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Klinik Orneklerden Izole Edilen Staphylococcus
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Bu aragtirmada, Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarr’na 2009
yili icerisinde cesitli servislerde yatan hastalardan gdnderilen, degisik klinik 6rneklerden izole edilen 173 Staphylococcns
anrens susunun antimikrobiyal direng profilinin incelenmesi amaglanmustir. Suslarin antimikrobiyal duyathihiklart CLSI
standartlarina gére disk difiizyon yéntemi ile incelenmistir. 1zole edilen 173 susun 63’tinde (%36.4) metisilin direnci
saptanmustir. Metisilin direncli Staphylococcus anrens IMRSA) ve metisilin duyarlt Staphylococcus anrens (MSSA') suslar1 sirast
ile; siprofloksasin’e %66.6 ve %5.45, gentamisin’e %41.3 ve %8.2, eritromisin’e %58.7 ve %06.4, trimetoprim-
stlfametoksazol’e %20.6 ve %1.8, klindamisin’e %306.5 ve %0.4, rifampin’e%61.9 ve %15.5 oraninda direngli olduklart
belirlenmistir. Vankomisin ve teikoplanin’e ise diren¢ saptanmamugtir.

Anahtar Kelimeler : Staphylococcns anrens, Antimikrobiyal Direng

The Antibiotic Resistance of Staphylococcus aureus Isolated from Clinical Specimens

In this study, we aimed to investigate antimicrobial patterns of 173 Staphylococcns anrens strains isolated from several
clinic samples of hospitalized patients in Central Microbiology Laboratory, Inonu University Turgut Ozal Medical
Center, within one year. The antibiotic susceptibilities of the strains were evaluated by the disk diffusion method
according to the recommendations of the CLSI. Of the 173 strains, 63 (%36.4) were methicillin resistant (MRSA). The
resistance rates of MRSA and MSSA strains were found as follows, respectively, ciprofloxasin 66.6% and 5.45%,
gentamicin 41.3% and 8.2%, erithromycin 58.7% and 6.4%, trimetophrim-sulfamethoxazole 20.6% and 1.8%,
clindamycin 36.5% and 6.4%, rifampin 61.9% and 15.5%. All strains were sensitive to vancomycin and teicoplanin.
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Girig

Staphylococcus aurens 6zellikle hastane infeksiyonlart basta
olmak tizere, 6nemli infeksiyon etkenlerinin basinda
gelmektedir. Cogunlukla cilt ve yumusak doku olmak
tzere (fronkdl, seldlit, impetigo gibi), derin doku
infeksiyonlart (osteomyelit, septik artrit, endokardit,
karaciger, dalak apsesi) solunum ve Uriner sistem
infeksiyonlari, bakteriyemi gibi cesitli infeksiyonlara

neden olmaktadir.! S.  amrensuin  neden  oldugu
infeksiyonlarda ~ en  6nemli  sorunlardan  biri
antimikrobiyallere  gelistirdigi ~ direnctit.  Uygunsuz

antibiyotik kullanimi sonucu yeni antibiyotiklere karst da
cok kisa zamanda diren¢ gelismektedir.?

Dolayisiyla ~ morbidite  ve  mortalitesi  yiiksek,
hospitalizasyon siiresi uzun, maliyeti yuksek tedavi
gerektiren infeksiyonlara neden olmaktadir.?

Penisilin ile 1940’lt yillarda tedavi edilmeye baslanan .
anrens infeksiyonlarinda, hizla penisilin direnci gelismis
ve 1960’lt yidlarda beta laktamaza direncli metisilin,

oksasilin, nafsilin = gibi yart sentetik penisilinler
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kullamlmaya baslanmistir. Ancak 1961 yilinda ilk
metisilin ~ direncli  Staphylococcus (MRSA)
gOsterilmesi  diren¢  gelisiminin - 6nemini  daha da
artirmistir.* Siklikla tedavide kullanilan beta laktam
antibiyotiklere direnc; beta-laktamaz Gretimi veya mecA
geni tarafindan kodlanan PBP2a olusmast ve yeni
protein’e antibiyotigin affinitesinin azalmasi sonucu
meydana gelmektedir.!

aurens an

MRSA invitro olarak duyatli olsa dahi, invivo olarak
tim  B-laktam ve B-laktamaz inhibitorii  igeren
antibiyotiklere direncli olmast nedeni ile oldukca
onemlidit.>¢ Bu suglarin ¢oklu ilag¢ direnci tedavi
seceneklerini  kisitlamakta, MRSA infeksiyonlarinda
vankomisin, teikoplanin  gibi  glikopeptid  yapilt
antibiyotikler tercih edilmektedir.!

S. anrens infeksiyonlarinda etkenin direng profilinin
ortaya konmasi; dogru ve uygun antibiyotik kullanimini
saglayacak,diren¢ gelisimi Onlenecek ve infeksiyon
tedavisi maliyet etkin olacaktir. Bu calismada cesitli
klinik O6rneklerden izole edilen S. awreus suslarinin
antimikrobiyal direng profilini belirlemek amaglanmustir.



Duman ve ark.

Gereg ve Yontem

Calismada, 2009 yili iginde Inoni Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen
173 S. aurens susu incelendi. Farklt servislerde yatan
hastalardan alinan 6rnekler, %5 koyun kanli Triptik Soy
Agar besiyerine ckilerek, 18-24 saat 35° - 370 C’ de
inkiibe edildi. Kanli agarda treyen izolatlar koloni
morfolojisi, Gram boyama, katalaz testi, tiipte
koagiilasyon testi ile tanimlandi.! Tzole edilen S. anrens
suslarinin antimikrobiyal duyarlilik testleri Kirby-Bauer
disk duffizyon yontemi ile Miuller-Hinton agarda
arastirildi.  Antimikrobiyal —duyarlilik testi Clinical
Laboratory Standarts Institute (CLSI)kriterlerine uygun
olarak yapildt ve sonuglar CLSI standartlarina gore
degerlendirildi. Metisilin direnci beliflemede 30 ug
sefoksitin diski kullanild1.® Kontrol olarak S. aurens
ATCC 25923 susu kullanildr.

Bulgular
Izole edilen S. anrens suslarin farkli klinik 6rneklere ve

bolimlere gbre dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
Suglarin 63’tniin (%36,4) MRSA, 110°unun (%063,0) ise

MSSA oldugu belirlendi. MRSA ve MSSA olarak
bulunan suglarin antibiyotik duyarlihk profilleri Tablo
2’de gosterilmigtir.Suglarin - tamami  vankomisin - ve
teikoplanin’e duyarli bulundu.

Tartigma

Gunimiuzde stafilokoklar, hastane infeksiyonu ve
sepsislerin en 6nemli etkeni olarak gosterilmektedir.
Cerrahi yara infeksiyonu, serebro spinal santlar,
prostetik eklemler, intra vendz kateterler, ventilatore
bagli pnomoniler, Uriner sistem infeksiyonlari en 6nemli
hastane infeksiyon nedenleridir.! Yogun bakim ve
cerrahi  islem  hastalari,  nétropenik  hastalar,
malniitrisyonlular, hemodiyaliz  hastalari, immun
yetmezligi olanlar, steroid kullananlar, yeni doganlar,
diyabet hastalar1 S. awureus infeksiyonu yoniinden yiksek
risk guruplaridir.” Bu tir hastalarda infeksiyonlatin
tedavisi, uzun siireli hastanede kalma ve yliksek maliyet
gerektirmektedir. Dolayistyla morbidite ve mortalitesi
yiksek bu infeksiyonlarin kisa sirede ve dogru
antibiyotik kullanarak tedavi edilmesi kacinilmazdir.
Calismamizdaki 173 S. awrens susunun 440 (%25.4)
yogun bakim hastalarina, 45t (%26) cerrahi bolim
hastalarmaaitérnekler olup; bu 6rneklerin39’u (%22.5)

Tablo 1. S. aureus suslarinin farklt klinik 6rneklere ve bélimlere gore dagilimi

Klinik Ornek Pediatri servisleri | Diger servisler | Cerrahi boliimler | Yogun bakimlar | Toplam
Apse 9 4 6 1 20
Yara 2 29 33 3 67
Kan 6 15 4 14 39
Balgam _ 1 _ 5 6
Trakeal aspirat _ 2 8 10
Parasentez 1 _ _ 4 5
Dren _ _ 2 8 10
Idrar 6 4 _ _ 10
Kateter _ 3 _ 1 4
Kulak _ 1 _ _ 1
Konjuktiva _ 1 _ _ 1
Toplam 24 60 45 44 173
Tablo 2. MRSA ve MSSA suslarinin antimikrobiyallere diren¢ durumu.
MRSA (n=63) MSSA (n=110)
Direngli Direngli
Antibiyotik Say1 (%) Say1 (%)
Siprofloksasin 42 66.6 6 5.45
Eritromisin 37 58.7 7 6.4
Gentamisin 26 41.3 9 8.2
Sefoksitin 63 100.0 - -
Penisilin 63 100.0 86 78.2
Rifampin 39 61.9 17 15.5
Vankomisin — - - —
Teikoplanin — - - —
Trimetoprim-Siilfametoksazol 13 20.6 2 1.8
Klindamisin 23 36.5 7 6.4
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kan, 67’si (%38.7) yara 6rneklerinden izole edilirken;
geri kalan 67 (%38.7) sus muhtelif 6rneklerde
saptanmustir.  National =~ Nosocomial  Infections
Surveillance (NNIS) 2003 verilerine gére, yogun bakim
Unitesindeki hastalarda MRSA orant 1989 yilinda %30
iken 2003 yilinda %060’ yiikselmistir.® Tirkiye’de ise bu
oran %11.5-64 arasinda degismektedir.?

Hastanemizde 1997 ve 2005 yillarinda yapilan
calismalarda metisilin  diren¢ oranmt strasiyla%35.4 -
%320larak  bulunmustur.l%1!  Ulkemizde  yapilan
calismalarda MRSA  direng¢ oranini; Kurutepe ve
arkadaslar1 %32.4,> Aridogan ve arkadaslart %41,* Aydin
ve arkadaslart %10.9,> Altun ve arkadaglart %46,'> Eksi

ve arkadaglart ise %061.2,)% olarak bildirmislerdir.
Yaptigimiz calisgmada ise bu oran %36.4 olarak
belitlendi.

MRSA ve MSSA suglarinda, sirastyla siprofloksasine;
Girsoy ve ark. %90 ve %5,'! Eksi ve ark. %85.9 ve
%0,13 Aydin ve ark. %33.3 ve %4.1,> Kurutepe ve ark.
%34.1 ve %1472 oraninda diren¢ bulmustur.
Calismamizda  MRSA  suglarinin = 42’si (%606.6)
siprofloksasin’e direncli bulunurken; MSSA suslarinin
6’s1 (%5.45) direncli bulunmustur.

Stafilokoklar icin Onerilen antibiyotikler arasinda yer
alan aminoglikozitlere karst diren¢ tlkemizde farkl
calismalarda MRSA  suglarinda  %32-92  MSSA
suslarinda %2-10 arasinda degismektedir.!*
Gentamisine karst MRSA ve MSSA suslarinda; Giirsoy
ve ark. %70 ve %5,'"! Aridogan ve arkadaslart %76 ve
%7,> oraninda diren¢ saptamislardir. Calismamizda ise
bu oran %41.3 ve %8.2 olarak gerceklesmistir.

Ulkemizdeki ~ diger calismalarda  oldugu  bizim
calismamizda da digiik diren¢ orant MRSA’larda %20.6,
MSSA’larda %1.8 ile trimetoprim-siilfametoksazol’de
saptand1. Yapilan ¢alismalarda MRSA suslarinda %742,
MSSA  suglarinda  ise  %5-38 arasinda  direng
bildirilmistir.!> Yurt disindaki calismalarda da yine en
distk direng oraninin trimetoprim-silfametoksazol’de
oldugu gorilmektedir. MRSA ve MSSA’lardaki direng
oranlart Amerika’da %26 ve%?2.6, Kanada’da %16 ve
%1.2, Avrupa ilkelerinde %23 ve %?2.2 seviyesinde
bildirilmistir.!%!7 Trimetoprim-stilfametoksazol’e MRSA
ve MSSA suslarinda digik direncin goérillmesi nedeni ile
komplike olmayan infeksiyonlarin ampirik tedavisinde
secenck olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

Stafilokok infeksiyonlarinda kullanabilecek diger bir
antibiyotik olan klindamisin diren¢ orani; tlkemizde
yapilan c¢alismalarda %027-72 arasinda bildirilmistir.4
Yaptgimiz calismada klindamisin direnci tlkemizdeki
diger bolgelere benzer sekilde MRSA’larda  %36.5,
MSSA’larda %6.4 olarak bulunmustur.

Diger bir antibiyotik olan rifampin direnci Avrupa’da
MRSA suglarinda %40, Amerika ve Kanada’da ise %10
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oraninda bildirilmistir.16 Ulkemizdeki diger caligmalarda
MRSA ve MSSA suslarindaki bu orant; Kurutepe ve ark.
%31.4 - %16, Eksi ve arkadaslat1 %73.2 ve %2.2,13
olarak saptamiglardir. Arastirmamizda rifampin direnci
MRSA suslarinda %61.9 ve MSSA suslatinda %15.5
oraninda belitlenmistit.

Stafilokok infeksiyonlarinda alternatif tedavi segenegi
olarak  gorilen  diger bir  antibiyotik  grubu
makrolidlerdir. Ancak MRSA’larda makrolid direnci de
giderek artmaktadir. Ulkemizde makrolid direnci %6-32
arasinda  degismektedir.!®  Aydin  ve arkadaglan
Eritromisin icin diren¢ oranmnt MRSA’larda %057.1,
MSSA’larda  %17.4,> Kurutepe ve  arkadaslar
MRSA’larda %63.4, MSSA’larda %9.9,2 ve Eksi ve
arkadaglart MRSA’larda 9%59.2, MSSA’larda %13.3,!?
Gonilli  ve arkadaglart  ise  MRSA’larda  %70.9,
MSSA’larda  %12.3,17  olarak  tespit  etmislerdir.
Calismamizda ise 37 MRSA (%58.7)ve 7 MSSA (%6.3),
susunda eritromisin direnci tespit edilmistir.

MRSA  suslartnin  olusturdugu ciddi  infeksiyonlarin
tedavisinde vazgecilmez diger bir antibiyotik grubu
glikopeptidlerdir. S. aurens suslarinda glikopeptitlere
karst  dlkemizde  yapilan = caligmalarda  direng
bildirilmemistir.” Ancak uygunsuz antibiyotik kullanimi,
antibiyotik kullanim politikalarinin yetersizligi ve/veya
uygulanmamasi tehlikeli bir gidisi isaret etmektedir.
Amerika’da ilk vankomisin’e direncli S. aureus susu 2002
yilinda bildirilmistir.!8

8. awrens  suslarina  enterokoklardan  plazmid
konjugasyonu  ile  vankomisin  direngli DNA
molekilinin (vanAd geninin) aktarilmas: sonucunda
direng gelistigi bildirilmektedir.! Bu yeni 5. anrens suslart
penisilin, sefalosporinler gibi B-laktamlara hem de
vankomisin ve teikoplanin gibi glikopeptidlere dayanikl
olmaktadir. FEradike edilemeyen suslarda kullanilan
glikopeptitlere  karst  gelisen diren¢ endise ile
izlenmektedir.

Sonug olarak; calismalarin  yapildigi bolgeye gore
antibiyotik diren¢ oranlart arasinda farklidiklar géze
carpmaktadir. Onemli géstergelerden biri de MRSA
suslarindaki ¢oklu direng oraninin, MSSA suslarina gore
oldukga yiiksek olmasidir. Antibiyotiklere karst gelisen
direng, infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde duyarlilik
profiline gére, dogru ve uygun antibiyotik kullaniminin
6nemini daha da artirmaktadir. Ozellikle hastane
infeksiyonu etkeni ve toplum kékenli MRSA suslarinin
izole edildigi infeksiyonlarda; antimikrobiyal duyarliik
test sonuglarina goére antibiyotik se¢iminin yapilmasi,
diren¢ halinde glikopeptid antibiyotiklerin kullaniminin
disuntlmesi, ulkedeki tim  hastanelerin = kendi
infeksiyon kontrol ve antibiyotik kullanim politikalarin
daha etkili uygulamast, her klinigin antimikrobiyal direng
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profilini peryodik olarak belirlemesi; tehlikeyi biraz daha
uzak tutacagt kanisindayiz.
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