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Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Hastane
Infeksiyonu Etkeni Olan Staphylococcus Aureus
Suslarinin Antibiyotik

Direncleri
Mustafa Namiduru, Ilkay Karaoglan

Ozet:

Amagc: Yogun bakim birimleri hastanelerde direncli bakterilerin en fazla bulundugu ortamlardir. Hastane
infeksiyonuna neden olan stafilokok suslarinda metisilin direnci gittikce artmaktadir. Bu calismada, Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan hastalardan izole edilen ve hastane infeksiyonu etkeni oldugu
diisiiniilen 94 Staphylococcus aureus susunun antibiyotik direnclerine bakildi.

Bulgular: izole edilen 94 S. aureus susunun 72’si (%76.5) metisiline direncli (MRSA), 22’si (%23.4)
metisiline duyarlh (MSSA) bulunmustur. Yetmisiki MRSA susunda trimetoprim-siilfametoksazol,
eritromisin, klindamisin, siprofloksasin ve amikasine sirasi ile %22,2, %69.4, %72.2, %80.5 ve %381.9
oraninda diren¢ saptanmstir.

Sonu¢: Bu bulgulara goére, metisiline direncli S. aureus infeksiyonlarinda diger antibiyotiklere kars1 da
yiiksek oranda diren¢ bulunmaktadir ve en etkin tedavinin glikopeptitlerle yapilmasi sonucuna varilmstir.
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Bu ¢alisma Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde,
infeksiyon etkeni olan metisiline direngli S.

Hastanede  yatirilarak  tedavisi  gereken
hastalarin, ancak %5—10’unu yogun bakim

birimlerinde yatan hastalar olusturmasina karsin,
hastane infeksiyonlarinin % 25’1 yogun bakim
iiniteleri (YBU)’nde gériilmektedir. Yogun bakim
tinitelerinde hastane infeksiyonu etkeni olan
patojenlerin antibiyotiklere daha yiiksek oranda
direngli olduklar1 da goézlenmektedir. Bunun
olusmasinda, yogun  bakim  birimlerinde
antibiyotiklerin diger kliniklere gore daha fazla
kullanilmasinin yaninda, antibiyotiklerin
irrasyonel kullanimi da diren¢ gelisimine katkida
bulunan en oOnemli faktordir. Stafilokok
infeksiyonlar1 YBU’lerinde gittikge artan siklikta
karsimiza ¢ikan infeksiyonlardir (1). Ozellikle

metisilin  direngli S. aureus (MRSA)
infeksiyonlarinda kullanilabilecek antibiyotikler
glikopeptitlerle siirlidir.  Diizenli yapilacak

siirveyans c¢alismalari ile  her yogun bakim
linitesinin patojenlerinin saptanmasi ve bunlarin

antibiyotik  diren¢  paternlerinin  Onceden
bilinmesi, empirik antibiyotik kullaniminda yol
gosterici  olacak ve antibiyotiklere direng

gelismesini de azaltacaktir (1,2).

* [nfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

**Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Yazisma Adresi: Yrd.Do¢.Dr.Mustafa NAMIDURU
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD
Sahinbey Hastanesi, Kolejtepe 27070 / GAZIANTEP

aureus suslarinin antibiyotik diren¢ paternlerini
saptamak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma, Ocak 2000-Ocak 2002 yillari
arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde Hastaneye
yattiktan sonra hastane enfeksiyonu gelisen
hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelenerek
yapildi. Yetmis iki saatten uzun siire izlenen ve
bu siirenin sonunda infeksiyon gelisen hastalar,
hastane infeksiyonu olarak degerlendirilerek
calisma kapsamina alindi. Hastane enfeksiyonu
tanimlart “Centers for Disease Control and
Prevention” (CDC) kriterlerine gore yapildi (3).
Hastalarin ¢esitli orneklerinden izole edilen ve
hastane infeksiyonu etkeni oldugu diisiiniilen S.
aureus  kokenleri  degerlendirmeye  alindi.
Infeksiyonu oldugu diisiiniilen hastalardan kan,
idrar, trakeal aspirat, mevcut yarasi varsa yara
siirlintiisii ve kateter ucundan alinan o6rneklerin

kiiltiirleri yapildi. Kan kiiltiirleri, BACTEC
otomatize kan kiiltiir sisteminde (Becton-
Dickinson, USA) degerlendirildi.  Trakeal

aspirasyon materyali, yara ve kateter ucundan
alinan ornekler %5 koyun kanli agara ekildi.
37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Trakeal aspirasyon
stvisinin kiiltiirlerinde, 10° CFU/ml ve iizerindeki
iremeler, pnOmoni agisindan anlamli iireme
olarak degerlendirildi. Ureme saptanan ornekler,
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bazi ilk asama testleri (Gram boyama, katalaz ve
oksidaz gibi) yapildiktan sonra, Sceptor (Becton-
Dickinson, USA) panelleri kullanilarak identifiye
edildi. S. aureus tireyen suglar ¢alismaya alindi.
Antimikrobiyal duyarliliklar1  yine  Sceptor
panelleri ile yapildi. Orta derecede duyarlilik
gosteren suslar direngli kabul edildi. Metisilin
direnci oksasilin(1ng) diski ile belirlendi.

Bulgular
izole edilen 94 S. aureus susunun 72’si (%76.5)
metisiline direngli (MRSA), 22’si (%23.4)
metisiline  duyarli  (MSSA)  bulunmustur.

Metisiline direng¢li ve metisiline duyarli S. aureus
suslarinin izole edildigi materyaller ve siklig
Tablo-1’de gosterilmistir. MRSA’nin en sik izole
edildigi klinik materyal yara/pily, trakeal aspirat
iken, MSSA’un en sik izole edildigi klinik
materyal kan ve yara/piiy olarak saptanmistir.

Yetmigiki MRSA susunda glikopeptit
(vankomisin  ve teikoplanin) antibiyotiklere
diren¢ saptanmazken, siprofloksasine %280.5,
klindamisine  %72.2, eritromisine  %69.4,
amikasine %81.9 oraninda diren¢ saptanmistir.
Metisiline  direngli ~S. aureus  suslarinin
glikopeptitlerden sonra en duyarli oldugu
antibiyotik trimetoprim-siilfametoksazol olarak
saptanmistir (Tablo-2).

Tablo I: Staphylococcus aureus susunun izole edildigi
klinik érneklere gore dagilimi

Ornek MRSA MSSA
Sus Sayist (%) Sus Sayist (%)

Yara-pily 25 (%34.7) 5 (%22.7)

(n=30)

Trakeal aspirat 24 (%33.3) 4 (%18.1)

(n=28)

Kan (n=18) 12 (%16.6) 6 (%27.2)

Intravaskiiler 8 (%11.1) 4 (%18.1)

kateter (n=12)

Uretral kateter 2 (%2.7) 2 (%9.0)

(n=4)

Idrar 1 (%1.3) 1 (%4.5)

(n=2)

TOPLAM 72 (%76.5) 22 (%23.4)

MRSA: Metisiline direngli S. aureus
MSSA: Metisiline duyarlt S. aureus

Tartisma

Son yillarda Tiirkiye diginda, 6zellikle Amerika
Birlesik Devletleri’nde yogun bakim
infeksiyonlar1 etkeni olarak en sik Gram-pozitif
koklar bildirilirken, iilkemizde en sik yogun
bakim patojenleri olarak Gram negatif bakteriler
bildirilmektedir (4, 5). Ancak dzellikle
stafilokoklar yogun bakim patojenleri olarak alt

Yogun Bakim Unitesinde Staphylococcus Aureus
Direngleri

siralardan 2. ya da 3. siralara yiikselme
egilimindedir. Zer ve ark.(6), 1998-1999 yillar
arasinda ayni yogun bakim {initesinde yapmis
olduklar1 caligmada S. aureus infeksiyonlarini
igiinci  siklikta bulurken, 2000-2001 yillan
arasinda bizim yaptigimiz c¢aligmada S. aureus
infeksiyonlarinin  ikinci  siraya  yiikseldigi
gorilmiistiir (7). Metisilin direncinin artisiyla
birlikte bu mikroorganizmalarin diger
antibiyotiklere de hizli direng gelistirmeleri, bu
etkenlerle olan infeksiyonlarda antibakteriyel
tedavi secencklerini oldukca kisitlamaktadir (8,
9). Metisiline direngli S. aureus suslari ile olusan
ciddi infeksiyonlarda glikopeptit antibiyotikler
(vankomisin, teikoplanin) tek seg¢eneck olarak
goriilmektedir.

Tablo II: Metisiline direngli S. aureus suslarinin direng
oranlari

Antibiyotikler MRSA (n=72)
Direngli Sus Orani
(%)
Vankomisin 0.0
Teikoplanin 0.0
Trimetoprim-siilfametoksazol 22.2
Eritromisin 69.4
Klindamisin 72.2
Siprofloksasin 80.5
Amikasin 81.9

Hastanemiz cerrahi yogun bakim {initesinde,
infeksiyon etkeni olan S. aureus suslarinda
metisilin  direnci  %76.5 olarak  bulundu.
Tiirkiye’de yapilan calismalarda yogun bakim
tinitelerinde infeksiyon etkeni olan S. aureus
suslarinda %68-90 oranlarinda metisilin direnci
bildirilmektedir (6, 10, 11). Avrupa’da yogun
bakim hastalarinda MRSA dagilimina
bakildiginda Italya, Fransa, Ispanya, Belgika,
Almanya, Isvigre, Isve¢ ve Danimarka’da
sirastyla %34.4, %33.6, %30.3, %25.1, 9%S5.5,
%1.8, %0.3 ve %0.1 olarak bulunmustur (12).
Avrupa ile kiyaslandiginda iilkemizdeki bu
yliksek oran diisiindiiriiciidiir. Hastanemiz cerrahi
yogun bakim iinitesinde son dort yilda infeksiyon
etkeni olarak saptanan S. aureus suslarinda
metisilin direncinin %88’den %76.7’ye diistiigi
saptanmistir. Bu da, yiiksek saptanan metisilin
direnci sonucu bu etkenlerle olusan
infeksiyonlarda beta laktam antibiyotik
kullaniminin azalmasinin sonucu olabilir.

Calismamizda 72 MRSA susunun higbirinde
vankomisin ve teikoplanin direnci saptanmadi.
Tirkiye’de yapilan benzer ¢aligmalarda da MRSA
suslarinda glikopeptit direnci saptanmamistir (6,
7, 10, 13). Ancak yurt disinda yapilan

Van Tip Dergisi, Cilt:10, Say1:3,Temmuz/2003 73



Namiduru ve Karaoglan

calismalarda MRSA’larda her gegcen giin yeni
glikopeptit diregleri bildirilmeye baslamistir (14-
16). MRSA’larda saptanan bu glikopeptit

direncinin, ilerisi i¢in bu etkenlerle olusan
infeksiyonlarin tedavisinde ciddi problemler
olusturacagini gostermektedir.

Calismamizda MRSA suglarinin

glikopeptitlerden sonra diren¢ oraninin en az
oldugu antibiyotik trimetoprim-siilfametoksazol
(%22) olarak saptanmistir. Birgok aragtirmada
MRSA’lara ve koagiilaz-negatif stafilokoklara
kars1 TMP-SMX’un etkili oldugu
bildirilmektedir (17, 18).

Ercis ve ark.(17)’nmin 1999-2000 yillarinda,
Hacettepe ~ Universitesi  Tip  Fakiiltesinde
yaptiklart bir calismada 810 MRSA susunda
%91.3 oraninda duyarlilik saptamislardir. Ancak
bu calismada izole edilen suglarin ne kadarinin
hastane kaynakli oldugu belirtilmemektedir.
Metisilin direngli stafilokok infeksiyonlarinin
tedavisinde TMP-SMX kullanilarak yapilan
klinik ¢aligmalarda yliksek basar1 oranlari
bildirilmektedir (19).

Calismamizda 72 MRSA susunun, eritromisin,
klindamisin, siprofloksasin ve amikasine direng
oranlar1 siras1 ile %70, %72, %80 ve %82 olarak
saptanmistir. Yine ilkemizde 1994 yilinda
yapilan bir calismada YBU’sinde MRSA’larin bir
aminoglikozit olan netilmisine duyarliligt %93
olarak  bildirilmistir  (20). Ancak yakin
zamanlarda yapilan c¢alismalarda MRSA’larin

aminoglikozitlere  %54-95 oraninda  direng
gelistirdigi saptanmistir (21).

Yapilan caligmalar MRSA suslarinda
kinolonlara  direng oranlarinin  %80-%100,

makrolitlere %63.3-%72, klindamisine %65-%80
arasinda degismekte oldugunu gostermektedir
(22- 24).

Sonu¢ olarak, MRSA suslarinda diger
antibiyotiklere kars1 da yiliksek oranda direng
saptanmaktadir.  Metisilin ~ ve  beta-laktam
antibiyotiklere direngli olan bu suslarin
olusturdugu infeksiyonlarin insidansindaki artig
ve bu infeksiyonlarin tedavilerinde
kullanilabilecek antibiyotiklerin glikopeptit grubu
antibiyotikler olmasindan, bu antibiyotiklerin
irrasyonel kullanimi sonucunda bunlara karsi da
diren¢ gelisiminin olacagi gorilmektedir. Bu
yizden  glikopeptit grubu  antibiyotiklerle
tedaviye baslamadan Once yogun bakim
initelerindeki infeksiyon etkenleri ve bunlarin
antibiyotik duyarlilik paternlerinin bilinmesi ve
mimkiin oldugunca kiiltir ve antibiyogram
sonuglarina goére tedavinin baslanmasi, gereken
indikasyonlarda  kombine tedavinin  tercih
edilmesi gerekmektedir.

Antibiotic Resistance of Staphylococcus
Aureus Strains Caused Nosocomial
Infection in Surgical Intensive Care Unit

Abstract:

Aim: Intensive care units of the hospitals are the
environments where resistant bacteriae are most
common. The incidence of meticilline resistant
Staphylococcus aureus strains  which  cause
nosocomial infection is increasing. In this study,
antibiotic resistance patterns of 94 S. aureus strains
which were isolated from the patients in the surgical
intensive care unit of Gaziantep University Medical
School were included.

Results: Seventy two (76.5%) out of 94 strains were
resistant to methicillin (MRSA), whereas 22 strains
(23.4%) were susceptible (MSSA). Among those 72
MRSA strains, 22.2%, 69.4%, 72.2%, 80.5%, and
81.9% of the strains were resistant to trimethoprim-
sulfamethoxazole, erythromycin, clindamycin,
ciprofloxacin, and amikacin respectively.

Conclusion: In conclusion, results of this study
showed that MRSA strains have also a high incidence
of resistance to many other antibiotics, and
glycopeptides should be used for an effective therapy.

Key words: Nosocomial infection, Staphylococcus
aureus, intensive care unit, antibiotic resistance
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