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Antibiotic susceptibility of staphylococcal strains isolated from
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OZET
Amag: Bu ¢alismada yatan hastalardan klinik drneklerde etken
olarak izole edilen stafilokoklarin ¢egitli antibiyotiklere in vitro
duyarliliklarinin aragtirtimasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Ocak 1999-
Ocak 2000 gegitli kliniklerden gdnderilen drneklerden etken olarak
izole edilen stafilokok suglarmin antibiyotik duyarliliklar: disk
difiizyon yontemi ile belirlendi.
Bulgular: Ceyitli kliniklerden ginderilen toplam 3582 drnekten
257'sinde (% 7.17) stafilokok izole edilmigtir. Izole edilen 257
stafilokok sugunun 731 (% 28.4) koagiilaz pozitif stafilokok (S.
aureus), 184’ii (% 71.6) koagiilaz negatif stafilokok olarak
saptanmigtir.
Incelenen 73 S.aureus sugunun 38'i (% 52.1) oksasilin direngli S.
aureus, 35'i (%47.9) oksasilin duyarli §. aureus olarak bulundu.
184 koagiilaz negatif stafilokok sugunun 110" u (%59.8) oksasilin
direngli koagiilaz negatif stafilokok, 74'ii (% 40.2) oksasilin duyarly
koagiilaz negatif stafilokok olarak saptandi.
Stafilokok suglarinin timii glikopeptid antibiyotiklere duyarl
olduklar: saptandi.
Sonug: Stafilokok enfeksiyonlarinda glikopeptid grubu antibiyotiklere
direng geligimini engellemek icin, tedavide antibiyotiklerin dikkatli
secilmesi gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Stafilokoklar, antibiyotik duyarliligi

SUMMARY

Objective: In this study we aimed to evaluate the antibiotic
susceptibility of staphylococci isolated from different clinical
materials.

Study Design: From January 1999 to January 2000 the antibiotic
susceptibility of staphylococcal strains isolated from different
clinical materials at Sigli Etfal Training and Research Hospital
was determined by disc diffusion test.

Results: Totally 257 ( 7.17% ) staphylococei were isolated out of
the 3582 samples sent by different clinics. Among the 257
staphylococcal strains , 73 ( 28.4%) were coagulase positive
(S.aureus), 184 ( 71.6 %) were coagulase negative. Among the
evaluated 73 . aureus strains 38 (52.1%) were found to be oxacillin
resistant and 35 (47.9%) were oxacillin susceptible. Among the
evaluated 184 coagulase negative staphylococci 110 (59.8%) were
found to be oxacillin resistant and 74 (40.2%) oxacillin susceptible.
All staphylococci were susceptible to glycopeptides.
Conclusions: In order to prevent the development of resistance to
glycopeptides among  staphylococci in the future, the infections
caused by these microorganisms should be treated by proper
antibiotic.
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GIRIS

Stafilokoklar hastane ve toplum kaynakli
enfeksiyonlarin en sik rastlanilan nedenlerinden
biridir. Son yillarda gelisen oksasilin direnci
nedeniyle stafilokoklarin hastane enfeksiyonlari
acisindan dnemi daha da artmigtir. :

Giintimiizde stafilokok enfeksiyonlarinin
tedavisindeki en 6nemli sorun, penisilin baglayan
proteinlerdeki degisikliklere baglh olarak ortaya
cikan oksasilin direncidir, Oksasilin direncinin
klinik onemi, diren¢ gelisim mekanizmasi
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nedeniyle oksasilin direncli stafiloklarin,
penisilinlere, sefalosporinlere ve diger tiim [-
laktam antibiyotiklere direngli olmasidir. Ayrica
oksasilin direngli stafilokok kdkenlerinin B-laktam
antibiyotikler disinda cogu kez makrolidler,
kloramfenikol, klindamisin ve aminoglikozidlere
de direngli olabilecekleri gosterilmistir (1,2,3 ).

Bu ¢alismada Ocak 1999-Ocak 2000 tarihleri
arasinda bir yillik dénemde $isli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’'nde yatan hastalardan klinik
orneklerde etken olarak izole edilen stafilokoklarin
cesitli antibiyotiklere in vitro duyarliliklarinin
arastirilmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Laboratuvarinda Ocak 1999-Ocak 2000
tarihleri arasinda gesitli kliniklerden génderilen
orneklerden etken olarak izole edilen stafilokok
suglar1 retrospektif olarak aragtirildi. Bakteri
tanimlamalari, koloni morfolojileri, iireme ve
gram boyanma o6zellikleri ve katalaz ve koagiilaz
testleri ile yapildi. Oksasilin, penisiiin, ampisilin-
sulbaktam, sefazolin, sefuroksim, seftriakson,
siprofloksasin, ofloksasin, eritromisin, tetrasiklin,
tobramisin, gentamisin, netilmisin, amikasin,
teikoplanin, vankomisin ve rifampisin duyarliliklari
NCCLS onerileri dogrultusunda disk diffiizyon
yontemi ile belirlendi (4). Fusidik asit duyarliliklari
belirlenirken Comité de L’anbiogramme de la
Societe de Microbiologie kriterlerinden yararlanild:
(5). Kontrol kikeni olarak S.aureus ATCC 25923
kullanildi.

BULGULAR

Ocak 1999-Ocak 2000 tarihleri arasinda cesitli
kliniklerden gonderilen toplam 3582 6rnekten
257’sinde (% 7.17) stafilokok izole edilmistir.
Izole edilen 257 stafilokok susunun 73’ii (% 28.4)
koagiilaz pozitif stafilokok (S. aureus), 184’1 (%
71.6) koagiilaz negatif stafilokok olarak
saptanmistir,

incelenen 73 S.aureus susunun 38’i (% 52.1)
oksasilin direncli S. aureus, 35’1 (%47.9) oksasilin
duyarli S. aureus olarak bulundu. 184 koagiilaz
negatif stafilokok susunun 110’u (%59.8) oksasilin
direncli koagiilaz negatif stafilokok, 74’1 (%
40.2) oksasilin duyarl koagiilaz negatif stafilokok
olarak saptandu.

Stafilokok suslarinin ¢esitli antibiyotiklere
duyaliliklar: tablo 1’de, 6rneklere gére dagilimi
tablo 2’de kliniklere gore dagilim: grafik 1’de
gosterilmistir.

Tablo I Stafilokoklarda intibiyotik duyarlilik oranlar1 (%)
Koagilaz Negatif Stafilokak

KoagUlaz Pozitif Stafilokok

Oksasilin Oksasllin Oksasilin Oksasliin
Antibiyotik Direngli Hassas Direngll Hassas
5:38 5:35 :110 574
Penisilin - 115 - 36,
Ampisilin-Sulbaktam L 713 - 904
Sefazolin - 71 - 94
Sefuroksim S 86 3 85.
Seftriakson - 881 - 85
Siprofloksasin 22. 93. 384 83
Ofloksasin 18. 94. 50.0 88.
«[Erivomisin 1 B4 | 244 74.
Tetrasiklin 17. 61, 222 52.1
isi 25, 95.1 40.3 94.1
Gantamisin 354 82, 37.5 A
Netilmisin 87 o7l 50. 97.0
Amikasin 38. o7 | 50.0 97.0
Fusidik Asit a7, 100.0 75.0 00.0
Vankomisin 100.0 100.0 100.0 00.0
[Teikoplanin 100.0 100.0 100.0 00.0
Rifampisin 37. 85.7 30.4 5.7

Tablo 2 Stafilokok suglarinin drneklere gore dagilimi

I _ Sap I %
92 358
85 339
Trakea s0rOntus0 51 19.8
Balgam 17 6.6
Bayin-omurilik svisi g 35
Vajinal akinti 3 1.2

16.Coeuk Cerrahisi
15 Kadin Dogum

17 Kulak Burun Bofar
13.Nefrotaft
14 Fieik Tedevi ve Rekobilitasyor

X3 o« 8 8 kWl 0 056 15 Nerolojr
Hasisilar

Grafik 1 Stafilokoklarin Kliniklere gore dagihimi
TARTISMA

Stafilokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisi gliniimiizde sik tartigilan ve ¢oziim aranan
konulardan biridir. Oksasiline duyarlh
stafilokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde penisilinaza direncli penisilinler,
penisilin tiirevleri ile beta-laktamaz inhibitorii
kombinasyonlari, sefalosporinler ve karbapenemler
basari ile kullanilmaktadir.

Ancak son yillarda hastane enfeksiyonu etkeni
oksasilin direngli S. aureus ve oksasilin direncli
koagiilaz negatif stafilokoklarin sayisindaki artig
nedeniyle tedavide ciddi problemler
yasanmaktadir. Oksasilin direngli stafilokoklarin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
glikopeptidler ilk akla gelen antibiyotiklerdir.
Bunun yaninda trimetoprim-sulfametoksazol,
tetrasiklinler, makrolidler, linkozamidler,
kinolonlar, aminoglikozidler ve rifampisin
kullanilabilmektedir. Ancak bu antibiyotiklere
kars diren¢ durumlarmin bilinmesi gerekmektedir
(6,7).

Tiirkiye'de son yillarda kullanima sunulmus
olan fusidik asidin de hem oksasilin duyarli hem
de oksasilin direncli stafilokok suslarinda etkili
oldugu saptanmigtir (8,9). Bizim ¢alismamizda
oksasilin duyarh ve oksasilin direngli koagiilaz
negatif stafilokoklarda vankomisin ve teikoplanin’e
direngli sug goriilmemis, fusidik aside ise oksasilin
direngli S. aureus’da %3, oksasilin direncli koagiilaz
negatif stafilokoklarda ise % 25 direng goriilmiistiir.
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Oksasilin direngli S. aureus suslarina en etkili

aminoglikozid netilmisin (% 87.0) olurken,
oksasilin direngli koagiilaz negatif stafilokoklarda
netilmisin ve amikasin % 50 duyarlilikta
saptanmugtir. Gentamisin direnci, oksasilin direngli
S. aureus’da oldukca yiiksek oranda
bildirilmektedir (10). Bizim ¢alismamizda da %
65 gentamisin direnci saptanmistir.
Oksasilin direngli stafilokoklarda kinolon direnci
de gozlenmistir (7). Benzer sekilde bizim
calismamizda oksasilin direncli S. aureus’da
siprofloksasin direnci % 77.8, oksasilin direngli
koagiilaz negatif stafilokoklarda % 62.6 olarak
saptanmistir.

Genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin
kullanildigr yogun bakim iinitelerinde direncli
stafilokoklar sik olarak enfeksiyona yol agmaktadir.
Hastanemizde de stafilokoklar en ¢ok reanimasyon
linitesi hastalarindan izole edilmistir.
Sunulan bu ¢aligmada hastanemizde oksasilin
direncli stafilokok enfeksiyonlarinin énemli
boyutlara ulastifi, oksasilin direngli stafilokok
enfeksiyonlarinin teikoplanin ve vankomisine
duyarli oldugu, ancak tedavide onerilen
antibiyotiklere degisik oranlarda direng saptandig1
goriilmektedir. Stafilokok enfeksiyonlarinda
glikopeptid grubu antibiyotiklere direnc gelisimini
engellemek i¢in, tedavide antibiyotiklerin dikkatli
secilmesi gereklidir.
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