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.

HASTANESI'NDE KAN KULTURUNDEN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SUSLARININ ANTIMIKROBIiYAL AJANLARA DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF SUSCEPTIBILITY OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS STRAINS THAT
ISOLATED FROM BLOOD CULTURES IN SAMSUN ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY HOSPITAL
BETWEEN 2014-2017

MYeliz Tanriverdi Cayci, *Figen Hasli, *Kemal Bilgin, tAsuman Birinci

Amag: Kan dolagimi infeksiyonlarmin en énemli nedenlerinden biri Staphylococcus aureus' tur. izole edilen mikroorganizmalarin sikligmim ve antimikrobiyal
duyarliklarmin belirlenmesi, klinisyene ampirik tedaviye iligkin bilgi saglayabilmektedir. Caligmamizda kan kiiltiirlerinde izole edilen S.aureus izolatlarin
antimikrobiyal duyarhliklart MRSA-MSSA retrospektif olarak ele alinmigtir.

Yoéntem: Ocak 2014- Eyliil 2017 yillar1 arasinda labaratuvarimiza 468 S.aureus izolati tespit edilmistir. Kan kiiltiirii 6rneklerinin inkiibasyonu tam otomatize
BacT/ALERT 3D cihaz ile gergeklestirilmistir. identifikasyon Vitek MS (Biomeriux, Fransa) ve antimikrobiyal duyarhliklari Vitek2 Compakt (Biomeriux,
Fransa) otomatize sistem ile belirlenmistir. izolatlarin antimikrobiyal duyarhliklart EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
standartlarma uygun degerlendirilmistir.

Bulgular: MRSA izolatlarinin penisilin, eritromisin, klindamisin, trimetoprim, gentamisin, vankomisin, teikoplanin, siprofloksasin ve linezolide kars1 direng
oranlart MSSA izolatlarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Dahiliye servisinde yatan, invaziv girisim yapilan, idrar sondasi olan ve oral yol disinda
beslenen hastalarda MRSA bakteriyemi oranlari, MSSA’dan daha yiiksek saptanmistir.

Sonug: Antimikrobiyallerin kontrolsiiz kullanimlar1 direng gelisimlerini artirmaktadir. Antimikrobiyallerin kontrollii bir sekilde kullanilmasi, her merkezin
kendi direng profilini periyodik olarak degerlendirip ilgili komitelere iletmesi direng geligimini engelleyebilir.

Anahtar sozciikler: Kan kiltiiri, metisilin direnci, Staphylococcus aureus, antimikrobiyal direng.

Objetives:Staphylococcus aureus is known to be the most important cause of bloodstream system infections. Isolation frequency of the microorganism and
drug resistance of it, might give a better sight to the physician to apply practical treatment. In this study, as a retrospective result, isolated S. aureus species are
found in two MRSA and MSSA classes of drug resistance properties.

Method:Total of 468 of S. aureus species are recorded in blood culture isolated samples during January 2014- September 2017. Incubation of cultured blood
samples are all done by full-automatic BacT/ALERT 3D system. Antibiotic resistance assays and identifications are all done by full-automatic Vitek2 Compakt
and Vitek MS systems. Antimicrobial susceptibility was evaluated according to the EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).
Results: It is found to be a significant distance between MRSA and MSSA in resistance to antibiotics such as penicillin, erythromycin, clindamycin,
trimethoprim, gentamycin, vancomycin, teicoplanin, ciprofloxacin and linezolid. Internal service inpatients, patients with invasive infection risk, urine catheter
and patients with non-oral feeding circumstances are more reported as MRSA bacteriaemia cases than MSSA.

Conclusion: Resistance to antibiotics is developing due to abuse and unnecessary administration of antibiotics. Controlled and under observation use of
antibiotics besides of frequently profiling, evaluation, and report of antibiotic resistance to responsible committees can serve in favor of stopping antibiotic
resistance development.

Key words: Blood culture, methicillin resistance, Staphylococcus aureus, antibiotic resistance.

Giris

Kan dolasgimi  enfeksiyonlarmm en  Snemli cerisinde S.aureus suslarindaki antibakteriyel direng
sebeplerinden birisi  Staphylococcus —aureus'tur?. degisebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Avrupa'daki ¢esitli hastanelerde salgina neden olan yapilan  aragtwmalara  gbre kan  dolagimi
epidemik metisilin direncli Staphylococcus aureus enfeksiyonlart  nedeniyle hastaneye yatis orani
(MRSA), daha sonra tiim dinyaya yayilmis ve %0,13 ile %1,45 arasindadir. Bu nedenle yilda
nazokomiyal patojenler olarak 6nemli saglik yaklasik 62,500 hasta eksitus olmaktadir. S.aureus
sorunlar1 dogurmustur. Hastanede yatan hastalarda bakterisinin tedavisine ragmen beraberinde farkli
ve saghkli bireylerde S. aureus ve MRSA komplikasyonlar nedeniyle mortalite orant %20-40
kolonizasyonu oldukca sik goriilir. Cogunlukla arasinda  degismektedir>®.  MRSA  verilerinin
asemptomatik olan kolonizasyon, enfeksiyon riskini diizenlenmesi ve takip edilmesi klinisyen agisndan
artrmaktadir?. Enfeksiyonun hastadan hastaya veya verecegi ampirik tedavisinde onem kazanir. Her
saghk calisanlar1 arasinda bulasmasi s6z konusudur. merkezin S. aureus suslarinda antibakteriyel direng
S. aureus intravaskiiler kateter, pnémoni, cerrahi ve  yizdeleri  degisiklik  gdstermektedir.
girisimler, tiriner sistem enfeksiyonlari, yumusak Caliymamizda kan kiiltiirlerinden izole edilen S.
doku enfesiyonlarmda etkendir 3. S. aureus 1961'de aureus suslarinimn duyarlilik oranlar1 ve yillarina gére

metisiline direncli oldugu tespit edilmistir. Y1llar i- dagilimlarinin belirlenmesi amaglanmistir.



Gereg ve Yontem

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi'nde Ocak
2014- Eylil 2017 yillarinda retrospektif olarak kan
kaltirlerinden izole edilen 468 S. aureus izolati1 dahil
edilmistir. Kan kiiltlir sigelerinde laboratuvara gonderilen
Ornekler tam otomatize BacT/ALERT 3D cihazda inkiibe
edilmistir. Ureme sinyali alnan kan kiiltiir siselerinden % 5
koyun kanli agar ve EMB agar besiyerlerine ekimleri
yaptlmistir. Plaklar 36°C 'de 20-24 saat aerop ortaminda
inkiibe edilmis, konvansiyonel yontemle (katalaz ve gram
boyama gibi testler) bakterin genel Ozelligi belirlendikten
sonra tanimlama yapmak i¢in Vitek MS (Biomeriux, Fransa)
otomatize sistemi kullanilarak bakteri tanimlanmistir.
Antibiyotik duyarhliklar1 Vitek2 Compakt (Biomeriux,
Fransa) otomatize sistem ile belirlenmistir.

Bulgular

Ocak 2014 - Eyliil 2017 donemleri arasinda 468 S. aureus
izolatinin %22,9'unun MRSA oldugu goriilmiigtir. MRSA
izolatlarmm  %17'si  acil  servisten, %]15'1 dahiliye
kliniklerinden ve %111 yogun bakim {initesinden izole
edilmistir. MRS A yiizdeleri 2014, 2015, 2016, 2017 yillarinda
sirastyla %31,7, %19,6, %33,6 ve %]14,9 olarak tespit
edilmistir (Sekil 1). MRSA suslarmn servislere ve yillara gore
dagilimi Cizelge 1." de gosterilmistir. Metisiline duyarli 360 S.
aureus (MSSA) izolatinin %37,2 dahiliye servislerinde,
%18,3 acil polikliniginde, %7,2 yogun bakim {initesinde
yatan hastalardan izole edilmistir. izole edilen S. aureus
izolatlarinda teikoplanin, vankomisin ve linezolid direnci
goriilmemistir.

Cizelge 1. MRSA suglarin servislere ve yillara gore dagilimu.

Servis 2014 2015 2016 2017

N % N % N % N %
Acil 5 174 3 142 8 222 3 18,7
Beyin Cerrahi Servisi | 1 2,9 0 0 0 0 0 0
Pediyatri 10 294 3 142 3 8,3 4 25
Dermatoloji Servisi 0 0 2 9,5 2 55 1 6,2
Enfeksiyon 3 8,8 0 0 1 2,7 2 12,5
Hastaliklar Servisi
Dahiliye 5 147 3 142 7 194 2 12,5
Genel Cerrahi Servisi | 0 0 0 0 1 2,7 0 0
Gogiis  Hastahklan | 1 2,9 1 47 1 2,7 1 6,2

Servisi
Kadin Hastaliklar: ve | 0 0 0 0 2 55 0 0
Dogum Servisi

Kalp Damar Cerrahi | 1 2,9 0 0 0 0 0 0
Servisi

Kardiyoloji Servisi 2 58 2 95 0 O 0 ©
Yogun Bakim 2 58 2 9,5 7 194 1 6,2
Néroloji Servisi 2 58 5 238 3 83 2 125
Diger (Goz, KBB, | 2 58 0 0 1 2,7 0 0
Ortopedi, Uroloji)

Toplam 34 100 21 100 36 100 16 100

Penisilin, trimetoprim, eritromisin, klindamisin, gentamisin,
siprofloksasin i¢in 4 yillik siiregte ortalama direng yiizdeleri
MRSA izolatlarinda sirastyla %100, %49,5, %57, %59,8,
%43,9, %53,3 olarak bulunmustur. MSSA izolatlarinda ise
direng yiizdeleri sirasiyla %82,8, %0,28, %11,9, %09,7,
%0,56, %38,35 olarak bulunmustur. MRSA suglarmin
servislere ve yillara gore dagilimi ve bu izolatlarda
antimikrobiyal duyarlilik durumlarinin yillara goére dagilimi
Sekil 1. ve Sekil 2." de gosterilmistir.
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Sekil 1. MRSA suslarmin servislere ve yillara goére dagilimi (%).
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Sekil 2. MRSA izolatlarinda antimikrobiyal duyarlilik durumlarinin
yillara gore dagilimi (%).

Tartisma

Kan dolagimi enfeksiyonlarmim en 6nemli sebeplerinden birisi
S. aureus'tur 7. Kan kiilturlerinde izole edilen Gram pozitif
mikroorganizmalarin  iginde S. aureus Uremesi tespit
edilmistir®. En onemli risk faktorlerinden biri olan enfeksiyon
varligi, risk altinda olmasi ve vaskiiler kateterin varligi
enfeksiyon agisindan risk altinda oldugu tespit edilmistir.*®
Mikroorganizmalarin ~ etken  oldugu  enfeksiyonlarin
tedavisinde ¢oklu antimikrobiyal direncinin giderek yayilmasi
son zamanlarda tedavilerde ciddi sorunlara yol agmaktadir.”
MRSA enfeksiyonunun mortalite ve morbidite riskini artirdigi
gbsteren arastirmalar yapimstir 35, Mikroorganizmalarin
antimikrobiyalere karst artan direnci ekonomiyi olumsuz
yonde etkiler. MRSA tim dinyada yaygn bir sekilde goriiliir.
Prevelans: iilkeden iilkeye sosyoekonomik bakiminda
degisilebilecegi gibi bu diinyanin kagmilmaz bir sorunu
olmustur®®. MRSA prevelans1 Amerika Birlesik Devletleri ve
Asya ilkelerinde %50 ye ulagmistir. Kuzey Avrupa
iilkelerinde ~ %1'in  altinda  gdriilmektedir.2°Enfeksiyon
yayllmasini Onlemek agisindan hastanemizde yapacagimiz
egitimler ve kontrol 6nlemleri MRSA yiizdelerinin azalmaya
yardimct olacaktir. Coklu ilag direnci gdstermesi nedeniyle
Onemli  bir patojen olan MRSA tim beta-laktam
antibiyotiklerin yaninda, aminoglikozitlere ve makrolidlere
kars1 diren¢ gostermektedir’®. Kandaki etkenlerin hizli
tanimlanabilmesi igin gelistirilen tam otomatize sitemler
laboratuarlarda yaygin bir sekilde kullanilmalidir'!. European
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Antimicrobial Resistance Surveilance System (EARSS)
Tiirkiye verilerine gore kanda izole edilen MRSA orani
2003'te % 46 iken 2009'da %32 oldugu gdzlenmistir.*
Turkiye Halk Saghgmm Kurumu’nun Dbaglatigi 55
laboratuvarin katilimiyla olusturulan Ulusal Antimikrobiyal
Direng Surveyans Sistemi (UAMDSS), MRSA oraninin 2011
yillinda % 31,5 oldugu raporlamustir. 22 UAMDSS’ye 2012 ve
2013 wyillinda on iki laboratuvarin eklenmesiyle MRSA
yiizdeleri % 25 ve %26,9 olarak raporlanmustir. TUrkiye
verilerine gore kan kiltiirlerinde izole edilen MRSA yiizdeleri
%25 ile %38 arasinda oldugu tespit edilmistir.?’ Verilerin
arasinda en diisiik oran olarak % 8,9 ve en yiiksek oran olarak
% 66 yapilan caligmalarda tespit edilmigtir,(t479.11:12.16-19)
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda
MRSA'nin kontrol altina alinmasi olduk¢a Onemlidir.
Kontrolsiiz antimikrobiyallerin kullanimi direng geligimini
artirdig1 gézlenmistir. Calismamizin 4 yillik siirecinde MRSA
siklig1 ve S. aureus izolatlarinda antimikrobiyal yiizdelerinde
goriilen dalgalanmalar1 diren¢ siirveanslarinin  yakindan
takibinin éneminin bir gdstergesidir.
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