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STAFILOKOKLARIN ANTIBIYOTIKLERE
INVITRO DUYARLILIGI

Halil Kurt* Dicle Tural** Emin Tekeli*** Melahat Onul*™*

Stafilokoklar dogada oldukga yaygin olarak bulunan mikroorga-
nizmalardir. Gugli antimikrobiyal ajanlarin elde edilebilmesi ve hal-
kin saglik sartlarmn iyilestirilmesine ragmen, gintmiizde stafilokok
infeksiyonlarina iliskin problemler devam etmektedir.

S. aureus toplumda hem saghkli kisilerde hemde hastanede ya-
tan ve immiun sistemi baskilanmis kisilerde kolonize olan ve agir in-
feksiyonlara neden olan 6nemli patojenlerden birisidir.

Normal kimselerin yaklasik % 30'unun nazofarengeal S. aureus
tasiyicist oldugu kabul edilmektedir. Baz1 gruplarda, érnegin diabeti
nedeniyle insiilin enjeksiyonu yapilan hastalarda, hemodializ hasta-
larmda, intravenéz ilag¢ aliskanligl olanlarda nazofarengeal tasiyici-
ik oran: daha yiiksektir. Doktor, hemsire ve yardimci saghk persone-
linde ise bu oran daha da ytksektir (12).

Koagilaz negatif stafilokoklardan S. epidermidis de insanin nor-
mal deri ve mukozasinda bulunan mikroorganizmalardir. S. epidermi-
dis son yillarda hastane infeksiyonlarinda sik karsilasilan bir pato-
jen olarak gorilmekte ve ozellikle devaml ayaktan periton dializi ve
intravenoz kateter, kalp kapak protezleri, yapay kalca eklemi, sant
uygulanan hastalarda ve malign hematolojik hastaligi olanlarda bas-
lica patojenler olarak gortlmektedir (1,3).

Bu bakterilerle olusan infeksivonlarda en énemli sorun, bakteri-
ierin antibakteriyel kemoterapotiklere gostermis oldugu direngtir.
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Stafilokoklarin antibiyotiklere duyarliliklari zaman icerisinde degis-
mekte, tilkeden tlkeye, hastaneden hastaneye, hatta ayni hastanenin
degisik servislerinde farkliliklar gostermektedir. Cok sayida antibi-
yotige kargi direng gdésteren S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokok
suslarmin oranmin artmasi nedeniyle hastanemizde gesitli klinik 6r-
neklerde izole edilen stafilokok suslarinin ¢esitli antibiyotiklere du-
varliliklarim arastirdik.

MATERYAL VE METOD

AU. Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Merkez Bakteriyoloji La-
boratuvarinda 1990 yilinda gesitli klinik 6érneklerden izole edilen 1517
stafilokok susu ile galisildi, 935'i koagtilaz pozitif ve 582'si koagiilaz
negatif bulunan toplam 1517 stafilokok susunun c¢esitli antimikrobik
ilaglara kars: duyarhliklan disk difflizyon yéntemiyle arastirildi. An-
tibiyotik duyarhlik testleri NCCLS'nin tavsiye ettigi yontemlere uyu-
larak yapildi.

Test sonuglarinin degerlendirilmesinde sadece duyarh ve direncli
sonuglar alindi, orta duyarli sonuglar degerlendirme disinda birakil-
d1 ve kontrol igin S. aureus ATCC 20213 susu kullanilda.

Calismada kullanilan antibiyotik diskleri (OXOID) sunlardir :
Penisilin, Ampisilin, Mezlosilin, Amoksisilin+Klavulanik asit, Ampi-
silin+Sulbaktam, Sefalotin, Sefaleksin, Sefradin, Sefuroksim, Sefak-
lor, Sefotaksim, Sefoperazon, Seftriakson, Seftizoksim, Settazidim,

Amikasin, Netilmisin, Vankomisin, Kloramfenikol, Ko-trimoksazol,
Tetrasiklin, Eritromisin, Linkomisin, Ofloksasin, Siprofloksasin.

BULGULAR

935’1 koagtilaz pozitif ve 582'si koagiilaz negatif toplam 1517 sta-
filokok susunun antibiyotiklere duyarlihk oranlari Tablo I'de goste-
rilmistir.

Penisilin, ampisilin, mezlosilin ve tetrasiklinin stafilokoklara kar-
st gok az etkili olduklari, Vankomisin'in ise stafilokoklarin hepsine
etkili olduklar: goriuldi. Vankomisinden sonra amoksisilin +Xklavula-
nik asit, ampisilin+sulbaktam, siprofloksasin, ofloksasin, sefalotin,
sefuroksim, sefotaksim, kloramfenikol, netilmisin, amikasin'in stafi-
lokoklara en etkili kemoterapotikler olduklar: gériildii.
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Tablo | - 935 koagiilaz pozitif ve 582 kogiilaz negatif stafilokok suglarinin
gesitli antibiyotiklere duyarlilik yuzdeleri :

Koagiilaz pozitif Koagiilaz negatif

Antibiyotikler staf. (%) staf. (%)
Penisilin 8 36
Ampisilin 14 43
Mezlosilin 17 64
Amoksisilin+klawvul. 98 97
Ampisilin sulbaktam 98 94
Sefalotin 06 88
Sefaleksin 79 81
Sefradin 88 77
Sefuroksim 04 84,
Sefaklor 80 a1
Sefotaksim 97 87
Sefoperazon 93 aR
Seftriakson 96 R1
Seftizoksim 94 a0
Seftazidim 96 70
Amikasin 94 a0
Netilmisin 926 968
Tobramisin 91 89
Vankomisin 100 100
Kloramfenikol 83 70
Ko-trimoksazol 86 66
Tetrasiklin 52 45
Eritromisin 86 64
Linkomisin 76 56
Ofloksasin 97 90
Siprofloksasin 97 02
TARTISMA

Calismamizda penisilin grubu antibiyotiklerden penisilin G am-
pisilin ve mezlosilinin stafilokoklara etkisinin diger antibakteriyelle-
re gore en dlisik oldugu gortilmektedir. Penisilinlerin kullanilmaya
baslandig1 yillarda S. aureus ve S. epidermidisin % 80'i penisiline du-
varhyd: (11). Buglin penisiline direncli stafilokoklar dinya g¢apinda



544 Halil Kurt- Dicle Tural- Emin Tekeli- Melahat Onul

yaygindir ve S. aureus suglarimin % 85-90'1 beta laktamaz uretimi
nedeniyle penisiline direnglidir (8).

Metisiline direncli stafilokoklarin giderek artan oranda goérilme-
si ve direngli suslarla olusan infeksiyonlar énemli bir sorun olustur-
maktadir. Yapilan bir ¢alismada S. epidermidis’e son 10 yil igerisin-
de % 17'den % 48’e yiikselen oranda Metisilin direnci gelistigi gorul-
mektedir (9). Sultan ve arkadaslarimin yapmig olduklar galhismalar-
da Metisiline direncli suslarda Metisiline duyarl olanlara gore daha
yiiksek oranda antibiyotik direnci tespit edilmistir (12). Giin ve arka-
daslarmin yaprmis oldugu bir calismada ise koagtilaz (4) stafilokok-
larda % 25.1, koagtilaz (—) stafilokoklarda ise % 44.0 oraninda Meti-
silin'e direnc saptanmistir (5). Caligmamizda koagiilaz negatif stafi-
lokoklarda pozitiflere gore genellikle daha diisiik oranda antibiyotik
duyarhlhgl gorilmesi, calismamizdalki kogiilaz negatif stafilokoklarda
Metisilin direncinin daha yiksek oldugunu akla getirmektedir. Bu-
nunla birlikte Metisiline direngli stafilokoklar invitro olarak beta lak-
tam antibiyotiklere duyarl bulunsalar bile Beta laktam antibiyotik-
lerin, Metisiline direncli suslarm infeksiyonlarmda kullanilmasimin
yararsiz oldugu bildirilmektedir (1,4,5).

Bakterilerin antibiyotiklere direng gelistirmelerine kars: beta
laktamaz inhibitoéril olan klavulanik asit ve sulbaktamin amoksisilin
ve ampisilinle kombine edilmesiyle basarili sonuglar ahnmgtir (11).
Calismamizda amoksisilin+klavulanik asit koaglilaz pozitif ve ne-
gatif stafilokoklara % 98-97, ampisilin+sulbaktam ise % 98-94 ora-
ninda etkili bulunmustur, Cetin ve arkadaslarmmn yapmis olduklan
calismada amoksisilin+klavulanik asit’in % 96, ampisilin+sulbak-
tam’'m % 98 oraninda S. aureus’a eotkili oldugu bildirilmektedir (2).
Calismamizda koagilaz pozitif ve negatif stafilokoklar ampisilin4-
sulbaktam’a % 98-94, amoksisilin +klavulanik asit’'e % 98-97 oraninda
duyarl saptamirken ampisiline duyarhligim % 14-43 bulunmas1 be-
ta-laktamaz yapimina bagh direng gelisimini diigindirmektedir.

Calismamizda koagilaz pozitif ve negatif stafilokoklara 1. jene-
rasyon sefalosporinlerden sefalotin (% 96-88), 2. jenerasyondan sefu-
roksim (% 94-84), 3. jenerasyondan ise sefotaksim (% 97-87) en etkili
kemoterapétik olarak bulundu (Tablo I).
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Cetin ve arkadaglarinin ¢alismalarinda sefalotin % 82, sefotaksim
% 68 oraninda S. aureus’a duyarh bulunmustur (2). Baska bir ¢alis-
mada S. aureus ve epidermidise sefurcksim % 95-93, sefotaksim % 90-
84 oramnda etkili oldugu bildirilmektedir (10). 1. jenerasycn sefalos-
porinler ve 2. jenerasyondan sefurcksimin en iyi antistafilokok akti-
vitesi oldugu, 3. jenerasyon sefalosporinlerin ise daha az etkili olduk-
lar1 bildirilmektedir (4). Bulgularimiza gore sefalotin ve sefuroksimin
stafilokoklara kars: oldukega etkili olduklar gdriilmiistir.

Kinolon grubu ilacglardan siprofloksasin ve ofloksasinin koagtilaz
pozitif ve negatif stafilokoklara % 97 -92 ve % 97 - 90 cranlarinda et-
kili olduklar: bulunmustur (Tablo I). Sultan ve arkadaslarinin yapmig
olduklar calismada ofloksasin ve siprofloksasine metisiline direncli
stafilokoklar icin % 10.8 - 8.2, metisiline duyarl olanlarda ise % 1.3 - 0.0
oraninda direng¢ belirlenmistir (12). Kinolon grubu ilaglar metisiline
duyarlh ve direncli stafilokoklara karsi invitro ve invivo oldukga et-
kilidirler. Ancak metisiline direncli olan ciddi infeksivonlarin teda-
visinde tek basina kullanilmamali, rifampin ile kombine edilmelidir
(6).

Calismamizda vankomsin koagiilaz pozitif ve negatif stafilokok-
lara % 100 duyarli bulunmustur. Aminoglikozid grubu ilaglardan
amikasin ve netilmisin koagilaz pozitif ve negatif stafilokoklara
% 94-89 ve % 96-96 oraminda duyarli bulunmustur. Vankomisine
bugine kadar direngli stafilokok susu bildirilmemisgtir ve metisiline
direncli ciddi stafilokok infeksiyonlarinda ilk tercih edilecek ilagtir.
Endokardit olgularinda vankomisin ile birlikte rifampisin veya ami-
noglikozid kombinasyonunun daha yararli olacag: bildirilmektedir
(6,7).

Bulgulairimiza goére vankomisinden sonra, amoksisilin-+klavula-
nik asit, ampisilin+sulbaktam, ofloksasin, siprofloksasin, sefalotin,
sefuroksim, netilmisin, amikasin, kloramfenikol ve 3. kusak sefalos-
porinler stafilokcklara oldukga etkili bulunmustur. Vankomisinin yan
etkileri nedeniyle kullanimi simirh olmaktadir ve bu ilag sadece uy-
gun alternatif olmadigi ve kesin klinik endikasyon oldugu durumlar-
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da uygulanmalidir (6). Beta laktam antibiyotikler ise stafilokok in-
feksiyonlarinin tedavisinde kullanihirken metisilin direnci mutlaka
gozonunde bulundurulmali, invitro olarak duyarli olsalar bile meti-
siline direncli stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmama-
hidar.

OZET

Calismamizda A.U. Ibni Sina Hastanesinde 1990 yilinda gesitli
klinik materyallerden izole edilen 935 koaglilaz pozitif, 582 koagiilaz,
negatif stafilokokun gegitli antimikrobik ilaglara kars: disk difflizyon
yontemiyle duyarliliklar: arastirilda,

Calismada kullanilan antibiyotikler, penisilin G, ampisilin, mez-
losilin, amoksisilin +klavulanik asit, ampisilin +sulbaktam, sefalotin,
sefaleksin, sefradin, sefuroksim, sefaklor, sefotaksim, sefoperazon, sef-
triakson, seftizoksim, seftazidim, amikasin, netilmisin, tobramisin,
vankomisin, kloramfenikol, ko-trimoksazol, tetrasiklin, eritromisin,
linkomisin, ofloksasin, siprofloksasindir.

Vankomisin koagilaz pozitif ve negatif stafilokoklara % 100 - 100
oraninda etkili bulundu. Vankomisinden sonra amoksisilin +klavula-
nik asit (% 98-97), ampisilin4sulbaktam (% 98-94), ofloksasin
(% 97 -90), siprofloksasin (% 97-92), sefalotin (% 96-88), sefuroksim
(% 94-84), sefotaksim (% 97-87), kloramfenikol (% 93-79), netilmisin
(% 96-96), amikasin (% 94-89), en etkili antibiyotikler olarak bulundu.

Anahtar Kelime : Stafilokok, Koaglilaz, Duyarhihk

SUMMARY

The Invitro Susceptibility of Staphylococe to Various Antibiotics

In this study, the invitro susceptibility of 935 coagulase positive
and 582 coagulase negative staphylococci isolated from various clini-
cal materials in University of Ankara, Ibn-i Sina Hospital in 1990,
were studied by disk diffusion method.
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The antibiotics used in this study are : Penicillin G, ampicillin,
mezlocillin, amoxicillin-lavulanate, ampicillin-sulbactam, cephalothin,
cephalexin, cephradine, cefuroxime, cefaclor. cefotaxime, cefoperazo-
ne, ceftriaxone, ceftizoxime, ceftazidime, amikacin, netilmicin, tob-
rambycin, vancomycin, chloramphenicol, cotrimoxazole, tetracyline,
erytromycin, lincomycin, ofloxacin, and ciprofloxacin.

Coagulase positive and coagulase negative staphylococci are 100
% - 100 % susceptible to Vancomycin. The other antibiotics found to
be effective against coagulase positive and coagulase negative stap-
hylococci are : amoxicillin-clavulanate (98-97 %), ampicillin-sulbactam
(98-94 %), ofloxacin (97-90 %), ciprofloxacin (97-92 %), cephalothin
(96-88 %), cefuroxime (94-84 %), cefotaxime (97-87 %), chloramphe-
nicol (93-79 %), netilmicin (96-96 %) and amikacin (94-89 %).

Key Words : Staphylococcus, coagulase, susceptibility.
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