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Ozet
Ama¢ Hastane ve toplum koékenli enfeksiyonlarin en 6nemli etkenleri arasinda yer alan Staphylococcus aureus (S. aureus) deri-yumusak doku enfeksiyonlar1 bagta olmak tizere osteomyelit,
septik artrit, endokardit, pnomoni ve bakteriyemiye neden olabilen ve antibiyotige direng bakimindan en inat¢i patojenlerden biridir. Bu ¢alismada klinik 6rneklerden S. aureus
izolatlarinin antibiyotik direng profil lerinin belirlenerek ampirik tedavi ve antibiyotik kullanim politikalarina katki saglanmasi amaglanmugtir.
Gereg ve S. aureus izolatlarinin bakteri tanimlanmasinda konvansiyonel yontemler ve otomatize yontemler antibiyotik duyarlilik testi igin ise yalmzca otomatize yontemler kullanilmugtir.
Yontem Antibiyotik duyarlilik testleri EUCAST kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular Toplam 513 S. aureus izolatinin %34,1’i yara, %29,2’si kan, %15’i balgam ve %21,7’si diger 6rneklerden elde edilmis ve izolatlarin %25,5'i Metisiline direngli Staphylococcus aureus

(MRSA) olarak saptanmugtir. Metisilin direnci 2020 yilinda 2018 yilina gore artmug, 2021 yilinda ise 2020 yilina gore azalmistir. MRSA izolatlarinda 2020, 2021 yillarinda ko-

trimoksazol ve 2021 yilinda levofloksasin direncinin diger yillara gore azaldigi goriilmiistiir. MSSA ve MRSA 'da linezolid, vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, daptomisine ve ek olarak
MSSA'larda gentamisin'e karg: direng gelismedigi saptanmugtur.

Sonu¢  Gintimiizde en 6nemli halk saghg: sorunlarindan biri olan antibiyotik direncini kontrol altina almak igin her hastanenin anipirik tedavide her hastanenin antibi-

yotik direng profillerini belli araliklarla takip etmesi, uygunsuz antibiyotik kullaniminin engellenmesi ve enfeksiyon kontrol énlemlerine uyulmas: bu bakterilerin direng oranlarinin
azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler :  Antibiyotik direnci, Staphylococcus aureus, MSSA, MRSA.

Abstract
Aim  Staphylococcus aureus (S. aureus) is among the most important causes of hospital-acquired and community-acquired infections, can cause osteomyelitis, septic arthritis, endocarditis, pneumonia and
bacteremia, skin-soft tissue infections, and especially it is one of the most persistent path in terms of antibiotic resistance. This study aimed to contribute to empirical treatment and antibiotic use
policies by determining the antibiotic resistance profiles of S. aureus isolates from clinical samples.
Materials and Conventional and automated methods were used for bacterial identification of S. aureus isolates and only automated methods were used for antibiotic susceptibility testing. Antibiotic susceptibility tests
Methods were evaluated according to EUCAST criteria.

Results  Ofthe total 513 S. aureus isolates, 34,1% were obtained from wounds, 29,2% from blood, 15% from sputum and 21,7% from other samples, and 25,5% of the isolates were found to be Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA). Methicillin resistance increased in 2020 compared to 2018 and decreased in 2021 compared to 2020. In MRSA isolates, co-trimoxazole resistance in 2020, 2021 and

levofloxacin resistance in 2021 decreased compared to other years. Resistance to linezolid, vancomycin, teicoplanin, tigecycline, tigecycline, daptomycin in MSSA and MRSA and gentamicin in MSSA was
not developed.

In order to control antibiotic resistance, which is one of the most important public health problems today, monitoring the antibiotic resistance profiles of each hospital in empirical treatment at certain
intervals, preventing inappropriate antibiotic use and complying with infection control measures will contribute to the decrease in the resistance rates of these bacteria.

Keywors Antibiotic resistance, Staphylococcus aureus, MSSA, MRSA.
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GIRiS
Hastane ve toplum kokenli enfeksiyonlarin en 6nemli
etkenleri arasinda yer alan Staphylococcus aureus (S. au-
reus) deri-yumusak doku enfeksiyonlar1 basta olmak tizere
osteomyelit, septik artrit, endokardit, pnomoni ve bak-
teriyemiye neden olabilmektedir. Metisilin direngli S. au-
reusun (MRSA) enfeksiyonlar: hastalarin hastanede yatis
stiresinin uzamasina yol agmakla birlikte yiiksek morbid-

ite ve mortaliteye neden olmaktadir.!

S. aureus, spektrumunda bulunan hemen tiim antimikro-
biyal ajanlara kars1 direng gelistirmistir. Penisilinin sik kul-
laniminin ardindan kisa stirede penisilin direnci; metisilin
kullanimindan bir y1l sonra da metisiline kars1 direng sapt-
anmustir. MRSA izolatlarinin ¢oklu ilag direncinden dolay1

tedavide yol agtiklari sorunlar giderek artmaktadir.> MRSA

suslar1 yeni sefalosporinlerden seft o biprol ve seft ar olin

disinda diger beta-laktam grubu antibiyotiklere direncli
olmanin yanisira; makrolidler, linkozamidler, kinolonlar
ve aminoglikozidlere de diren¢ gosterebilmektedir. Bu
direng gelisiminden dolayt MRSA enfeksiyonlarinin te-
davisinde vankomisin, teikoplanin, linezolid, daptomisin

gibi antimikrobiyaller kullanilmaktadir.?

Antibiyotik direng oranlar1 cografi k bolgelere ve hastaned-

iklerden gonderilen ve gesitli klinik 6rneklerden izole
edilen S. aureus suslarinin antibiyotik direng profilleri ret-

rospektif olarak incelenmistir.

Kan ve steril siv1 6rnekleri kan kiiltiirii sigselerine alinarak
laboratuvara gonderilmis ve BacT/ALERT 3D (bioMérieux,
Fransa) otomatik kan kiiltiirii sisteminde inkiibe edilm-
istir. Bakteriyel ireme sinyali veren kan kaltirt siseleri
ve laboratuvara gonderilen diger tiim klinik érnekler %5
koyun kanli ve eozin metilen mavisi (EMB) agara (RTA,
Tiirkiye) ekilerek 35,5 °Cde 24-48 saat siireyle inkiibe
edilmistir. Bakteri tanimlamada konvansiyonel yontemler-
in yani sira VITEK® 2 Compact sisteminde (bioMérieux,
Fransa) GP tanimlama kartlari, antibiyotik duyarliliklar:
i¢in ise AST 641 kartlar1 kullanilmistir. Antibiyotik duy-
arliliklar1 Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komi-
tesi Standartlarina (EUCAST) gore degerlendirilmistir.*
Istatistiksel analizler i¢in ortalama degerler, yiizde oranlari
ve oranlarin homojenligi testi kullanilmugtur. Istatistiki an-

lamlilik degeri olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismada 0-95 yas araligindaki toplam 513 hastanin yas
ortalamasi 55,4 olarak saptanmistir. izolatlarin %74,5’i
MSSA, %25,51 MRSA olarak saptanmistir. 131 MRSA

en hastaneye degisiklik gosterebilmektedir. Giintimiizde enizolatinin %39,7’si kadin, %60,3’tii erkek; 382 MSSA

6nemli saglik sorunlarindan biri olan antibiyotik direncini izolatinin %40,3’ti kadin, %59,7si erkek hastalardan izole

kontrol altina alabilmek i¢cin ampirik tedavide her has-
tanenin antibiyotik direng profi llerini belli araliklarla takip

etmesi olduk¢a 6nemlidir.

Caligmamizda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen S. au-
reus izolatlarinin bazi antibiyotiklere karsi duyarliliklar
saptanarak ampirik tedavide klinisyenlere yardimci olun-
masi ve akilcl antibiyotik kullanim politikalarina katkida

bulunulmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Haziran 2018-Haziran 2021 tarihleri ar-

asinda Tbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina farkli klin-

edilmistir.

Caligmamizda S. aureus izolatlarinin %34,1’i yara, %29,2’si
kan, %15’i balgam, %9,4’1 idrar, %5,3’ti abse ve %7’si diger

orneklerden izole edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. MSSA ve MRSA izolatlarinin 6rnek tiirlerine gore
dagilimi

Ornek tiirii Misa ) MI;S(:&A)) Tol;l Tf;:)

n (%) n (%) n (%)

Yara 135(35,3) | 40(30,5) | 175(34,1)
Kan 111(29,1) | 39(29,8) | 150 (29,2)
Balgam 55(14,4) | 22(16,8) | 77 (15,0)
idrar 29(7,6) | 19(14,5) | 48(94)
Abse 22 (5,8) 5(3,8) 27 (5,3)
Konjuktiva siiriintiisii 6(1,6) 3(2,3) 9(1,8)
Katater 8(2,1) 0(0) 8 (1,6)
Plevra sivis1 3(0,8) 1(0,8) 4(0,8)
Bogaz 2(0,5) 1(0,8) 3(0,6)
Eklem s1vis1 11(2,9) 1(0,8) 12 (2,3)
Toplam 382 (74,5) | 131(25,5) | 513 (100)

MRSA izolatlarinin %38,2’si yatan hastalardan, %35,1’i

ayaktan hastalardan ve %26,7’si yogun bakimlardan izole

edilmistir.

Metisilin direnci 2020 yilinda 2018 yilina gore artmus,

2021 yilinda ise 2020 yilina gore azalmstir (Tablo 2).

Tablo 2. Yillara gore metisilin direnci

2018 2019 2020 2021 Toplam P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Metisilin 23/121 | 41/152 | 54/161 13/79 | 131/513 <0.05
direnci (19) @7 | 635 | 165 | @55 [P

MSSA ve MRSAda linezolid, vankomisin, teikoplanin,

tigesiklin, daptomisine ve ek olarak MSSAlarda gentam-

isine kars1 diren¢ saptanmamustir. MSSA’larda penisiline

%79,9 ve eritromisine %13,0, MRSAlarda eritromisine

%44,4 ve tetrasikline %39,2 direng orani saptanmistir

(Tablo 3,4).

Tablo 3. MSSA izolatlarinda antibiyotik direng oranlar1

Antibiyo- 2018 2019 2020 2021 Toplam P
tikler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. . 0/97 0/111 0/107 0/66 0/381
Linezolid ) ) ) ) ) N/A
.. 0/93 0/109 0/105 0/65 0/372
Vankomisin ) ) ) ) ) N/A
ST 0/61 0/111 0/106 0/66 0/344
Tigesiklin ©) ) ) ) ) N/A
. . 0/58 0/110 0/106 0/66 0/340
Teikoplanin ) ) ) ) ) N/A
.. 0/97 0/111 0/106 0/66 0/380
Gentamisin 0) ) ) ) ) N/A
.. 0/97 0/106 0/105 0/66 0/374
Daptomisin ) ) ) ) ) N/A
Ko-trimok- 4/98 3/111 3/106 2/66 12/381 50.05
sazol @y | en | @ | 6o | en |PY
Levoflok- 1/94 4/91 6/105 4/64 15/354 50,05
sasin an | @y | 69 | 63 | @y |PY
. L. 6/92 5/97 7/100 1/60 19/349
Klindamisin | 65) | 52 | & | an | Ga [P0
1 7195 9/110 16/107 6/66 38/378
Tetrasiklin 7.4) 5,2) (15) ©,1) 10,1) p>0,05
Siproflok- 1/93 10/110 7/107 4/66 22/376 20.05
sasin @y | o | 65 | G | 69 | P
Erit L. 9/91 16/110 | 14/103 9/66 48/370 50.05
PHOMEI T 99) | 145) | a9 | 36 | 130 | P77
Penisilin 50/62 87/111 | 82/105 56/66 | 275/344 50.05
(80,6) (78,4) (78,1) (84,8) (79,9) P20

N/A: Direng gelisimi gézlenmediginden istatistiksel deger-

lendirmeye alinmadi
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Tablo 4. MRSA izolatlarinda antibiyotik diren¢ oranlar1
Antibiyo- 2018 2019 2020 2021 Toplam P
tikler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. . 0/23 0/40 0/54 0/13 0/130
Linezolid ) ©) ) ) ©) N/A
L. 0/23 0/41 0/54 0/11 0/129
Vankomisin 0) ) ) ) © N/A
a1 0/15 0/41 0/54 0/13 0/123
Tigesiklin ©) ©) ) ) ©) N/A
. . 0/14 0/37 0/50 0/12 0/113
Teikoplanin ) ) ©) ) ©) N/A
L. 0/23 0/38 0/54 0/13 0/128
Daptomisin ) 0) ) ) ) N/A
. 3/20 3/41 3/54 0/13 9/128
Gentamisin (15) 73) (5,6) ) 7,0 p>0,05
Ko-trimok- 5/20 10/41 1/51 0/13 16/125
P<0,05
sazol (25) (24,4) (2,0) (0) (12,8)

. L. 2/19 5/29 4/32 2/7 13/87
Klindamisin |05 | 175 | (125 | 286) | (a9 | P00
Siproflok- 9/22 7/41 10/54 1/13 27/131 50.05
sasin (40,9) (17) (18,5) (7,7) (20,6) P>
Levoflok- 9/22 6/37 12/52 0/13 27/111 P<0.05
sasin 40,9 | (162) | @3.1) (0) (24,3) >

S 8/20 17/40 21/53 3/12 49/125
Tetrasikline (40) (42,5) (39.6) 25) (39.2) p>0,05
Erit - 4/20 18/40 29/54 5/12 56/126 5005

TTOME o | @) | 3 | @y | @ [P0
N/A: Direng gelisimi gozlenmediginden istatistiksel degerlendirmeye
alinmamugtir.

MRSA izolatlarinda 2020 ve 2021 yillarinda ko-trimok-
sazol direnci (p=0,001) ve 2021 yilinda ise levofloksasin
direnci azalmig olarak saptanmigtir (p=0,028). MRSA ve
MSSA izolatlarinda ¢alismadaki diger antibiyotiklerdeki
direng oranlarinda istatistiksel olarak bir fark saptan-

mam1§t1r.

TARTISMA
Stafilokok enfeksiyonlari iilkemizde ve diinyada gittikge
artan siklikta gortilmekte degisik organ ve sistemleri tut-

arak ciddi enfeksiyonlara yol agmaktadir.®

S. aureus izole edilen klinik 6rnekler literatiirde farklr or-
anlarda bildirilmistir. S. aureus suslar1 tilkemizde yapilan
bir¢ok ¢alismada (%30,4-56), ¢alismamizda (%34,1) old-
ugu gibi en sik yara yeri orneklerinden izole edilirken

ikinci siklikta izole edilen kan ornekleri (%29,2)ise bazi

caligmalarda en sik (%51,8-52,9) olarak saptanmustir.>5*

Stafilokok enfeksiyonlari yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarda gittikge artan siklikta karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu hastalara invaziv girisimlerin (endotrakeal tiip, sant-
ral venoz ve iiriner kateterlerin kullanimi gibi) yapilmasi,
uzamis yatig siiresi, genis spektrumlu antibiyotiklerin kul-
lanimi ve genel durum bozuklugu gibi nedenlerle direngli

bakterilerde artig gortilmektedir.’

Bakteriyel bulagici hastaliklarin tedavisinde antibiyotik
direng gelisimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en biiyiik
tehditlerden biri olarak goriilmektedir. Diinya genelinde
hastane kaynakli enfeksiyonlarin yaklagik yarisini ¢ok il-
aca direngli patojenler olusturmaktadir. Nozokomial kay-
nakli enfeksiyonlara neden olan MRSA izolatlar1 antibi-

yotige diren¢ bakimindan en inatgi etkenlerden biridir."’

Metisilin  direnciyle ilgili tlkemizde birgok c¢alisma
yapilmistir. Calismamizda saptadigimiz %25,5 oranindaki
metisilin direnci bu ¢aligmalarda saptanan metisilin direng
oranlart (%17,9-76,5) araligindadir.®'' Son zamanlarda
invazif MRSA enfeksiyon sikliginda distis gozlenmekte
ve bu durum bazi ¢aligmalarda bildirilmistir. EARS-Net’
in 2022 verilerine gore Avrupa birligi tlkelerinde kan
dolasim1 enfeksiyonlarinda goriilen MRSA sikliginda
2022 yilinda 2019 yilina gore tahmini olarak %12,2 or-

aninda bir azalma oldugu rapor edilmistir."?

Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda yogun bakimlarda
izole edilen MRSA oranlar1 %40-72 arasinda degismek-
tedir.*'* Calismamizda bu ¢aligmalara kiyasla hastanemiz
yogun bakimlarinda izole edilen MRSA orani nispeten
daha diistik oranda (%26,7) bulunmustur. Ayrica metisilin
direnci 2020 yilinda 2018 yilina gore artmig, 2021 yilinda
ise 2020 yilina gore azaldig1 saptanmis olup son yillarda
MRSA oranlarinin azaldigini bildiren ¢aligmalar: destekle-

mektedir.

Stafilokoklar, ilk antibiyotik olan penisiline baslangic-

ta duyarliyken beta-laktamaz tretimiyle bu antibiyotige
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karsi hizla direng gelistirmigtir. Ulkemizde MSSATlarda
penisilin diren¢ oranlariyla ilgili yapilan bir ¢aliymada
2010-2015 yillarinda kliniklerde takip edilen hastalarin
klinik 6rneklerinden izole edilen toplam 21478 stafilokok
izolatinda penisilin direnci ¢aligmamuizla (%79,9) benzer

oranda %80,1 bulunmustur.'

Ulkemizde MSSAlarda tetrasiklin direnci ile ilgili yapilan
calismalarda; ¢aliymamizla (%5,8) uyumlu olarak Tan-
riverdi ve ark.'® %6, Sen ve ark.”® %7,3 direng bildirmisler-
dir. Bunun yaninda yapilan bazi caligmalarda oranlar
degiskenlik gostermektedir. Duran ve ark.’ tetrasiklin
direnci saptamaz iken yapilan bazi ¢alismalarda ise direng
oranlart %10,5-26 olarak bildirilmistir.*”** MRSA’lar-
da tetrasiklin direnci ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde
calismamizda saptadigimiz %39,2’lik direng orani Ozel
ve ark.® (%33,3), Duran ve ark.®> (%33,7) ve Tanriverdi
ve ark.’® (%38,2)" nin saptadigi direng oranlariyla ben-
zer olmakla birlikte yapilan bazi ¢aligmalarda ise ytiksek
tetrasiklin direnci (%54,3- 88,2) bildirilmigtir.'>"

Ulkemizde MSSAlarda eritromisin direnci ile ilgili yapilan
bazi ¢alismalarda direng oranlari ¢aligmamaizla (%13) ben-
zer oranlarda (%8-17) saptanmistir.'*'*"” MRSAlarda ise
eritromisin direnci ile ilgili yapilan c¢aligmalarda ytiksek
direng oranlar1 (%45,1-70) bildirilmistir.”'*"” Kangil ve
ark.® Diyarbakirda yaptiklar: bir ¢aligmada eritromisine
kars1 2018, 2019, 2020 yillarinda sirasiyla %35, %55, %39
diren¢ saptamuslardir. Caliymamizda 2018, 2019, 2020,
2021 yillarinda eritromisin direnci sirasiyla %20, %45,
%53,7, ve %41,7 ve ortalama %45,5 oraninda bu ¢alismalar
ile benzer bulunmustur. Caliygmamizda 2018 yilinda diger
yillara kiyasla daha az goriilen eritromisin direncinde

(%20) istatistiksel olarak fark bulunamamuistir (p=0,08).

Metisilin direnci nedeniyle MRSA kaynakli invaziv enfek-
siyonlarin tedavisinde vankomisin de siklikla kullanilmak-
ta ve bu kullanim sonucunda da vankomisine orta diizey-
de duyarli ve direncli S. aureus suslarinin ortaya ¢iktig

bildirilmektedir.! Calismamizda oldugu gibi S. aureusa

kars1 iilkemizde yapilan bir¢ok ¢aliymada da glikopeptit
direncine rastlanmamugtir.>>¢715141618 Yine Ulusal Anti-
mikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi (UAMDSS) 2016 ve
Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial
Resistance (CAESAR) 2019 verilerinde tilkemizde MRSA
izolatlarinda vankomisin direnci bildirilmemistir.?"* Bu
verilere gore glikopeptitler halen S. aureus enfeksiyonlari-

na kars: etkinligini korumaktadir.

Linezolid, 6zellikle MRSA kaynakli deri-yumusak doku,
toplum ve hastane kokenli pnomoni enfeksiyonlarinin
tedavisinde vankomisine direncin artmasini engellemek
amaciyla kullanilabilecek bir antibiyotiktir.” Bu ¢aligma-
da oldugu gibi iilkemizde yapilan ¢ok sayida ¢alismada
da S. aureus izolatlarinda linezolid direncine rastlan-
mamugtir.»>¢71+161718 Sharjati ve ark.” nmin 25 farkli ilke
verilerini degerlendirdigi bir ¢caligmada linezolid direncini
%0,1 bildirmislerdir.

Daptomisin, hem iireme fazindaki, hem de duragan fazda-
ki gram pozitif bakterilere etkili siklik bir lipopeptiddir.™*
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda MSSA’larda daptomisin
direncine rastlanmamistir.>'*'” Ancak MRSA izolatlarin-
da MSSA izolatlarinda oldugu gibi bazi ¢aligmalarda dap-
tomisin direncine rastlanmaz iken®*, Arabaci ve ark.™ %3,
Sen ve ark.”® %0,3, Duran ve ark.’ %2,3 oraninda daptomi-

sin direnci bildirmislerdir.

Calismamizla uyumlu olarak MSSA ve MRSA' larda
tigesiklin direnciyle ilgili yapilan baz1 ¢alismalarda dirence
rastlanmazken®* MRSAlarda %2-9 oraninda direng bil-

dirilen ¢aligmalar da bulunmaktadir.!**

Ulkemizde MSSAlarda gentamisin direnci ile ilgili yapilan
caligmalarda ¢alismamizla uyumlu olarak bazi ¢aligmalar-
da gentamisin direncine rastlanmazken®; %10’un tizer-
inde direng bildirilen ¢aligmalar da vardir. Arabaci ve ark.™
%13, Sanli ve ark.?® %21,7 oraninda diren¢ bildirmisler-
dir. MRSAlarda gentamisin direnciyle ilgili tilkemizde
yapilan ¢alismalarda (%9-96) ¢ok farkli oranlar bildirilm-
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igtir. 61417192026 - Calismamizda saptadigimiz gentamisin
direnci (%7) bu calismalardan daha az orandadir. 2004-
2019 yillarinda yapilan bir ¢calismada MRSA’larda gentam-
isin i¢in 2004 yilinda saptanan %58,3 direng orani 2019
yilinda %9,6 olarak bildirilmis ve direncin zaman iger-
isinde azaldig: bildirilmistir.”” Caligmamizda saptadigimiz
%7 gentamisin direnci bu ¢aligmay1 desteklemekte ve
calismamizdaki bu diisiik oranin saptanmasinda kisitli an-
tibiyotik bildiriminin de etkisi oldugunu diistinmekteyiz.

Ulkemizde MSSAlarda

ko-trimoksazole karsi %2-9,9 arasinda degisen farkli

yapilan bazi ¢aligmalarda
direng oranlar1 saptanmustir.’*? Calismamizdaki direng
orant (%3,1) bu aralikta yer almaktadir. MRSAlarda
tilkemizde yapilan bazi caligmalarda ko-trimoksazole
karst %6-33,3 arasinda degisen farkli diren¢ oranlar
saptanmustir.**® Caligmamizda 2018, 2019, 2020, ve 2021
yillarinda direng oranlar1 sirastyla %25, %24,4, %2 ve %0
ve ortalama %12,8 oraninda bulunmustur. Ko-trimoksa-
zole direnci MRSA’larda 2020 ve 2021 yillarinda, 2018 ve
2019 yillarina goére azalmis olarak saptanmustir (p=0,001).
Benzer bir ¢aligmada Dogan ve ark.” 2001-2002 yillarinda
%41,2, 2011-2012 yillarinda %18,5 diren¢ saptamiglar ve
bu on yillik dénemde direng oraninin diistiigiini belirt-

mislerdir.

Kinolonlar genis antibakteriyel spektrumlari, gastrointes-
tinal sistemden iyi emilimi ve iyi doku dagilimi nedeniyle
genis bir kullanim alanina sahiptir."* Bu smifta yer alan
siprofloksasin i¢in MSSA’larda ¢aliymamizda saptadigimiz
%5,9’luk direng orani tilkemizde yapilan bazi ¢aligmalarla

benzer oranlarda (%3-11) bildirilmistir."*14161728

MRSATlarda iilkemizde siprofloksasin direnciyle ilgili
yapilan ¢aligmalarda %16,7-92,2 araliginda oldukgea farkli

oranlarda saptanmistir.5"?

Diger bir florokinolon sinifinda yer alan levofloksasin
direnciyle ilgili yapilan galismalarda MSSAlarda %4-9
arasinda diren¢ oranlar1 bildirilmis ve c¢alismamizda

saptadigimiz %4,2’lik diren¢ oraniyla uyumlu goriin-

mektedir.'*>? MRSAlarda levofloksasin i¢in iilkemizde
yapilan bazi ¢aligmalarda %50’ den daha fazla direng
oranlar1 bildirilmistir."*>'” Bu ¢alismalarin aksine Tan-
riverdi ve ark.'® Malatya’ da (%26,3) ¢aligmamizla benzer
(%24,3) oranda diren¢ saptamiglardir. Kangiil ve ark.?
2018,2019,2020 yillarinda sirastyla %18, %13, %7 direng
bildirmis ve levofloksasin direncini 2020 yilinda 2018 y1li-
na gore azaldigini belirtmislerdir. Calisgmamizda da ben-
zer sekilde 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillarinda sirasiyla
%40,9, 16,2, 23,1 ve 0 oranlarinda bulunmus ve levoflox-
acin direnci MRSAlarda 2021 yilinda, 2018, 2019 ve 2020
yillarina gore azalmis olarak saptanmustir (p=0,028). {zolat
sayisinin 2021 yilinda diger yillara gore sayisinin azlig1 da
bu digiik oranin goriilmesinde etkili olmus olabilecegi de

gozoniinde bulundurulmalidir.

Ulkemizde MSSAlarda klindamisin direnci ile ilgili
yapilan caligmalarda diren¢ oranlar1 %1,4-17 arasinda
saptanmis olup c¢aligmamizla (%5,4) uyumlu bulunmus-
tur.»® Yine tlkemizde MRSAlarda klindamisin direnci
ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise yiiksek direng oranlarina
(%34,9-55,4) rastlanmigtir.>” Calismamizda ise klindami-

sin direnci daha diisiik oranda (%14,9) saptanmustur.

SONUC
Sonug olarak klinik 6rneklerden izole edilen S. aureus
izolatlarinda MSSA (%74,5) orant MRSA (%25,5)’ lardan
daha sik saptanmistir. Daha kapsamli ¢aligmalar gerek-
tirmekle birlikte 2021 y1li sonuglari son yillarda MRSA or-
anlarinin disme egiliminde oldugunu bildiren ¢aligmalar:

desteklemektedir.

2018-2021 yillarinda MSSA ve MRSAda linezolid,
vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, daptomisine ve ek
olarak MSSAlarda gentamisine karst diren¢ gelismedigi

saptanmugtir.

Bu antibiyotiklerin yanisira MSSA ve MRSA suslarinda;
ko-trimoksazol (%3,1-12,8) klindamisin (%5,4-14,9) ve
siprofloksasine (%5,9-20,6), MSSA suslarinda; levofloksa-
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sin (4,2), tetrasiklin (%10,1) ve eritromisine (%13), MRSA
suslarinda ise; gentamisin (%7)” e kars: diigiik direng or-

anlar1 saptanmustir.

MRSA suslarinda, ko-trimoksazol direnci 2020-2021 yil-
larinda azalmis olarak saptanmuistir. 2018-2021 yillarinda
MRSA suslarinda levofloksasin direnci 2021 yilinda azal-

mis olarak saptanmigtir.

Caliymamizin  kisithligi tek merkezli bir ¢aligma ol-
mast ve verilerin sadece bir {iniversite hastanesinin yak-
lagimini yansitmasidir. Antibiyotik direng oranlar tilkel-
ere, cografik bolgelere ve hastaneden hastaneye degisiklik
gosterebilmesi nedeniyle, giiniimiizde en 6nemli saglik
sorunlarindan biri antibiyotik direncini kontrol altina al-
abilmek i¢in ampirik tedavide her hastanenin antibiyotik
direng profillerini belli araliklarla takip etmesi, uygunsuz
antibiyotik kullaniminin engellenmesi ve enfeksiyon kon-
trol onlemlerine uyulmas: bu bakterilerin diren¢ oran-

larinin azalmasina katki saglayacaktir.
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