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OZET

Amag: Bakteriyemi veya septisemi vakalarinda kan orneklerinden bakteriyel etkenlerin izolasyonu ve antibi-
yotik direnc/duyarliliklarinin tespiti 6nem arz etmektedir. Bu calismada, 2015 Ocak-Aralik aylar1 arasinda
mikrobiyoloji laboratuvarina gelen kan kiiltiirii orneklerinden Stafilokok suslarmin izolasyonu ve antibiyotik
direng profillerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Staphylococcus aureus (S. aureus) ve koagiilaz negatif Stahylococcus (KNS) izolasyonlar:
Columbia Agar (5% koyun kanli), Eosin Methylene Blue (EMB) Agar ve Cikolata Agar (Kan Agar1 No. 2) be-
siyerleriyle identifikasyonlar1 ise konvansiyonel bakteriyolojik yontemler ve Vitek®2 ID Cards (Biomeriux,
France) ile yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri Vitek®2 AST Card (Biomeriux, France) sistemi kullanila-
rak yapilmistir. Antimikrobiyal duyarliligin degerlendirilmesinde Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) kriterleri dikkate almmustir.

Bulgular: Farkli kan orneklerinden elde edilen 265 bakteri susunun 161 (%60,5)'i Gram pozitif olarak belir-
lenmistir. Elde edilen izolatlardan 135’1 (%50,4) KNS, 13't1 (%4,9) S. aureus olarak identifiye edilmistir. 122
(%90,4) KNS susunun metisiline direngli oldugu (MRKNS), S.aureus izolatlarmnin ise 8" inin (%61,5) metisiline
direncli (MRSA) oldugu gozlenmistir. KNS suslarinda sadece linezolid ve daptomisine kars1 bir direng goz-
lenmezken S. aureus suslarinda gentamisin, teikoplanin, vancomisin, tigesilin ve fusidik asite kars: direng
saptanmamugtir.

Sonug: Bu calismada, Koagiilaz negatif Stafilokoklarin antimikrobiyal maddelere S. aureus izolatlarindan daha
yiiksek oranda direncli olduklar1 gozlenmistir. Yatan hastalarda enfeksiyon meydana getiren bakteriyel et-
kenlerin direng profillerinin belirlenmesi antibiyotik tedavi stratejilerinin planlanmasi igin faydali olacag:
diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: : Bakteriyemi, Kan kiiltiirti, Staphylococcus aureus, Koagiilaz Negatif Staphylococcus spp.,
Antibiyotik direng.

ABSTRACT

Aim: Isolation and antibiotic resistance/ sensitivity determination of bacterial agents from blood samples is
very important in the case of bacteremia or septicemia. In this study, it was aimed to isolate and determine
antibiotic resistance profiles of Staphylococcus strains sent to microbiology laboratory between Janu-
ary-December 2015.

Materials and Methods: Isolation of Staphylococcus aureus and Coagulase Negative Stahylococcus (CoNS)
isolations were carried out on Columbia Agar (5% sheep blood), Eosin Methylene Blue (EMB) Agar and Cho-
colate Agar (Blood Agar No 2 media and identifications were completed with conventional bacteriological
methods and Vitek®2 ID Cards (Biomeriux, France). Antibiotic susceptibility tests were practiced with Vitek®2
AST Card (Biomeriux, France) system. Evaluation of antibiotic susceptibilities were performed using the crite-
ria of Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI).

Results: A total of 161 (60,5 %) strains out of 265 bacterial isolates from different blood cultures were deter-
mined as Gram positive. Among these bacteria, 135 and 13 strains were identified as CoNS (50,4%), S. aureus
(4,9%), respectively. In terms of methicillin resistance, 122 of CoNS (90,4%) strains and 8 of S. aureus (61,5 %)
were resistant. Although there was no resistance to linezolide and daptomycine among CoNS, gentamicine,
teicoplanin, vancomicin, tigecycline and fusidic asid resistance were not detected among S. aureus.
Conclusion: In this study, antibiotic resistance of CoNS were observed higher than that of S. aureus. It was
thought that determining the resistance profiles of bacterial agents causing infection in hospitalized patients
would be useful for planning for antibiotic treatment strategies.

Keywords:Bacteremia, Blood culture, Staphylococcus aureus, Coagulase negative Staphylococcus, Antibiotic re-
sistance.
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GIRIS

Antibiyotikler baz1 mikroorganizmalarin yan tirtin
olarak tirettigi, diger mikroorganizmalar1 inaktive
eden veya tiremesini baskilayan ve enfeksiyonlara
kars1 miicadelede yillardir en etkili silahlardan biri
olarak kullanilan bir ttir metabolittir. Mikroorga-
nizmalarin kontroliinde klinik olarak kullanima
baslanmasindan itibaren cesitli enfeksiyoz etken-
lerden dolay1 kayip olabilecek muhtemelen mil-
yarlarca hayati kurtarmistir. Ancak gtntimiizde
bircok antibiyotik gesitli patojenler ile miicadelede
yetersiz kalmaktadir. Enfeksiy6z hastaliklar, yilda
yaklasik 13 milyon kisinin 6liimiine sebep olurken
diinya genelinde 6liim nedeni siralamasinda ikinci
olarak gelmektedir (Bockstael ve Aerschot, 2009).

Hastane kaynakli enfeksiyoz ajanlarmn %70’den
fazlasinin yaygin olarak kullanilan antibiyotiklerin
olduklar1
(Madhavan ve Murali, 2011). Bu durum ise diinya

bircoguna direncli gozlemlenmistir
genelinde yaygin bir tehdide dontismektedir (Da-
vies ve Davies, 2010). Her gegen giin artan bu teh-
dit istenmeyen ciddi komplikasyonlara, tedavide
zorluklara, hastanede kalma siirelerinin uzamasina,
olim oranlarmin ytikselmesine sebep olmaktadir.
Bununla birlikte saglik giderlerinin artmasi da tilke

ekonomileri icin bir yiik meydana getirmektedir.

Bakterilerin antibiyotiklere kars1 olan direnclerinin
dagilimi diinya genelinde ve tilkelere hatta bolge-
lere gore degisiklik gosterebilir. Bu nedenle kulla-
nimda olan antibiyotiklerin direng¢/hassasiyet da-
gilimlarinin belirlenmesi tedavide uygun antibiyo-
tik seciminde 6nem arz etmektedir (Berkiten, 1988).
ABD'nin stratejik degerlendirmelerinde oldugu
gibi Avrupa Birligi'nin 1998 de Danimarka’da ya-
pilan ‘The Microbial Threat’ adli konferansinda
antibiyotik direnci ve antibiyotik tiiketimi takibine
yiiksek oncelik verilmistir (Sorberg ve ark., 2003).
Diinya genelinde acil durum gerektiren antibiyotik
direnc takibi iilkemiz icin de 6nem arz etmektedir.
Bu kapsamda, bir saghk biriminde diren¢ durum-
larmin analizi ve degerlendirilmesi antibiyotiklere

kars1i direncin onlenmesinde ve kontroliinde ilk
adimdar.

Stafilokoklar, 1878 de Koch tarafindan tanimlanan,
belirli hastaliklarin sebebi olan Gram pozitif bakte-
rilerdir. Hareketsiz ve fakiiltatif anaerob bu mikro-
organizmalarin ¢ogu memelilerin deri ve mukoz
membranlarinin  dogal florasinda bulunan en
onemli firsatg1 patojenlerdir. Patojenite ile iliskilen-
dirilen koagulaz iiretimi yeteneginden dolay1 tim
koagulaz pozitif Stafilokoklar giintimtizde S. aureus
olarak gruplandirilmistir. Bu mikroorganizmalar
ylizeysel ve derin apseler, yaralar ve i¢ organlarin
enfeksiyonu gibi cesitli iltihabi hastaliklarin ya-
ninda gida zehirlenmeleri ve toksik sok sendromu
gibi durumlara sebep olurlar. Koagulaz negatif
Stafilokoklar koagulaz pozitiflere gore daha cok
cesitlilik gosteren bir gruptur. Bunlarin biyokim-
yasal ozelliklerine gore farkliliklar1 16S RNA anali-
zi ile tutarhilik gostermektedir. Birgok KNS insan-
larda hastalik yapmamasi veya firsat¢1 patojen ol-
masina ragmen Staphylococcus epidermidis (S. epi-
dermidis) protez veya intravaskiiler kateter kaynakl
enfeksiyonlarin en yaygin sebebidir (Davis ve ark.,
1990). Koagulaz negatif Stafilokoklar klinik labo-
ratuvarlarda en sik izole edilen bakteri grubu olup
¢ogunlukla aynm1 anda alinan kan kilttirlerinden
sadece birinde tireme olanlar kontaminasyon ola-
rak degerlendirilebilmektedir (Ozkaya ve ark.,
2015). Diger taraftan Stafilokoklarmn 30 tiirti igeri-
sinde S. aureus haric 11'i insanda hastalik yapabilen
KNS olarak tanimlanmaktadir. Bunlardan en sik
izole edilenler S. epidermidis, Staphylococcus hae-
molyticus (S. haemolyticus), Staphylococcus saprophy-
ticus (S. saprophyticus) ve Staphylococcus hominis (S.
hominis) turleridir (Yigit ve ark., 2008).

Kan enfeksiyonlari, intravaskiiler kateterizasyonun
yaninda uzun siireli ilag kullanimi, immun siste-
min zayiflamasi, tiriner, solunum ve gastrointesti-
nal sistem enfeksiyonlari, dis apseleri gibi gesitli
sebeplerden ortaya cikabilmektedir (Ozkaya ve ark.,
2015).
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Stafilokok kaynakli enfeksiyonlarn tedavisinde
enfeksiyon etkeninin tespiti ve duyarlilik testlerinin
yirttiilmesi tedavide uygun antibiyotigin segilme-
si agisindan onem arz eder. Stafilokok suslarinda,
penisilinin yaygm kullanimimin akabinde 1960’11
yillarda beta laktamaza direngli metisilin gibi yar1
sentetik penisilinlere de kisa stirede direng gelisimi
tespit edilmis ve bu mikroorganizmalar giinu-
miizde hala hastane enfeksiyonlarinda 6nemini
korumakta ve tedavide giicliiklere sebep olmakta-
dir (Guler ve ark., 2011). Metisiline direngli Stafi-
lokoklar, beta-laktam grubu iceren tim antibiyo-
tiklere direng sergilemektedir. Bu mikroorganiz-
malarda ayni zamanda kullanimda olan eritromisin,
klindamisin, kloramfenikol, tetrasiklin, trimetop-
rim/sulfametoksazol, kinolonlar ve aminoglikozid
grubu antibiyotiklere gosterdikleri diren¢ de rapor
edilmektedir (Aridogan, 2004). Son yillarda Gram
pozitif bakteri kaynakli enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan makrolid-linkozamid-streptogramin B
(MLSB) grubu antibiyotikler yapisal olarak farklilik
gosterse de ayni ribozomal alt tiniteye baglanarak
etki gostermelerinden dolay1 mekanizma acisindan
benzerdir. Bu ytizden bu grup antibiyotiklerden
herhangi birine direng gosteren mikroorganizmalar
grubun diger tiyelerine de direng gelistirebilmek-
tedir. Makrolid-linkozamid-streptogramin B anti-
biyotiklerine karsi gozlenen direng, indtiklenebilir
veya yapisal direng olarak degerlendirilmektedir
(Sesli Cetin ve ark, 2008, Uyamik ve ark, 2009).
Klindamisin ise bir¢ok enfeksiyonun tedavisinde
kullanilabilen az sayidaki antibiyotikten biridir,
ancak eritromisine kargt direngli suslarda indiikle-
nebilir klindamisin direnci tedavide antibiyotik
seceneklerini smirlamaktadir (Colakoglu ve ark.,
2008).

Bu calismada Kahramanmaras Ili Devlet Hastane-
sinde 2015 yil1 Ocak ve Aralik aylar1 arasinda yatan
hastalardan alman ve laboratuvara gelen kan kiil-
turt orneklerinden izole edilen Stafilokok izolatla-
rmin  antimikrobiyal duyarlhiliklarmin ve direng
profillerinin belirlenmesi amaglanmuistur.

MATERYAL ve METOT
Materyal

Calismada kullanilan bakteri izolatlar1 Kahraman-
maras Devlet Hastanesi, Necip Fazil Sehir Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 2015 Ocak-Aralik
aylar1 arasinda gelen ve tireme goriilen 1069 adet
kan kiiltiirii drneklerinden elde edilmistir.

Metot

Bakteri izolasyonlarinda Columbia Agar (%5 Koyun
Kanl1), Eosin Methylene Blue Agar (EMB) ve Ciko-
lata Agar (Kan Agar1 No. 2) (Becton Dickinson,
ABD) besiyerleri kullanilirken, identifikasyonlarin
bircogu manuel olarak koloni morfolojisi, Gram
boyama, mikroskobik incelemeler ve oksidaz, kata-
laz ve basitrasin testleri ile gerceklestirilmis bazilar1
ise Vitek®2 otomatik ID/ADT test cihazinda (Bio-
meriux, France) identifiye edilmistir. Test kitleri ve
cihaz, tretici firmanm talimatlar1 dogrultusunda
prosediire uygun sekilde kullanilmustir.

Besiyerlerinde tireyen suslar, koloni ozellikleri,
Gram boyama ve mikroskop altindaki morfolojileri
Stafilokoklar ile uyumlu olanlar, katalaz testi ile
Streptokok’lardan; oksidaz ve basitrasin testi ile de
mikrokoklardan ayristirilmis, koagulaz testi ile de S.
aureus ve KNS olarak tanimlanarak antibiyotik du-
yarlilik testleri gerceklestirilmistir.

Antimikrobiyal duyarliligin belirlenmesinde Vi-
tek®2 AST Card (Biomeriux, France) sistemleri kul-
lanilmigtir. Kartlarda test edilen antibiyotikler peni-
silin, ampisilin, oksasilin, gentamisin, siprofloksasin,
levofloksasin, moksifloksasin, eritromisin, klinda-
misin, kinupristin/ dalfopristin, linezolid, vanko-
misin, tetrasiklin, tigesiklin, nitrofurantoin, rifam-
pin, trimetoprim/sulfametaksazol iken metisilin
direncliligi ise sefoksitin tarama ve oksasilin verileri
ile cihaz uyar1 sisteminde belirtilen sonuglar ile de-
gerlendirilmistir. Cihazdaki antibiyotik duyarlilik
degerlendirmeleri CLSI tabanli + fenotipik 2014
versiyonuna gore gerceklestirilmistir. Izolatlarm
Coklu Antibiyotik Direng indeksi (CAD) ise bir izo-
latin direng gosterdigi antibiyotik sayisinin toplam
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test edilen antibiyotik sayisina oranlanmasi ile ger-
geklestirilmistir (Krumperman, 1983). CAD indeksi
0,2 den biiyiik ¢ikan suslar icin yogun antibiyotik
kullanimina maruz kalmis olarak degerlendirilmis-
tir (Davis ve Brown, 2016).

BULGULAR

Calismada mikrobiyoloji laboratuvarma gonderilen
ve lireme goriilen farkli kan orneklerinden elde
edilen 265 izolat icerisinden sadece Gram pozitif
olan toplam 161 bakteri izolat: arastirma kapsamina
almmistir. Bu 161 Gram pozitif izolattan 135nin
Koagulaz Negatif Staphylococcus spp. (KNS) (%83,9),
13'ntin S. aureus (%8,1), 7’sinin Enterococcus spp.
(%4,4), 3'ntin Kocuria kristinae (%1,9), 2'sinin Strep-
tococcus spp. (%1,2), 1I'nin de Aerococcus spp. (%0,6)

olarak tanimlamasi yapilmustir.

Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS) olarak deger-
lendirilen bakterilerde antibiyotik direngliligi ince-
lendiginde 135 KNS susunun 122 (%90,4) sinin me-
tisiline direngli oldugu (MRKNS), S. aureus’larin ise
13 sustan 8 inin (%61,5) MRSA oldugu gozlenmistir.
KNS suslarinda sadece linezolid ve daptomisine
kars1 bir diren¢ gozlenmezken S. aureus suslarinda
gentamisin, teikoplanin, vancomisin, tigesilin ve
fusidik asite direng saptanmamuistir. KNS suslarinda
sirastyla penisiline %98,5 oksasiline %90,3, fosfomi-
sine %94,5, ertiromisine %88,1, gentamisine %53,3,
kinolon grubu ajanlardan siprofloksasine %78,6,
levofloksasine %71,8, moksifloksasine %52 oraninda
ve klindamisine %70,4, fusidik aside %78,1 tetrasik-
line ise %73,3 oraninda direng tespit edilmistir
(Tablo 1). S. aureus suslarinda ise penisilin oksasilin,
eritromisin, klindamisin, tetrasisklin, rifampisin ve
trimetoprim-Sulfametakzasol’a karst %27,3-%92,3
arasinda degisen oranlarda bir direng gortilmiistir
(Tablo 2). Calisma kapsaminda Vitek 2 AST sonug-
larinda KNS (135) lerde eritromisin direnci gosteren
119 sustan 35 (%25,9) tanesinde indiiklenebilir
klindamisin direngcliligi gortilmisttir. Eritromisin
direnci goriilen 5 S.aureus susundan 2 (%15,4)’sinde
indtiklenebilir klindamisin direnci tespit edilmistir.
Her iki mikroorganizma grubu icinde klindamisine

duyarli olan suslarda indiiklenebilir klindamisin
direnci tespit edilememistir. Coklu antibiyotik di-
reng indeks hesaplamalarinda 13 S. aureus susunun
8’inde (%61,5), 135 KNS susunun ise 134’tinde
(%99,26) coklu direng goriilmiistiir.

Tablo 1. Yatan hastalardan izole edilen KNS susla-
rinin antibiyotiklere gosterdikleri direng ytizdeleri.

KNS (n:135)
Antibiyotik

Direncli Duyarli

Sus(n) % Sus %
Penisilin 133 98,5 2 1,48
Oksasilin 122 90,3 12 8,88
Gentamisin 72 53,3 63 46,6
Levofloksasin 69 71,8 27 28,1
Moxifloksasin 52 52 48 48
Siprofloksasin 81 786 22 214
Teikoplanin 5 6,8 68 93,2
Vancomisin 18 13,3 117 86,7
Eritromisin 119 881 16 119
Klindamisin 95 704 40 29,6
Linezolid 12 89 123 919
Daptomisin 0 0 59 100
Tetrasiklin 99 733 36 26,6
Tigesilin 0 0 133 100
Fosfomisin 69 945 4 55
Quinupristin/ Dalfopristin 8 129 54 87,1
Fusidik Asit 57 781 16 219
Rifampisin 92 98,9 1 1,1
Trimetoprim-Sulfametakzasol 44 326 91 374
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Tablo 2. Yatan hastalardan izole edilen S.aureus
suslarmin antibiyotiklere gosterdikleri direng ytiz-

deleri
Staphylococcus aureus (n:13)
Antibiyotik
Direngli Duyarli
Sus % Sus %
Penisilin 12 92,3 1 7,7
Oksasilin 8 61,5 5 38,5
Gentamisin 0 0,0 11 100
Levofloksasin 2 28,6 5 71,4
Moxifloksasin 1 14,3 6 85,7
Siprofloksasin 1 10,0 9 90,0
Teikoplanin 0 0,0 13 100
Vancomisin 0 0,0 13 100
Eritromisin 5 38,5 8 61,5
Klindamisin 4 30,8 9 69,2
Linezolid 1 91 10 90,9
Tigesilin 0 0,0 10 100
Nitrofurantoin 1 14,3 6 85,7
Fusidik Asit 0 0,0 5 100
Tetrasiklin 3 27,3 8 72,7
Rifampisin 6 85,7 1 14,3
Trimetoprim-Sulfametaksazol 4 30,8 9 69,2
TARTISMA

Hastalik etkeni mikroorganizmalarin antibiyotiklere
kars1 direncleri diinya genelinde alarm veren bir
durum haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii artan
antibiyotik direncliligini halk saghg: acisindan
onemli bir sorun olarak vurgulamistir (WHO, 2014).
Hayvancilik dahil bir¢ok alanda gelisigtizel antibi-
yotik kullanimi mikroorganizmalarin direng gelisi-
mini artirirken insan saghigi agisindan coklu antibi-
yotik direncli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikma-

styla tedavilerde giicliikler olusturmaktadir. Bu
calismada bir yillik donemde yatan hastalardan
laboratuvara gelen kan orneklerinden izole edilen
Gram pozitif bakterilerden S. aureus ve KNS susla-
rinda antibiyotik direng profili belirlenmistir. Septi-
semi olgularinda alinan kan orneklerinden izole
edilen bakteriyel etkenleri farkliik gosterse de
KNS'ler ¢cogunlukla en sik izole edilen mikroorga-
nizma grubudur (Karchmer, 2000; Garg ve ark.,,
2007; Wisplinghoff ve ark., 2007; Ozkaya ve ark.,
2015; Koksal-Cakirlar ve ark., 2017). Sunulan bu
calismada da toplam 265 izolat icerisinde, 161 Gram
pozitif mikroorganizmadan 135 (%50,9) sus ile KNS
en fazla gozlenen mikroorganizma grubu olmustur.
Stafilokok izolatlar1 metisilin direnci agisindan de-
gerlendirildiginde KNS'lerde S. aureus izolatlarin-
dan daha ytiksek oranda bir diren¢ gézlemlenmek-
tedir (Copur-Cigek ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2013;
Ozkaya ve ark., 2015; De Vecchi ve ark., 2018). Me-
tisilin diren¢ durumunun daha yaygm olmasi bazi
KNS suslarmin SSCmec (Staphylococcal Cassette
Chromosome mec) genetik elemanlarinin etkin bir
alicis1 veya tasiyicist olmalarindan kaynaklandig:
genotipik karakterizasyonlar ile ortaya konmustur
(Barros ve ark., 2012). Metisilin direngli KNS'lerin S.
aureus izolatlar1 icin SCC gen rezervuari olarak
davranmasi (De Vecchi ve ark., 2018) dolasim sis-
temi enfeksiyonlarimin onemli bir etkeni olan
KNS'leri daha da 6nemli hale getirirken dogal ola-
rak antibiyotiklerin sik¢a kullanildig1 hastane orta-
minda da direncin yayilmas: tetiklenmektedir.
KNS'lerde metisilin direnci bircok arastirmaci tara-
finda test edilmis ve bolgelerinde 2009-2014 arasin-
da yaptiklari calismalarda %70 (Copur-Cigek ve ark.,
2011), %54 (Sahin ve ark., 2013), %54 (Ozkaya ve
ark., 2015), %34 (Koksal-Cakirlar ve ark., 2017)
oranlarinda gozlemlerken, bu calismada 2015-2016
arasinda %90,3 oraninda tespit edilmistir. Diger
taraftan S. aureus suslari i¢cin metisilin direnci ise %
20 ile % 50 arasinda belirtilirken (Copur-Cicek ve
ark., 2011; Sahin ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2013;
Koksal-Cakirlar ve ark., 2017) bu arastirmada %
61,5 olarak belirlenmistir. Stafilokok suslarinda me-
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tisilin diren¢ varhiginda tiim beta laktam grubu an-
tibiyotiklere karsi da direng gosterebilecegi bildi-
rilmektedir (Aridogan, 2004). Bununla birlikte meti-
silin direngli suslarin makrolidlere, aminoglikozid-
lere, kinolonlara, trimetoprim-sulfametaksazol'e
kars1 da direng gosterebildikleri belirtilmistir (Ver-
hoef ve Schmitz, 1999). Bu calismada ise KNS'lerde
gentamisin, klindamisin ve eritromisine kars1 direng
tespit edilirken tiim S. aureus izolatlar1 sadece gen-
tamisine duyarli bulunmustur. Arastirmada trime-
toprim-sulfametaksazol direnci her iki grup mikro-
organizma igin %30 oraninda gozlemlenmistir. Bu
durum 2002 yilinda MRSA ve metisilin sensitif Sta-
filokoklarda (MSSA) sirasiyla tespit edilen %7
ve %11 oranlarindan daha yiiksek oldugu goriil-
miustiir (Aridogan, 2004).

Makrolid grubu antibiyotikler ile linkozamid grubu
antibiyotikler yapisal olarak birbirlerine benzerler.
Bu ise makrolidler ile linkozamidlerin ¢apraz direng
durumunu ortaya ¢ikarabilir. S. aureus suslarinda
eritomisin ve klindamisine sirasiyla % 38,5, %30,8
oraninda; KNS suglarinda ise %88,1 ve %70,4 ora-
ninda bir direng tespit edilmistir. KNS suslarindaki
bu yiiksek oranlar metisilin direnci ile paralellik
gostermektedir. Benzer sekilde Sanli (2020) yapmus
oldugu calismada metisilin direngli Stafilokok izo-
latlarinda eritromisin ve klindamisine %70'lerde,
metisilin duyarli suslarda ise %11-19 arasi bir direng
varhigmi gozlemlemistir. Bu sonuglar; Aydin ve ark
(2001); Aridogan ve ark (2004); Dogan ve ark (2005)
Copur-Cicek ve ark (2011) ve Yilmaz ve ark (2013)
nin bildirdigi bulgular ile benzer oldugu goriil-
miustir.

Kinolon grubu antibiyotiklere kars1 S. aureus’lar igin
farkli oranlarda (%1-86) direng belirtilmistir (Bii-
yiikbaba ve ark., 1997; Giirler ve ark., 1997; Aydin
ve ark., 2001, Dogan ve ark., 2005; Eksi ve ark.,
2007). Bu calismada ise S. aureus’ lara kars1 en ytik-
sek %28,6 ile levofloksasine en diisiik ise %10 ile
Siprofloksasine kars1 bir diren¢ gozlenirken KNS'ler
en yiiksek %78 ile siprofloksasine, en diisiik ise %52
ile moxifloksasine karsi bir diren¢ belirlenmistir.
Kinolonlar genis spektrumlu sentetik bir antimikro-

biyal ajan olmalarindan dolay1 yaygimn kullanilabil-
mektedir. Kinolon grubu ilaclarmn yaygmn kullani-
miin yaninda hastane veya dis ortamlarda antibi-
yotik kalintilar1 ve ciftlik hayvanlarinda kullanilan
enrofloksasin zoonotik bakterilerde siprofloksasine
kars1 bir duyarsizlasmaya da sebep olabilmektedir
(Cengiz, 2010). Stafiolokok suslarinda Mec (I) geni-
nin kinolonlardan etkilenebildigi ve bu ytizden ki-
nolon ve metisilin duyarliklar: arasinda iliski olabi-
lecegi belirtilmistir (Venezia ve ark., 2001) Tablo 1
de goruldugi gibi %8,8 metisilin duyarlilig: goriilen
KNS'lerde kinolonlara karst %21-48 oraninda; %38,5
metisilin duyarlilig1 gortilen S. aureus suslarinda
ise %71,4-90 oraninda kinolonlara kars: bir duyarli-
ik gortlmiistir.

Aminoglikozid grubu antibiyotiklerden gentamisin
direnci de bolge ve zamana gore degiskenlik gos-
termektedir. Aridogan ve ark (2004) yatan hasta-
larda sirasiyla MRSA’larda ve MSSA’larda %78, %9
direng tespit ederken, Sanli (2020) ise %86 ve %22
oraninda, Copur-Cicek ve ark (2011) S. au-
reus’'larda %50, KNS lerde %42,5; Ozkaya ve ark
(2015) ise S.aureus’larda %29,4 KNS'lerde %35 ora-
ninda bir direng gozlemlemislerdir. Bu calismada
da ise gentamisin direnci KNS'lerde %53,3 oraninda
tespit edilirken diger calismalarin aksine S. au-
reus’larda bir direng gozlenmemistir.

Rifampisine direng, S. aureus’larda KNS'lerden da-
ha sik gozlenirdi. Enfeksiyonlarin aktif ve kronik
donemlerinde aktivitelerini devam ettirebilmeleri
ve Stafilokok kaynakli biyofilmlere olan diftizyon
kabiliyetlerinden dolay1 kemik ve eklem enfeksi-
yonlarinda sik kullanilmaktaydi. Ancak zamanla
rifampisine direncli suslarin artmasi ile diger anti-
mikrobiyal ajanlarla beraber kullaniminmi gerektir-
mistir (De Vecchi ve ark., 2018). Calismamizda ri-
fampisine direng S. aureus’larda %85,7 gortiltirken
KNS'lerde daha yiiksek bir oranda, %98,9, tespit
edilmistir. Metisilin direncli S. aureus tedavilerinde
rifampicin ile birlikte kullanilan fusidik asit 6zellik-
le beta laktam alerjileri icin tercih sebebi olsa da bu
calismada tespit edilen KNS'lerin fusidik asite di-
renci (%78,1) dikkat gekicidir. Kan kilturt 6rnekleri
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izolatlarinda 2009- 2010 arasinda S. aureus %26,2 ve
KNS'lerde %58,2 (Yilmaz ve ark., 2013), 2011-2014
yillar1 arasinda S. aureus’larda %8 (Koksal-Cakirlar
ve ark., 2017) ve Ozkaya ve ark (2015) 2012-2014
arasinda S. aureus’larda %100 ve KNS'lerde %86,1
oranlarinda rifampisine kars1 direng tespit etmisler-
dir. Bu sonugclar Stafilokok kaynakli enfeksiyonlarin
tedavisinde rifampisin kullanimindan Once anti-
mikrobiyal duyarlilik testinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak, bircok calismada oldugu gibi bu ca-
lismada da Stafilokoklarin hem metisilin hem de
coklu antibiyotik direncine sahip olabildikleri goz-
lenmistir. Ozellikle septisemi olgularinda kontrol-
stiz antibiyotik kullanim1 veya tanm1 konulmadan
yapilacak tedavilerde istenmeyen sonuglarin ortaya
ckmasi muhtemeldir. Stafilokoklar dahil bir ¢ok
bakteriyel etkene kars: bolgesel ve diinya genelinde
direng profillerinin belirlenmesi hastane ortamlar:
ve toplum saglhig1 acgisindan 6nem arz etmektedir.
Diinya genelinde enfeksiyon etkeni organizmalarla
olan savasta de en 6nemli miicadele arac1 olan anti-
biyotiklere karsi gelisen direng basit bir problem
olmadig gibi bir tek ¢oziim yolu da mevcut degil-
dir. Toksik maddelere karsi yiiksek adaptasyon
gosterebilen mikroorganizmalara karsi hem bireysel
hem de toplumsal manada fayda icin yeni ve etkili
antibiyotiklerin gelistirilmesi yaninda bakteriyel
etkenlerin tiremelerinin yavaslamasi icin gelisimle-
rinin yavaslamasi i¢in stirveyans calismalari ile sag-
lik birimlerinde siki tedbirler ve diizenlemelerin
giincel tutulmasina ihtiyag vardir.
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