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Yillara gore Staphylococcus aureus suslarinda
antimikrobiyallere karsi diren¢ gelisiminin incelenmesi
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OZET

Hastanemizde 1998-2000 yillarinda izole edilen 290 ve 2003-
2004 yillarinda izole edilen 280 Staphylococcus aureus susu-
nun direng oranlarindaki degisiklikler arastirildr.

S. aureus suglarinda her iki donemde de vankomisine direng
saptanmadi, ikinci donemde amikasin, teikoplanin, gentami-
sin, tetrasiklin, oksasilin ve eritromisine karsi istatistiksel ola-
rak anlamsiz, siprofloksasin ve rifampisine karsi ise anlaml
bir direng artist saptandi.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal direng, Staphylococcus
aureus

SUMMARY

The evaluation of the resistance rates of Staphylococcus
aureus strains to antimicrobials according to the years

In our hospital, sensitivity tests of 290 Staphylococcus aureus
strains isolated in 1998-2000 years and 280 Staphylococcus
aureus strains isolated in 2003-2004 years were performed
and investigated the alterations on resistance rates. At two pe-
riods the resistance was not established to vancomycin, but, it
was established an increase statistically unsignificant at the
second period, amikacin, teicoplanin, gentamicin, tetracycli-
ne, oxacillin and eritromycin but increase in to ciprofloxacin
and rifampicin significantly.
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Stafilokoklar, gerek hastane, gerekse toplum kokenli
bir¢ok infeksiyonda etken olarak karsimiza ¢ikmakta ve
antibiyotiklere zamanla diren¢ kazanmaktadirlar (1-3),
Penisilin G, 1940’11 yillarin baslarinda stafilokok infek-
siyonlarinda basari ile kullanilmis, ancak daha sonra
ozellikle hastane infeksiyonlarindan direngli suglar izole
edilmeye baslanmistir. Zamanla S. aureus suslarinin ¢o-
gunun beta-laktamaz yapmalar1 nedeniyle stafilokoksik
infeksiyonlarin tedavisinde kullanilamaz duruma gel-
mistir. Son yillarda metisiline direngli S. aureus suslari
da, hastane infeksiyonlarinin gittik¢e artan oranda etke-
ni konumuna gelmistir. Bu diren¢ gelisimi zamanla di-
ger antimikrobiyallere kars1 da tespit edilmigtir (45,

Ozellikle hastanelerde yaygin ve yanls olarak profilak-
tik antibiotik kullanimi, bakteriyel direng gelisimini te-
tiklemistir. Gelisen direncin plazmitlere bagl oldugu,
bunlarin yaninda beta-laktamaza direngli penisilinlere
(metisilin, oksasilin ve nafsilin) de gittikce artan oranda
direng gelistigi bilinmektedir (65,

S. aureus suslarinin antibiyotiklere giderek direng ka-
zanmasi ve bu durumun ampirik tedavi protokolleri ag1-
sindan izlenmesi gerekliligi nedeniyle, bu calismada la-
boratuvarimiza gesitli klinik ve polikliniklerden 1998-
2000 ve 2003-2004 yillarinda gonderilen orneklerden
etken olarak soyutlanan S. aureus suslarmin direng pa-
ternlerindeki farkliliklarin arastirilmasi amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Hastanemizde 1998-2000 yillar1 arasinda izole edilen 290,
2003-2004 yillar arasinda izole edilen 280 olmak iizere top-
lam 570 S. aureus susu ¢aligmanin materyalini olusturdu. La-
boratuvarimiza gonderilen drnekler % 5 koyun kanli agar
(Difco-USA) ve Eozin Metilen Blue Agar (Difco-USA) besi-
yerlerine ekildi. Kan ve BOS o6rnekleri ise BACTEC 9240
(Becton Dickinson-USA) otomatik kan kiiltiir cihazina ait kan
kiiltiirii siselerine alinarak uygun siirelerde inkiibe edildi ve
izole edilen bakteriler klasik yontemlerle identifiye edildi.
Tiim suslara plazma koagiilaz (PK) ve DNase testi uygulandi.
Suslarin identifikasyonuna yardimct olarak, ayrica antibiyo-
tiklere direncin belirlenmesi amaciyla Sceptor (Becton Dic-
kinson-USA) cihaz1 ve Staphylococus MIC 1D (Becton Dic-
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kinson-USA) paneller kullanildi. Direng¢ oranlarinda elde edi-
len degerlerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin be-
lirlenmesinde ki-kare testinden yararlanildi.

BULGULAR

Calismada kullanilan S. aureus suglarmin yillara gére
direng oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. Tabloda da goriil-
diigii gibi, her iki periyotta da vankomisine diren¢ sap-
tanmadi. Amikasin, teikoplanin, gentamisin, oksasilin
ve eritromisine karsi bir diren¢ artig1 saptanmigsa da,
yapilan degerlendirmede bu artigin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriildii. Siprofloksasin ve rifampisine
kars1 gozlenen direng artiglarinin ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi. Tetrasiklinde goriilen % 20’lik
diren¢ artisinin istatistiksel agidan anlamsiz olarak sap-
tanmis olmasia ragmen, orandaki yiikseklik nedeniyle
g0z Oniine alinmasi gerektigi kanaatine varildi.

TARTISMA

S. aureus susglarinda antimikrobiyallere kars1 gelisen di-
rencin giderek artmakta oldugu bilinmektedir (1-3), Me-
tisiline direncli S. aureus (MRSA) suslarinin tanimlan-
masl, S. aureus’un etken oldugu infeksiyonlarda tedavi
bagarisinin kesin sartidir. Yillar icinde oksasiline diren-
cin artigmm gosteren yurtdigt 5:7:8) ve yurti¢i ©-1D bir
¢ok calisma yaymlanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise iki
donem arasinda oksasiline kargt % 4’liik bir direng tes-
pit edildi ve bu artis istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
du.

Calismamizda S. aureus suslarinin tiimiiniin vankomisi-
ne duyarl olduklar1 saptandi. Ulkemizde yapilan diger

Tablo 1. 1998-2000 yillar1 arasinda ve 2003-2004 yillarinda izole
edilen S. aureus suslarinda cesitli antimikrobiyallere direnc oran-
lari.

1998-2000 2003-2004

Antimikrobiyal ajan r/n % r/n % P
Vankomisin 0/290 0 0/258 0 -
Teikoplanin 1/170 0.6 3/258 0.8 0.932
Eritromisin 64/219 30 82/250 33 0.610
Oksasilin 84/281 30 89/263 34 0.533
Gentamisin 87/286 30 89/255 35 0.481
Amikasin 34/170 29 5/14 36 0.457
Siprofloksasin 68/290 23 94/249 38 0.011%*
Rifampisin 98/287 34 128/250 51 0.014*
Tetrasiklin 76/172 44 150/249 60 0.086

r: direngli sus sayist, n: test edilen sus sayisi, * istatistiksel olarak
anlamli fark (p<0.05).
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caligmalarda da ayni duyarlilik oram tespit edilmistir
©.10.12.13) Hong ve ark. (14) yaptiklar1 ¢aligmada vanko-
misine direncli susa (VRSA) rastlamazken, Hsueh ve
ark. ) yaptig1 bir calismada (15 vankomisine direngli
S. aureus suglarinin goriildiigiinii bildirmistir. Bu susla-
rin tespit edilmis olmasi, VRSA suglarinin da zamanla
artig gosterebilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizla uyumlu olarak yapilan pek ¢ok yayinda
MRSA ve metisiline duyarli S.aureus (MSSA) suslarin-
da teikoplanin direngine rastlanmazken (-10.16) Altopar-
lak ve ark. © yaptig1 ¢alismada bu direnci % 4.81 bul-
mustur. Bizim calismada bu oranm1 1998-2000 yillarinda
% 0.6, 2003-2004 yillarinda ise % 0.8 olarak saptadik
ve bu artisin ileri diizeyde olmadigini tespit ettik.

1997-1999 yillar1 arasinda 17 farkl: tilkeden toplanan S.
aureus suslarinda, metisiline direng oranlari; Isvigre’de
% 1.8, Hollanda’da % 2.0, Almanya’da % 4.9, Kana-
da’da % 5.7, Avusturya’da % 9.4, ispanya’da % 19.3,
Fransa’da % 21.4, Belgika’da % 25.6, Ingiltere’de %
27.5, A.B.D.’de % 34.2, Yunanistan’da % 34.4, Tiirki-
ye’de % 37.5, italya’da % 50.5, Portekiz’de % 54.4,
Tayvan’da % 61.1, Japonya’da % 71.6 ve Hong
Kong’da % 73.8 olarak belirlenmistir (17, Tiirkiye’de
1996-1999 yillar1 arasinda yapilan 9 ayr1 caligmada bil-
dirilen metisiline diren¢ oranlarinin ortalamasi % 47.5
olarak hesaplanmig, 2000-2003 yillarinda ise 8 ayri ¢a-
lisma sonuglarinin ortalamast da bu orana ¢ok yakin (%
46.6) bulunmustur (18). Calismada ikinci periyodun so-
nunda saptanan % 34 oram dikkate alindiginda, bolge-
mizde izole edilen S. aureus suslarindaki metisilin di-
ren¢ oraninin iilkemiz ortalamasinin altinda oldugu go-
riilmektedir.

Alundis ve ark. (19 2001 ile 2004 yillari arasinda S. au-
reus suglarinin direnglerindeki degisimi arastirdiklar:
caligmalarinda, MRSA oranlarin1 2001-2004 yillarina
gore sirastyla % 19.9, % 41.7, % 43.5 ve % 48.4 oranla-
rinda ve test edilen diger antibiyotiklere kargi direng
oranlarimin genel olarak metisiline duyarli suslarda dii-
siik, metisiline direncli suglarda ise daha yiiksek sapta-
diklarini bildirmiglerdir.

Sonug olarak bolgemizde izole edilen S. aureus susla-
rinda; siprofloksasin ve rifampisine kars1 hizli bir diren-
cin gelistigi; amikasin, teikoplanin, gentamisin, oksasi-
lin ve eritromisine kars1 olusan direng artisinin ise daha
yavas bir seyir izledigi goriilmektedir. S. aureus suslari-
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nin neden oldugu infeksiyonlarda antimikrobiyal duyar-
lilik testi 15181nda, kisiye en uygun ve duyarli olan anti-
mikrobiyaller belirlenerek uygun dozda ve uygun ara-
liklarla yeterli siirede verilmeli, gereksiz ve yanlig profi-
laktik antibiyotik kullaniminin 6niine geg¢ilmelidir.
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