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Ozet

Amagc: Yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olan kan
dolasim enfeksiyonlarina en sik neden olan etkenlerden biri
Staphylococcus aureus’ tur. Calismamizda
laboratuvarimiza gelen kan Kkiiltiirlerinden izole edilen
S.aureus suglarinin  antimikrobiyal ajanlara direng
oranlarinin belirlenmesi ve hastanemize ait direng

profilinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2020-2022 yillar
arasinda laboratuvarimiza gelen kan kiiltiirii 6rneklerinden
izole edilen S.aureus suslarinin antimikrobiyal ajanlara
direng ve duyarlilik profilleri retrospektif olarak
incelenmistir. Bakteri identifikasyonunda konvansiyonel
yontemler ve VITEK®2 Compact otomatize sistemi
(BioMérieux, Fransa) kullanilimistir.  Bakterilerin
antibiyotiklere duyarlilik testleri EUCAST (The European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing )
onerileri dogrultusunda VITEK® 2 Compact otomatize

sistem (BioM¢érieux, Fransa) ile gerceklestirilmistir.
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Bulgular: iki yiiz on S.aureus susunun 155’i (%73.8) metisiline duyarli S.aureus (MSSA),
55’1 (%26.2) metisiline diren¢li S.aureus (MRSA) olarak belirlenmistir. MSSA ve MRSA
suslarinda vankomisin, linezolid, teikoplanin, daptomisin ve tigesikline diren¢ saptanmazken,
diger sekiz antibiyotige (penisilin, eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, fusidik asit, gentamisin,
siprofloksasin ve trimetoprim- siilfametoksazol) direng¢ oranlart MSSA suslarinda %0.6-71.6,

MRSA suslarinda %35.5-100 arasinda saptanmuistir.

Sonug: Tiim merkezler kendi direng profilini belirleyerek ampirik tedavide yonlendirici olmal
ve akilc1 antibiyotik kullanim politikalarin1 benimseyerek yeni gelisebilecek antibiyotik

direngleri i¢in dnlem almalidir.

Absract

Aim: Staphylococcus aureus is one of the most common causes of bloodstream infections with
high morbidity and mortality. In our study, it was aimed to determine the resistance rates of
S.aureus strains isolated from blood cultures coming to our laboratory to antimicrobial agents

and to determine the resistance profile of our hospital.

Materials and Methods: In our study, the resistance and sensitivity profiles to antimicrobial
agents of S.aureus strains isolated from blood culture samples coming to our laboratory
between 2020-2022 were retrospectively examined. Conventional methods and VITEK® 2
Compact automated system (BioMérieux, France) were used for bacterial identification.
Susceptibility tests of bacteria to antibiotics were carried out with the VITEK® 2 Compact
automated system (BioMérieux, France) in accordance with EUCAST (The European

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) recommendations.

Results: Of the two hundred and ten S.aureus strains, 155 (73.8%) were identified as
methicillin-sensitive S.aureus (MSSA) and 55 (26.2%) were identified as methicillin-resistant
S.aureus (MRSA). While resistance to vancomycin, linezolid, teicoplanin, daptomycin and
tigecycline was not detected in MSSA and MRSA strains, resistance rates to eight other
antibiotics (penicillin, erythromycin, clindamycin, tetracycline, fusidic acid, gentamicin,
ciprofloxacin and trimethoprim-sulfamethoxazole) were 0.6-71.6% in MSSA strains and 0.6-
71.6% in MRSA strains. It was found between 5.5-100%.
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Conclusion: All centers should be guiding in empirical treatment by determining their own
resistance profile and should take precautions against new antibiotic resistances that may

develop by adopting rational antibiotic use policies.

Key words: Blood culture, Methicillin-resistant S.aureus (MRSA), Methicillin-sensitive
S.aureus (MSSA).

Giris

Stafilokoklar fakiiltatif anaerop, 0.5-1.5 pum boyutlarinda, tek, ¢ift, kisa zincir ve {iziim
salkimina benzeyen kiimeler seklinde goriilen Gram pozitif koklardir (1). Stafilokoklar i¢inde
bulunan Staphylococcus aureus toplum kokenli ve hastane kaynakli enfeksiyonlara neden olan
patojenler arasinda en sik etkenlerden biridir V. S.aureus dogada ve saglikli kisilerin normal
florasinda yaygin olarak bulunan; idrar yolu, kan dolasim yolu, infektif endokardit, pulmoner,
osteoartikiiler, deri ve yumusak doku ve cihaz iliskili enfeksiyonlar gibi bir¢ok klinik tabloya

kaynak olabilen kommensal bakteri ve insan patojenidir ¢,

194011 yillarda S.aureus penisilin G ile tedavi edilebilmekte iken, direncli izolatlar goriilmesi
sonucu 1950’11 yillarda eritromisin ve tetrasiklin direnci ve 1961°de de metisilin direnci
saptanmistir ). Baslarda yeni bulunan antibiyotikler S.aureus’larla olusan enfeksiyonlarda
basarili iken bu antibiyotiklerin diizensiz kullanilmasi kisa zamanda direng goriilmesinde etkili
olmus ve onemli bir sorun haline gelmistir ®. S.aureus suslarinda metisilin direnci
goriilmesinden sonra besinci kusak sefalosporinler (seftarolin ve seftobiprol) hari¢ tiim B-
laktam grubu antibiyotiklere direng goriilmistiir. Metisiline direngli S.aureus (MRSA)
suslarinda linkozamidler, makrolidler, aminoglikozidler ve kinolonlara da direng

gelisebilmektedir 67,

Saglik harcamalarim1 ve hastanede kalis siliresini artiran ¢oklu ila¢ direngli S.aureus
enfeksiyonlarinda, her hastanenin kendi diren¢ verilerine hakim olmasi ampirik tedaviyi
yonetme agisindan énemli olacaktir @), Calismamizda kan kiiltiirii rneklerinden izole edilen
S.aureus suslarinin antimikrobiyal diren¢ profillerinin belirlenmesi ve ampirik tedavi

yonetimine yon vermesi amaglanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2020 — Aralik 2022 arasinda Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gelen kan kiiltiirii
orneklerinden izole edilen toplam 210 S.aureus susunun antibiyotiklere duyarliliklart
retrospektif olarak incelenmistir. Her hastadan identifiye edilen ilk sus calismaya dahil edilmis

olup ayni1 hastaya ait tekrar eden suslar ¢alisma dis1 birakilmustir.

2020 ve 2021 yilinda gelen kan kiiltiirii 6rnekleri BacT/ALERT® FA Plus (BioMérieux,
Fransa) kan kiiltiir siselerine konulduktan sonra siseler BACT/ALERT 3D (BioMérieux,
Fransa) otomatize kan kiiltiir cihazina yerlestirilmistir ve bes giin inkiibe edilmistir. 2022
yilinda gelen kan 6rnekleri Autobio Aerobic Culture Bottle FA (Autobio Diagnostics Co,China)
kan kiiltiir siselerine konulduktan sonra siseler AUTOBIO BC 120 (Autobio Diagnostics Co,
China) otomatize kan kiiltlir cihazina yerlestirilmistir ve bes giin inkiibe edilmistir. Pozitif
iireme sinyali veren kan kiiltiir sigselerinden ekimler %35 koyun kanl1 agar ve eozin metilen blue
agara (EMB) yapilarak 37°C’lik etiivde 24 saat inkiibasyona birakilmistir. Ureyen
mikroorganizmalar Gram boyama (Gram pozitif kok) ve koloni morfolojisi (hemoliz varligr)
acisisindan degerlendirilmistir. Konvansiyel metodlar (katalaz testi, koagiilaz testi )
kullanilarak S.aureus olarak identifiye edilen kolonilerin tiir diizeyinde tanimlanmasinin
dogrulanmas1 ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi VITEK® 2 Compact otomatize
sistemi (BioMérieux, Fransa) ile yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglari 2020 ve 2021
yillarinda EUCAST 2020 (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
kriterlerine gore, 2022 yilinda EUCAST 2022 (The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) kriterlerine gére yorumlanmustir.izole edilen S.aureus suslarinda
metisilin direnci, otomatize identifikasyon sisteminden elde edilen oksasilin MiK sonuglarina

gore belirlenmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuclar frekans ve yiizde degerleri olarak belirtilerek istatistiksel
analizleri SPSS 18.0 (Chicago, IL, USA) programiyla ki-kare testi kullanilarak yapilmis ve p<
0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan calismamizin etik kurul onayr alinmustir.

(40465587-169 karar No.)
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Bulgular ve Tartisma

Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gelen kan kiiltiirii 6rneklerinden toplam 210 S.aureus susu izole
edilmigtir. Kan kiiltlirii 6rnegi gelen hastalarin 92’si (%43.8) kadin, 118’1 (%56.2) erkek
cinsiyetteydi. Uc yillik siirecte kan kiiltiirlerinden izole edilen toplam 210 S.aureus susunun
%73.8°1 (n:155) MSSA, %26.2°si (n:55) MRSA olarak bulunmustur. Yillara gére MRSA
yiizdelerine bakildiginda 2020, 2021 ve 2022 yillarinda sirasiyla %36.5, %25 ve %16.9 olarak
saptanmistir (Tablo 1). Izole edilen MSSA izolatlarinin 51° i yogun bakim iinitelerinden, 83’ii
klinik servislerden ve 21’1 polikliniklerden gelen orneklerden izole edilmistir. MRSA
izolatlarinin 24’{i yogun bakim iinitelerinde, 30’u klinik servislerden ve 1°1 poliklinikten gelen
orneklerden izole edilmistir (Tablo 2). Calismamizda MRSA olgularinin en ¢ok klinik
servislerden gelen drneklerde oldugu, ikinci siklikta yogun bakim &rneklerinden izole edildigi
goriilmiistiir. Ug yillik siirecte kan Kkiiltiirlerinden identifiye edilen tiim S.aureus suslarinda
vankomisin, linezolid, teikoplanin, daptomisin ve tigesiklin direnci goriilmemistir. MRSA
suslarindaki antibiyotik direngleri, MSSA suslarina gore daha yiliksek saptanmistir. S.aureus
suslarinda (n=210) en yliksek direng orani %79 ile penisilin i¢in gézlenmistir. Metisiline duyarl
S.aureus (MSSA) ve Metisilin direngli S.aureus (MRSA) suslarinin antibiyotiklere direng
durumlar1 Tablo 3’ de belirtilmistir.

2020 2021 2022
MSSA (n:155) %63.5 (40) %75 (66) %83.1 (49)
MRSA (n:55) 936.5 (23) 925 (22) %16.9 (10)

MSSA: Metisilin duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: Metisilin direngli Staphylococcus aureus

Tablo 1: Yillara gore kan kiiltiirlerinden izole edilen S.aureus suslarinin degisimi [%(n)]

MSSA (n:155) MRSA (n:55)
Yogun Bakim Uniteleri %32.9 (51) %43.6 (24)
Klinik servisler %53.5 (83) %54.5 (30)
Poliklinikler %13.5 (21) %1.8 (1)

MSSA: Metisilin duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: Metisilin direngli Staphylococcus aureus

Tablo 2: Kliniklere gére kan kiiltiirlerinden izole edilen S.aureus suslarinin degisimi[%(n)]

10
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Antibiyotikler

MSSA (n:155)

MRSA (n:55)

TOPLAM (n:210)

Penisilin %71.6 (111) %100 (55) %79 (166)
Eritromisin %12.9 (20) %30.9 (17) %17.6 (37)
Klindamisin %16.1 (20) %34.5 (19) %21 (44)
Vankomisin 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Teikoplanin 0 (0) 0 (0) 0(0)
Linezolid 0(0) 0 (0) 0(0)
Daptomisin 0 (0) 0 (0) 0(0)
Tigesiklin 0(0) 0 (0) 0(0)
Tetrasiklin %14.8 (23) %40 (22) %21.4 (45)
Fusidik asit %7.7 (12) %14.5 (8) 9%9.5 (20)
Gentamisin %0.6 (1) %5.5 (3) %1.9 (4)
Siprofloksasin %12.3 (19) %27.3 (15) %16.2 (34)
TMP-SXT %1.3 (2) %9.1(5) %3.3 (7)

MSSA: Metisilin duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: Metisilin direngli Staphylococcus aureus
TMP-SXT: Trimetoprim-stilfametoksazol

Tablo 3: Kan kiiltiirlerinden izole edilen S.aureus suslarinin antibiyotik direng oranlari[%(n)]

Toplum kokenli ve hastane kaynakli enfeksiyonlara neden olan patojenler arasinda yer alan S.
aureus’a bagli enfeksiyonlarin diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi artmaktadir . Yiiksek
morbidite ve mortalite oranlar1 goriilen kan dolasim enfeksiyonlarina en sik neden olan
etkenlerden biri S.aureus’tur ©®. Amerika’da yapilan SENTRY Antimikrobiyal Gozetim
Programi’nda, 1997 ve 2016 yillar1 arasinda 45 iilkedeki 200°den fazla tip merkezinin kan
dolagim1 enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar1 toplanmis ve c¢alismada en yaygin
patojen S.aureus (%20,7) olarak bulunmustur “9. MRSA bakteriyemilerin de erken tam
konmasi, uygun ve hizli antibiyotik tedavisine baslanmasi klinigin diizelmesinde en 6nemli

faktorlerdendir 0,

Siilfonamid grubu antibiyotikler 1930° lu yillarda klinik kullanima girdikten sonra S.aureus
enfeksiyonlariin tedavisinde kullanilmaya baslanilmistir. 1928 yilinda penilisin iskog biyolog
Alexander Fleming tarafindan kesfedildikten sonra 1940’11 yillarda S.aureus enfeksiyonlarinin

r @12)

tedavisinde klinik kullanima girmisti Kisa siirede penisilin ve siilfonamid grubu

antibiyotiklere direng gozlenmesi yeni antibiyotiklerin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur 2
. S.aureus suslarinda penisilin direncinden sonra 1950’lerde eritromisin ve tetrasiklin direnci

gozlenmistir.1961°de penisilinaza dayanikli semisentetik bir penisilin olan metisiline direng

11
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gelismesiyle metisilin direngli S.aureus (MRSA) suslar1 tanimlanmustir (4). MecA geni (diisitkk
afiniteli PBP2a kodlayan) S.aureus’ un metisilin direncinden sorumlu gendir ve bu gene sahip
izolatlatlar tiim beta-laktam antibiyotiklere kars1 direnglidir. Bu antibiyotik direnci stafilokok
enfeksiyonlarinin tedavisinde zorluklara neden olmaktadir (13). Duran ve ark.ile Sirin ve ark.
MRSA suslarinda penisilin direncini %100 saptarken, MSSA’ da bu orani sirasiyla %89,6 ve
%80.6 bulmuslardir ?!), Bizim ¢alismamizda penisilin direnci MRSA suslarinda %100,
MSSA’ da %71.6 oranindadir.

MRSA prevelansi iilkeden iilkeye farkliliklar gostermekte olup en diisiik oranlar (<%)5);
Hollanda, Norveg, Danimarka, Isvec, Estonya, Finlandiya, Isvicre ve Ukrayna gibi Kuzey
Avrupa iilkelerinde goriiliirken, DSO Avrupa Bolgesi'nin giiney ve dogu kesimlerindeki birgok
iilkede metisilin direng oranlar1 %25' asmaktadir ‘. Ulkemizde yapilan birgok calismada
metisilin direncinde farkliliklar bulunmustur. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun yapmis oldugu,
69 laboratuvarin katkisityla olusturulan Ulusal Antimikrobiyal Direng Surveyans Sistemi
(UAMDSS) 2016 yil1 rapor verilerine gore kan ve BOS orneklerinden patojen etken olarak
izole edilen S.aureus izolatlarmdaki metisilin direnci oran1 %23.6 olarak rapor edilmistir 9.
2020 yilinda yaymlanan Orta Asya ve Avrupa Antimikrobiyal Diren¢ Siirveyansi (Central
Asian and European Surveillance of Antimicrobial Resistance - CAESAR) raporuna gore
iilkemizde kan ve BOS orneklerindeki MRSA oram %26 olarak tespit edilmistir @),

Ulkemizde gerceklestirilen farkli calismalarda metisilin direnci, kan kiiltiirlerinden izole edilen
S. aureus suslarinda %12.2-71.7 arasindaki oranlarda bulunmustur (Tablo 4). Cesitli klinik
orneklerden yapilan caligmalarda, izole edilen S.aureus’ larda metisilin direnci oranlarini Telli
ve ark. %15.3, Ozkalp ve ark. %20.6, S1g ve ark. %21.9, Sanli ve ark. %52.1, Duran ve ark.
%28.9, Tanriverdi ve ark. %23.3 olarak bulmuslardir (17,5,18,1,2,8) . Calismamizda kan
orneklerinden izole edilen S.aureus suslarinda metisilin direnci %26.2 oraninda saptanmig olup
iilkemiz verileriyle uyumludur. Calismamizin kisitliligi olarak otomatize identifikasyon
sisteminden alinan sonuglara gore metisilin direnci bildirilmis olup dogrulama testi

yapilamamustir.
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Calismacilar MRSA (%)
Giingor ve ark.(9) (32)
Kula-Atik ve ark.(6) (40)
Temiz ve ark.(12) (53.4)
Sirin ve ark.(14) (12.2)
Safak ve ark.(19) (62.6)
Er ve ark.(20) (71.7)
Orug ve ark.(21) (61.5)
Kiigiikates ve ark.(22) (60.4)
Say Coskun ve ark. (23) (30.6)
Koksal-Cakurlar ve ark.(24) (20.9)

Tablo 4: Ulkemizde kan kiiltiirlerinden izole edilen S.aureus’ larin metisilin direncleri (%)

MRSA’ ya bagl gelisen bakteriyemili hastalarda mortalite oraninin yaklasik olarak %30 oldugu
bildirilmistir. Mortalite orant MRSA bakteriyemisi olan hastalarda, MSSA bakteriyemisi olan
hastalara oranla daha yiiksektir ®®. Eslik eden baska bir enfeksiyon olmasi, damar ici kateter
varlig1 ve daha once herhangi bir enfeksiyonun gecirilmis olmasit MRSA bakteriyemisi icin

onemli risk faktorlerini olusturmaktadir 9,

Metisiline direngli suslarin tedavisinde beta-laktam dis1 antibiyotikler yer almakta ve
glikopeptitler (vankomisin, teikoplanin), daptomisin, linezolid ve tigesiklin gibi antibiyotiklerin

kullanimi tedavide 6n plana ¢ikmaktadir 2627,

Vankomisinin diren¢ mekanizmasi, vankomisinin kii¢iik peptidler (D-alanil-D-alanin ile
sonlanan peptidoglikan Onciisii) araciligiyla bakteri hiicre duvarina spesifik baglanmasiyla
gelismektedir. Hiicre duvari yapisindaki peptidoglikanlarin uzamasini ve ¢apraz baglanmasini
engelleyerek duvari sentezini bozmakta ve bdylece bakteri 6liimiine yol agmaktadir @9,
Linezolide kars1 direng, plazmidlerle aktarilan cfr (kloramfenikol-florfenikol) diren¢ geninin
kazanilmasi ya da 23SrRNA hedef bdlgesinde gelisen mutasyonla olusabilmektedir . Etkenin
MRSA oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde glikopeptid grubu antibiyotiklerden vankomisinin
kullanilmasiyla vankomisin-intermediate S.aureus (VISA) ve vankomisine direngli S.aureus
(VRSA) suslar gorilmeye baslamistir ®. MRSA tedavisinde glikopeptid grubu
antibiyotiklerin (vankomisin,teikoplanin) sik kullanimi sonucunda direng gelisebilecegine dair

calismalar mevcuttur @®, SENTRY Antimikrobiyal Gozetim Programi’nin 2019 yilinda
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yayinlanan ¢alismasinda kan Orneklerinden izole edilen MRSA suslarinda direng yiizdeleri
teikoplanine %1.2, vankomisin %0,1, linezolid <%0,1, daptomisin %0,1 ve tigesikline ise %0,2
olarak bulunmustur (10). UAMDSS 2016 yil1 raporunda S.aureus izolatlarinda vankomisin,
teikoplanin ve linezolid direnci saptanmamustir ®. CAESAR g¢alismasinin iilkemiz verilerine

gore S.aureus suslarinda vankomisin ve linezolid kars1 direng bildirilmemistir .

Ulkemizdeki calismalarda vankomisin, teikoplanin ve linezolid direncine rastlanmamistir
(26121418-20) Qe ve ark. ve Oruc ve ark. yaptiklar calismalarda tiim S.aureus suslarinda
vankomisin ve teikoplanine kars1 direng saptamazken, linezolide sirasiyla %0.4 ve %9.1 direng
gelistigini bulmuslardir %2V 1980'lerin basinda Eli Lilly tarafindan kesfedilen siklik lipopeptit
yapidaki daptomisin, metisiline duyarli S.aureus, metisiline direngli S.aureus ve vankomisine
direncli S.aureus gibi ¢oklu ilaca direngli in vitro gram pozitif patojenlere bakterisidal aktivite
gostermektedir. Hizli bakterisidal aktivite gostermesi ve direng profilinin diisiik olmasi tedavi
alternatifi olarak umut vericidir ®Y. Sen ve ark., Duran ve ark. ve Arabaci ve ark.
caligmalarindaki MRSA suslariin sirasiyla daptomisin direnci oranlar1 %0,3, %2.3 ve %3 ‘tiir
(30,2,29) . Nazik ve ark. yaptigi ¢aligmada S.aureus suslarinda daptomisin direnci oranlar1 2014
ve 2015 yillarinda sirastyla %8,3 ve %S5 olarak saptanmustir 7, Kula-Atik ve ark. ve S13 ve
ark. daptomisin direnci tespit etmemislerdir ). Calismamizda tim S.aureus suslarmda
vankomisine, teikoplanine, linezolide ve daptomisine diren¢ saptanmamistir. Hastanemizde bu

antibiyotiklere karsi direng saptamamis olsa da akilct antibiyotik yaklagiminin

benimsenmesinin diren¢ gelismesini onlemek icin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Metisiline direngli izolatlar tiim beta laktam grubu antibiyotiklere ve beta laktam/beta laktamaz
inhibitorii kombinasyonu igeren antibiyotiklere direng gostermekte ve genelde eritromisin,
klindamisin, trimetoprim-sulfametoksazol(TMP/SMX), tetrasiklin, aminoglikozidler ve

kinolonlara da direng gelistirdikleri goriilebilmektedir ).

Antibakteriyel spektrumlari genis olan, dokulara iyi dagilan ve gastrointestinal sistemden iyi
emilen kinolonlarin biiyiik bir kullanim alani bulunmaktadir. Son zamanlarda MRSA suslarinda
kinolonlara kars direncte artis bildirilmistir ). Kinolonlara kars1 direng gelisimi ¢ogunlukla
DNA giraz ve topoizomeraz IV enzimlerini kodlayan kromozomal genlerde meydana gelen
mutasyonlar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ®®. UAMDSS 2016 yili rapor verilerine gére
S.aureus izolatlarinda siprofloksasin direnci ise %14.5, olarak saptanmistir ‘®, CAESAR
calismasinda ise iilkemizdeki S.aureus suslarinda siprofloksasin direnci %13 olarak

bildirilmistir *®. MRSA ve MSSA suslarinda siprofloksasin direncini sirasiyla Sanli ve ark.
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%82.5 ve %21.7 oraninda bildirirken, Glingdr ve ark. %81 ve %4, Kurutepe ve ark. %34.1 ve
%14.7, Tanriverdi ve ark. %37.5 ve %8.2, Sen ve ark. %44.4 ve %4.1 oranlarinda
bildirmislerdir “*4839), Calismamizda siprofloksasin direng oranlart MRSA suslarinda %27.3,

MSSA’ da %12.3 olarak saptanmistir.

Etki mekanizmalar1 benzer olan makrolid, linkozamid, streptogramin (MLS) antibiyotikleri 50S
ribozomal alt birime baglanmakta ve protein sentezini inhibe etmektedir (26). Stafilokoklarda
makrolidlere karsi gelisen direng; hedef bolge modifikasyonu, antibiyotigin aktif efluks
pompastyla atilmasi ve ilacin inaktive olmastyla olusmaktadir 2. Ulkemizde yapilan cesitli
calismalarda eritromisin direncini Kula-Atik ve ark., Sirin ve ark., Temiz ve ark., Tanriverdi ve
ark. sirastyla MRSA suslarinda %70, %60, %80.6, %45.1; MSSA suslarinda %15.2, %13.9,
%11.1, %15 oranlarinda tespit etmislerdir ¢14128) Farkli ¢alismalarda klindamisin direnci
MRSA suslarinda %34.9-72.4 oranlarinda, MSSA suslarinda %6-17 oranlarinda bildirilmistir
(2,1,26,32). Calismamizda eritromisin ve klindamisin direnci MSSA suslarinda sirasiyla %12.9

ve %16.1; MRSA suslarinda %30.9 ve %34.5 olarak saptanmuistir.

Aminoglikozidlere karsi direngte li¢ mekanizma bulunmakta ve bunlar ribozomal baglanma
bolgesinin degisimi, hiicre i¢ine antibiyotik girisinin azalmasi ve enzimatik inaktivasyondur
8 Calismamizda gentamisin direnci oranlari MSSA suslarinda %0.6 iken MRSA suslarinda
%3.5 olarak saptanmustir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda gentamisin direnci oranlari

MRSA suslarinda %20-84 bildirilirken, MSSA suslarinda %2.8-21.7 arasinda bildirilmistir
(9,2,1,4,14,8,26)

S.aureus suslarinda en diisikk direng oranlarinin izlendigi antibiyotiklerden biri olan
trimetoprim- sulfametoksazole birgok c¢alismada farkli oranlarda direng yiizdeleri rapor
edilmistir. Bu antibiyotigin Tiirkiye’deki direng oranlart MRSA suslarinda %3.1-74, MSSA
suglarinda  ise  %0-21.1  arasinda  tespit  edilmistir  (9,6,22). Calismamizda
trimetoprim/sulfametoksazole diren¢ MRSA izolatlarinda %9.1 iken MSSA izolatlarinda %1.3

olarak saptanmustir.

Makalenin  kisithligi olarak ¢alismanin  yapildigi  dénemde COVID-19 pandemisi
yasandigindan bakteri kiiltiir istemlerinde azalma olmustur. Bu durum da MRSA yiizdesi
degisiminin sus sayisindaki azligina bagli bir durum olarak karsimiza c¢ikmistir. Ancak
pandeminin sona ermesiyle birlikte bundan sonraki siiregte verilerin tekrar degerlendirilmesi

kanaatindeyiz.
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Sonuglar

Calismamizin verilerinde MRSA suslarinda, MSSA suslarina gore antibiyotik direng
oranlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Hastanemizde gentamisin, TMP-SXT,
makrolidler gibi rutin tedavide kullanilan antibiyotiklerle ampirik tedaviye baslanmasi ve
antibiyotik duyarlilik testi sonuglarina gore tedavinin yeniden diizenlenmesi bu enfeksiyonlara

kars1 tedavinin etkili olmasini saglayacaktir.

S.aureus suslarindaki metisilin direnci enfeksiyonlarda tedavi segeneklerini kisitlamaktadir.
Tiim merkezler kendi direng profilini belirleyerek ampirik tedavide yonlendirici olmali ve akilct
antibiyotik kullanim politikalarin1 benimseyerek yeni gelisebilecek antibiyotik direncleri i¢in

Onlem almalidir.
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