MRSA izolatlarinin tamami her (¢ dénem igin vanko-
misin ve daptomisine karsi duyarl bulunmustur. Diger antimikrobiyallerde en diisiik direng oranlari ise 2018’de % 1 ve
% 2 ile sirayla linezolid ve kinopristin/dalfopristine, 2019’da % 1, 2020°de ise % 2 ile teikoplanine karsi belirlenmistir.
MRSA suslarinin eritromisin ve klindamisin direnci 2019 yilinda 2018 yilina gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p:
0,002 ve p: 0,004) artmistir. Ancak, eritromisin direnci 2020 yilinda 2019 yilina gére (p: 0,015) diisiis g6stermistir.
Rifampin direnci 2020 yilinda 2018 yilina gére artmis (p: 0,003), tobramisin direnci 2019 yilinda 2018 yilina gére azal-
mustir (p: 0,009). MRSA suslarinin gentamisin direnci 2019 yilinda 2018 yilina gére azalmis (p: 0,023) ve levofloksasin
direnci 2020 yilinda 2018 yilina gére azalmistir (p: 0,044).

MRSA suslari 2018 yilinda en sik kan (% 27) ve yara (% 27) kiiltiirlerinden izole edilmistir. Kan kiltirlerinden izole edilen
suslar (% 39), yara kiiltiirlerine (% 15) gére 2019 yilinda 2018 yilina gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir
(p: 0,09).

Calismada merkezimizde MRSA suslarinin hdlé glikopeptidler ile yeni antibiyotikler olarak tanimlanan linezolid, kinop-
ristin/dalfopristin ve daptomisine karsi duyarlilik oranlarinin yiiksek oldugu gérilmistir. Ayni zamanda fusidik asit,
fosfomisin ve trimetoprim/siilfametoksazole karsi diisiik direng oranlari saptanmustir. Ulke genelinde farkli zaman arali-
ginda degisik bélgelerden izole edilen MRSA suslarina ait antibiyotik direng profillerinin sunulmasi, tedavide antimikro-
biyal secimine yén verecek ve ayni zamanda direng oranlarinin azalmasina yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, metisilin direngli Staphylococcus aureus
ABSTRACT

Staphylococcus aureus is one of the main causes of osteoarticular, skin, soft tissue, respiratory tract infections, as well
as bacteremia and infective endocarditis. In this study, we aimed to present the resistance rates of methicillin resistant
S.aureus (MRSA) strains isolated from different clinical samples taken from inpatients who admitted to our hospital in
2018, 2019, and 2020, and to present together with the results obtained from similar studies conducted in different
periods in our country.

Of the 322 strains detected in 2018, 2019 and 2020, 135 were sent from intensive care units and 187 from hospitalized
patients 32 % of the strains were isolated from blood, 20,8 % from a wound, 19,2 % from respiratory tract, 6.5 % from
urine, 6,2 % from sterile fluids and 13,9 % from other samples.

Within the three-year period, the lowest resistance rates were 1 % and 2 % in 2018 for linezolid and quinopristin / dal-
fopristin, respectively,and against teicoplanin with 1 % in 2019 and 2 % in 2020. All MRSA isolates were susceptible to
vancomycin and daptomycin for all three periods.

Erythromycin and clindamycin resistance of MRSA strains increased statistically significantly (p: 0,002 and p: 0,004) in
2019 compared to 2018. Erythromycin resistance decreased in 2020 compared to 2019 (p: 0,015). Rifampin resistance
increased in 2020 compared to 2018 (p: 0,003), tobramycin resistance decreased in 2019 compared to 2018 (p: 0,009).
Gentamicin resistance of MRSA strains decreased in 2019 compared to 2018 (p: 0,023), and levofloxacin resistance
decreased in 2020 compared to 2018 (p: 0,044). In 2019, MRSA strains were mostly isolated from blood (35 %). In 2019,
the strains isolated from the blood increased significantly compared to the wound compared to 2018 (p: 0,09).

In this study, we found that MRSA strains still have high susceptibility rates especially against glycopeptides, linezolid,
quinupristin / dalfopristin, and daptomycin, which are defined as new antibiotics. We also found a low rate of resistance
to fusidic acid, fosfomycin, and trimethoprim / sulfamethoxazole. Presentation of antibiotic resistance profiles of MRSA
strains isolated from different regions across the country at different time intervals will guide the selection of antimi-
crobials in treatment and will also help reduce resistance rates.

Keywords: antimicrobial resistance, methicillin resistant Staphylococcus aureus
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GiRiS

Staphylococcus aureus, nozokomiyal enfeksiyon
etkeni olarak dikkat ¢ceken bes ESCAPE (Enterococcus
faecium, S.aureus, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.) Uye-
sinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii 2017 yilinda meti-
silin direngli S.aureus’u (MRSA) yiiksek éncelikli dik-
kate alinmasi gereken ve ¢oklu antibiyotik direncine
sahip olan bir patojen olarak bildirmistir®. S.aureus
diinya genelinde deri ve yumusak doku enfeksiyonla-
ri basta olmak lzere endokardit, osteomyelit, sepsis,
letal pndmoni gibi enfeksiyonlarda sik izole edilen bir
etkendir*®.

S.aureus antimikrobiyallere farkli mekanizmalarla
direng gelistirir. Bunlar; ilacin hicre igine aliminin
sinirlandiriimasi, ilag hedefinin modifikasyonu, enzim
inaktivasyonu ve aktif disa atim (efflux) pompalari
gibi mekanizmalar olabilir. Stafilokokal kaset kromo-
zom mec (SCCmec) bolgesi mecA genini barindirir. Bu
bolge penisilin baglayan proteinleri kodlar. Bu bélge-
deki degisimler beta-laktam ve beta-laktam/beta-
laktamaz inhibitor kombinasyonu olan antibiyotik
gruplarinin bakteri ylizeyine baglanmasini gliclestire-
rek direng gelisimine sebep olur.

Avrupa’da antimikrobiyal direnci izlemek amaciy-
la olusturulan European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net) 2018 raporunda
MRSA izolatlarini hala 6nemli patojen olarak tanim-
larken, EARS-Net’in temsil ettigi cografyada MRSA
izolasyon ytizdesinde bir diisiis oldugu belirtilmistir*?.
EARS-Net 2019 raporunda ise enfeksiyon etkeni ola-
rak tanimlanan bakteriler arasinda S.aureus’un
% 20,6 ile ikinci sirada oldugunu buna karsilik MRSA
izolasyon oranindaki dislsin devam ettigi
bildirilmigtir®2.

Hastane kokenli S.aureus kaynakli enfeksiyonlar
kiresel agidan 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olarak bildiriimektedir. Son dénemlerde diin-
yada ve ulkemizde enfeksiyon etkeni olan ve ¢oklu
antibiyotik direnci gosteren toplum kokenli MRSA
oranlari dikkat ¢ekicidir%29,

Bu calismada 2018, 2019 ve 2020 yillarinda izole

ettigimiz MRSA suslarinin farkli antibiyotik gruplarina
karsi gosterdikleri direng oranlarinin saptanmasi ve
bu sayede tedavi protokollerine katkida bulunulmasi
amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

CGalismamizda 2018, 2019 ve 2020 yillarinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak teda-
vi edilen hastalardan alinarak mikrobiyoloji laboratu-
varina gonderilen cesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len MRSA suslarina ait antibiyogram sonuglari dahil
edilmistir. Veriler laboratuvar bilgi sisteminden elde
edilmistir. Sonuglar retrospektif olarak incelenmistir.

Gelen numunenin tlrine gore “Eosin Methylene
Blue” (EMB) agar (RTA, Turkiye), % 5 koyun kanli agar
(RTA, Turkiye), Sabouraud dekstroz agar ve gikola-
tamsi agar besiyerlerine ekim yapilmig ve 35°C’de 24
ile 120 saat arasinda inkiibe edilmistir.

Steril vicut sivilari (beyin omurilik sivisi, plevra
sivisi, asit sivisi, eklem sivisi, periton sivisi), 6rnek
miktari 1 ml'den az oldugunda santrifdj yapiima-
dan; 1 ml'den fazla 1500xg’de 5-10 dakika santri-
fij edildikten sonra Gram boyama igin preparat
hazirlama ve kultir ekimine alinmistir. Solunum
yolu érneklerinden hazirlanarak Gram ile boyanan
preparatlar Bartlett ve Murray-Washington skorla-
ma sistemleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Trakeal aspiratlarda skor anlamliysa ve besiyerinde
>10° saf ya da baskin tek tiir tGreme olduysa, bal-
gam orneklerinde skorlama anlamliysa ve besiye-
rinde baskin treme olduysa mikroorganizma etken
kabul edilmistir. Kan kultirlerinde kontaminasyo-
nu didsundirmeyen Uremeler tanimlanip antibi-
yogram calisilmistir. Yara 6rnegi preparatlarinin
Gram boyamasi Q (Quality) skorlama sistemi ile
degerlendirilmis, Q skoru anlamliysa ve besiyerin-
de uyumlu lreme olduysa Ureyen bakteri etken
kabul edilmistir. idrar 6rneklerinde tek tiir bakteri
veya iki farkl etken Uremesi durumunda koloni
sayisi >10* CFU/ml ise, g farkh bakteri Gremesin-
de ise koloni sayisi >10° CFU/ml olan baskin bir

bakteri saptandiysa etken olarak raporlanmistir.
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Etken oldugu dislinilen koloniler MALDI Biotyper
3.1 (Bruker Daltonics, A.B.D) kitle spektrometrisi ile
S.aureus olarak tur diizeyinde (skor >2) tanimlanmis-
tir. Antibiyogram icin BD Phoenix 100 otomatize sis-
temi (Becton Dickinson, A.B.D.) kullaniimistir.
Antibiyogram sonuglari 2018, 2019 ve 2020 yilina ait
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST)” 6nerileri dogrultusunda yorum-
lanmistir. Calismaya servise yatisi yapilmis olan has-
talardaki ilk S.aureus Uremesi dahil edilmistir.
Tekrarlayan tremeler, poliklinik hastalarindan izole
edilen suslar, hastaneye yatistan sonraki ilk 48 saat
icindeki Gremeler ve laboratuvara tarama amaciyla
gonderilen 6rneklerden izole edilen suslar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Verilerin analizinde SPSS 23 programi ile ki-kare
yontemi kullaniimis ve p<0,05 ise fark istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

ANKEM Derg 2021;35(2):38-44

BULGULAR

Calismaya alinan 322 MRSA susunun % 78’inin
erigkinlerden, % 22’sinin gocuklardan izole edildigi,
bu izolatlarin % 42’sinin yogun bakim Unitelerinden,
% 58'inin ise kliniklerden gonderildigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Her Ug yil igin etkenlerin izole edildigi 6rnekler
Tablo 2’de verilmistir. MRSA suslari en sik olarak
2018 yilinda kan ve yara kdltirlerinden (% 27), 2019
ve 2020 yilinda ise kan kiltirlerinden (sirasiyla % 39
ve % 35) izole edilmistir. Yillara gére de degisim goz-
lenmis, 2019’da 2018’e gore kan kiltirlerinden
MRSA izolasyonu yara kiltirlerine kiyasla anlamli
diizeyde (p: 0,09) artmistir.

Yillar iginde izole edilen S.aureus suglarinda MRSA
oranlarinin benzer oldugu goérilmuistir (Tablo 3).
Tum izolatlarin vankomisin ve daptomisine karsi
duyarh olduklari tespit edilmistir. Etkinlik olarak bu

Tablo 1. izole edilen MRSA suslarinin yogun bakim ve diger kliniklere gore yas dagilimi [n (%)].

2018 2019 2020

Yogun bakim  Klinik Toplam Yogun bakim  Klinik Toplam Yogun bakim  Klinik Toplam
Eriskin 37 (36) 65 (64) 102 (85) 39 (51) 38 (49) 77 (81) 33 (40) 50 (60) 83 (78)
Cocuk* 7 (38) 11(62)  18(15) 5(28) 13(72)  18(19) 14 (58)  10(42) 24 (22)
Toplam 44 (37) 76 (63) 120 (100) 44 (46) 51(54) 95 (100) 47 (44) 60 (56) 107 (100)
*<18 yas hastalar ve yenidoganlar
Tablo 2. MRSA (Metisilin direngli S.aureus) suglarinin izole edildigi 6rnekler ve gonderildigi klinikler [n (%)].

idrar Kan Solunum yolu** Yara Steril sivilar*** Diger**** Toplam

2018
Yogun bakim 1(2) 16 (36) 17 (40) 5(11) 1(2) 4(9) 44 (37)
Diger 6 (8) 16 (21) 6 (8) 27 (35) 5(7) 16 (21) 76 (63)
Toplam 7 (6) 32 (27) 23 (19) 32 (27) 6 (5) 20 (16) 120 (100)
2019
Yogun bakim 0(0) 18 (40) 17 (39) 3(7) 3(7) 3(7) 44 (46)
Diger 4(8) 19 (37) 2(4) 11 (21) 5(10) 10 (20) 51 (54)
Toplam 4 (4) 37 (39) 19 (20) 14 (15) 8 (8) 13 (14) 95 (100)
2020
Yogun bakim 4 (%8) 17 (36) 18 (38) 5(11) 1(2) 2(5) 47 (44)
Diger 6 (10) 21 (35) 2(3) 16 (27) 5 (8) 10 (17) 60 (56)
Toplam 10 (9) 38 (35) 20 (19) 21 (20) 6 (6) 12 (11) 107 (100)

**Trakeal aspirat, endotrakeal aspirat, nazotrakeal aspirat, balgam, bogaz siriintisd, burun sirintisd

***Beyin omurilik sivisi, plevra, eklem sivisi, asit mayi
****Doku, aspirat, dren, kateter, vajen, kulak

40



H. Kangiil ve ark., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Yatan Hastalardan 2018, 2019 ve 2020 Yillarinda izole Edilen Metisiline
Direngli Staphylococcus aureus Suslarinin Cesitli Antibiyotiklere Karsi Direng Oranlari

Tablo 3. izole edilen tiim suslarin MRSA ve MSSA oranlari [n (%)]. MRSA’lar aminoglikozidlere, kinolonlara ve makrolid-
2018 2019 2020 Toplam lere direng gelistirerek coklu direng kazanmislardir.
Bunun sonucunda sistemik enfeksiyonlarda yeni anti-

MRSA 120 (46) 95 (42) 107 (47) 322 (45) L . . .
MSSA 139 (54) 133 (58) 123 (53) 395 (55) blyotlkler devreye girmig; once gllkopeptld grubu,

Toplam 259(100)  228(100)  230(100) 717 (100) daha sonra daptomisin, linezolid ve tigesiklin gibi anti-

—_ — biyotikler MRSA kaynakli enfeksiyonlarda kullaniimaya
MRSA: Metisilin direngli S.aureus, MSSA: Metisilin duyarli S.aureus

baslanmistir®'7), Hastane kokenli MRSA suslarinin

antibiyotikleri linezolid, kinopristin/dalfopristin ve yayilimina ise hasta ve hastane calisanlari arasindaki
teikoplanin takip etmistir. fiziksel temasin neden oldugu bilinmektedir.

Yiiksek dozda duyarli (1) sonuclar duyarli kategori- MRSA insidansinin tim diinyada degiskenlik gos-
sine alindiginda yillara gére direng oraninda anlamli terdigi ifade edilirken, EARS-Net 2015 verilerinde
fark gozlenen antimikrobiyaller Tablo 5’te verilmis- Avrupa Ulkelerinde MRSA oraninin % 0 ile % 57,2
tir., arasinda degistigi, Avrupa genelinde bu oranin orta-

lama % 16,8 olarak saptandigi, 2018 ve 2019 raporla-

TARTISMA rinda ise bu oranin kismi olarak distigi
yayimlanmigtir(0-12),

Arastiricilar, yogun bakim Uniteleri basta olmak Farkli cografi bolgelerden bildirilen MRSA oranla-

lizere MRSA nedenli nozokomiyal enfeksiyonlarin ri cesitlilik gostermektedir. Gurung ve ark.® 2016

sinirlandirilmasinin - énemini  vurgulamaktadirlar. yilinda yaptiklari caigmada MRSA oranini % 75 ola-

Tablo 4. MRSA suglarinin otomatize sistemle galisilan duyarhhk/direng durumu [n (%)].

2018 (n=120) 2019 (n=95) 2020 (n=107)

Antibiyotik S | R S | R S | R
Siprofloksasin 107 (89) 0(0) 13(11) 82(86) 0(0) 13(14) 97(91) 0(0) 10(9)
Klindamisin 81 (68) 2(1) 37(31) 45 (47) 1(1) 49(52) 69 (64) 2(2) 36(34)
Daptomisin 119 (100) 0(0) 0(0) 95(100) 0(0) 0(0) 106 (100) 0(0)  0(0)
Eritromisin 77 (65) 0(0) 42(35) 43 (45) 0(0) 52(55) 64 (60) 1(1) 41(39)
Fosfomisin 100(88) 0(0) 14(12) 83(93) 0(0) 7(7) 101(95) 0(0)  5(5)
Fusidik asit 109 (95) 0(0) 6 (5) 90 (95) 0(0) 5(5) 102 (96) 0 (0) 4 (4)
Gentamisin 95(79) 0(0) 25(21) 86(91) 0(0) 9(9) 92(88) 0(0) 13(12)
Levofloksasin 97 (81) 2(1) 21(18) 83 (87) 0(0) 12(13) 98 (93) 0 (0) 9(7)
Linezolid 117(99) 0(0) 1(1) 94(99) 0(0) 1(1) 105 (100) 0(0)  0(0)
Kinopristin/ dalfopristin 113 (96) 2(2) 2(2) 64 (96) 0(0) 3(4) - - -
Rifampin 6(25) 0(0) 18(75) 1(7) 1(7) 11(86) 0(0) 9(82) 2(8)
Teikoplanin 112 (97) 0 (0) 4(3) 93 (99) 0(0) 1(1) 103 (98) 0 (0) 2(2)
Tetrasiklin 78 (67) 0(0) 38(33) 54 (57) 1(2) 39(41) 71(67) 1(1) 35(32)
Tobramisin 86 (76) 0(0) 28(24) 54 (57) 1(2) 39(41) 1(100) 0(0) 0(0)
Trimetoprim/ stlfametoksazol 105 (96) 0(0) 4 (4) 78 (95) 0(0) 4 (5) 90 (87) 0(0) 13(7)
Vankomisin 137 (100) 0(0) 0 (0) 95 (100)  0(0) 0 (0) 106 (100) 0(0) 0(0)
Amikasin - - - 16(84) 0(0) 3 (16) 101(96) 1(1) 4(3)

S: Standart dozda duyarli, R: Direngli, I: Yiiksek dozda duyarli

Tablo 4. Yillara gore direng oranlarinda istatistiki olarak anlaml diizeyde fark gésteren antibiyotikler ve p degerleri (% R).

Yil Eritromisin Klindamisin Rifampin Tobramisin Gentamisin Levofloksasin
2018 35 31 75 24 21 18

2019 55 52 - 41 9 -

2020 39 - 8 - - 7

P 0,002 (2018-2019) 0,004 0,003 0,009 0,023 0,044

0,015 (2019-2020)

41



rak saptarken, Choudhury ve ark.® 2019 yilinda 859
izolat ile yaptiklari gaismada MRSA oranini % 46,9
olarak tespit etmislerdir. Wandre ve ark.?? 2020
yilinda yayimladiklari galismada MRSA oranini % 35
olarak belirlemislerdir.

Ulkemizde de MRSA oranlarinda diisme egilimi
bildiren calismalar bulunmaktadir. Telli ve ark.®
2007-2008 yillarinda % 34 olarak saptadiklari metisi-
lin direng oraninin 2016 yilinda % 15,3’e dustugini
tespit etmiglerdir. Ayrica, MRSA oranlari merkezlere
gore de degiskenlik gostermektedir. Aridogan ve ark.
2002 yili sonuglarinda 144 S.aureus susunun 59’unu
(% 41) MRSA olarak tespit etmiglerdir. Cayci ve ark.®
ise 2017 yili igcin % 14,9 olarak belirlemislerdir.
Sanh*® 2020 yilindaki calismasinda toplam 210
S.aureus susunun 109°u (% 52,1) MRSA olarak belir-
lerken; bizim calismamizda MRSA oranlari 2018,
2019 ve 2020 igin sirasiyla % 46, % 42, % 47 olarak
tespit edilmistir.

Degisik zaman araliklarinda ve farkl bdlgelerde
Ulkemizdeizole edilen MRSA suslarinin beta-laktamlar
disindaki antibiyotiklere karsi direng oranlarina bakil-
diginda glikopeptitler, daptomisin, linezolid, tigesik-
lin ve kinopristin/dalfopristinin tim g¢alismalarda
benzer bir sekilde en etkili antimikrobiyaller oldukla-
ri gorilmektedir (Tablo 6)@5151921242%) Telli ve ark.®
calismalarinda her iki donemde de linezolid ve van-
komisin direncinin gérilmedigini, eritromisin direci-

ANKEM Derg 2021;35(2):38-44

nin % 40’tan % 14,9’a, siprofloksasin direncinin
% 34'ten % 4,4e, trimetoprim/silfametoksazol
direncinin % 14,3’ten % 1,4’e, klindamisin direnci-
nin ise % 12’den % 3,2’ye distigunu; buna karsilik
penisilin direncinin % 77,8'den % 99,5’e yikseldigini
saptamislardir.

Calismamizda izole ettigimiz hastane kokenli
MRSA suglarinin t¢ zaman araliginda da vankomisin
ve daptomisine % 100 duyarl olduklari tespit edil-
mistir. Bununla birlikte 2018, 2019 ve 2020 tarihle-
rinde sirasiyla linezolid, teikoplanin ve fusidik asidin
de MRSA suslarina karsi en yiiksek etkinlik oranlarina
sahip olduklari saptanmistir. Calismamizda eritromi-
sin direncinin 2018 ile 2019 yili arasinda azalip, 2019
ile 2020 yillari arasinda artmasinin hastanemizde
eritromisin kullaniminin artisina bagh olabilecegini
ve gentamisin, tobramisin, levofloksasin direncinin
de beklenenin aksine yillar iginde diisiis gdstermesi-
nin MRSA suslarinda glikopeptit grubu antibiyotikle-
rin sikhkla ilk secenek olarak tercih edilmesi ile iligkili
olabilecegini disinmekteyiz.

Telli ve ark.®® 2006-2008 yili icin % 14,3, 2016 yil
icin % 1,4 oraninda trimetoprim/siilfametoksazol
direnci bildirmiglerdir. Bu oranlarin Yiksekkaya ve
ark’nin®¥ trimetoprim/siilfametoksazol i¢in 2013-
2014 yillar iginde tespit ettikleri % 75,4 ve Gurung ve
ark.*® 2016 yilinda saptadiklart % 43,6 oranlarindan
¢ok dusuk olmasi dikkat gekicidir. Calismamizda ise

Tablo 6. Ulkemizde farkli zaman araliklarinda tespit edilen MRSA suslarinin antibiyotiklere karsi direng oranlari (% direng).

Kaynak yil Toplam Toplum Hastane Antimikrobiyal VA TECQ/D DA LZD TGC P TMP GN TE FA CC E RA
kokenli kokenli Duyarlilik /SXT
Degerlendirme Kriteri

Atmaca ve ark.? 2001 53 NCCLS-1997 18,9

Celikbilek ve ark.© 2006-2010 67 17 50 CLSI 0O 0 0O o0 O

Telli ve ark.!*? 2007-2008 34 - 34 CLSI 0 0 77,8 14,3 12 40 48,6
2016 42 - 42 EUCAST 0 0 955 14 3,2 14,9

Zencir ve ark.? 2010-2013 51 4 47 CLSI 0O 0 O 0 O

Atmaca ve ark.? 2011 36 cLsl 22,2

Yiiksekkaya ve ark.?? 2013-2019 136 - 136 CLSI 74,5 36 41 37,2 16,6 48,6

Yenisehirli ve ark.?®) 2015 92 11 81 cLsl 0O 0 2 2 0

Ozel ve ark.®™ 2015-2016 12 7 5 EUCAST 0O 0 4 0 O 0 100

Atmaca ve ark.? 2017 173 21 152 EUCAST - 13,2

Kangul ve ark. 2018 120 - 120 EUCAST 0o 3 0o 1 98 4 21 33 5 31 35 75
2019 95 - 95 EUCAST 0o 1 0o 1 99 5 9 41 5 52 55 86
2020 108 - 108 EUCAST 0o 2 0o o0 - 13 12 32 4 34 39 8

VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, Q/D: Kinopristin/dalfopristin, DA: Daptomisin, LZD: Linezolid, TGC: Tigesiklin, P: Penisilin, TMP/SXT:
Trimetoprim-Siilfametoksazol, GN: Gentamisin, TE: Tetrasiklin, FA: Fusidik asit, CC: Klindamisin, E: Eritromisin, RA: Rifampisin
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Trimetoprim/stilfametoksazol direng orani 2018'de % 4,
2019°da % 5 iken, 2020 yilinda % 7’ye ylkselmistir.

Ulkemiz genelinde MRSA suslarinin fusidik asit
direng oranlari ile ilgili az veri bulunmaktadir.
Merkezimizden yapilan bir calismada MRSA suslarin-
da 2001, 2011 ve 2017 tarihlerinde sirasiyla % 18,9,
% 22,3 ve % 13,2 fusidik asit direnci tespit edilmistir
@, Calismamizda bu oran 2018 ve 2019 yillarinda % 5
iken, 2020 de % 4’e diismistdr.

Tablo 6’daki sonuglarin yanisira Glkemiz diginda
yapilan ¢alismalardan Gurung ve ark.“¥ MRSA susla-
rini vankomisine % 100 duyarli olarak, Choudhury ve
ark.” ise daptomisin, tigesiklin ve linezolide %100
duyarl, vankomisine ise % 99 duyarh olarak bildir-
mislerdir. Sanh ve ark.®® calismalarinda inceledikleri
tim MRSA suslarini glikopeptidlere duyarli olarak
saptamislardir. Ayrica lkemizde yapilan calismalar-
dan Gayci ve ark.® ile Aridogan ve ark." calismalarin-
da tiim MRSA suslarinin glikopeptidler ve linezolide
karsi duyarli olduklarini bildirmislerdir.

Sonug olarak merkezimizde yakin donemde izole
edilen MRSA suslarinin 6zellikle glikopeptidlere ve
yeni antibiyotikler olarak tanimlanan linezolid, tige-
siklin, daptomisine karsi yliksek duyarhlik oranlarina
sahip olduklari gosterilmistir. Ulke genelinde farkli
zaman araliklarinda degisik bdlgelerden bildirilen
direng profillerinin de genellikle benzer olduklar
gozlenmistir. Ulusal ve uluslararasi ok merkezli sir-
veyans galismalari sonuglarinin diizenli olarak sunul-
masinin, antibiyotik direng profilleri zaman iginde
degisebileceginden, tedavide dogru antimikrobiyal
secimine ve ayni zamanda antibiyotik direng oranla-

rinin azalmasina yardimci olacagi kanisindayiz.
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