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OZET

Amacg: Stafilokoklar gesitli infeksiyonlarda énemli bir etken olarak karsimiza cikmaktadir. Stafilokok diisiiniilen
infeksiyonlarda empirik tedavi baglamak icin metisilin resistansi ve antibiyotik duyarliliklarin bilinmesi gereklidir.
Calismamizda hastanemizdeki stafilokoklarda metisilin direng orant ne linezolid duyarligi arastirilmstir.

Yéntem: Cesitli klinik 6rneklerden tiretilen 168 S. aureus ve 95 koagulaz negatif stafilokok’da metisilin direnci
ve linezolid duyarlihigi arastirilmstir.

Bulgular: Hastanemizdeki stafilokoklardaki metisilin direnci S. aureus icin %75.5, koagulaz negatif stafilokok
icin %69.4 olarak tespit edilmigtir. Stafilokok suglarinin hepsi linezolide duyarli bulunmustur.

Sonucg: Ciddi stafilokok infeksiyonlarin tedavisinde linezolidin iyi bir alternatif oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Stafilokok, metisilin direnci, linezolid duyarliligi

SUMMARY

Aim: Staphylococcus is an important causative agent in various infections. The meticillin resistance and
antibiotic susceptibility tests should be taken into account for initiating emprical therapy of the infections
when staphylococci are suspected. The aim our study is to investigate the meticillin resistance ratio and
linezolid susceptibilty for staphylococcus strains in our hospital.

Methods: 168 S. aureus strains and 95 coagulase negative staphylococcus strains which isolated from
various clinical specimens were investigated meticiline resistance and linezolid susceptibility.

Results: Meticillin resistance were found 75.5% for S. aureus and 69.4% for coagulase negative
staphylococcus. None of the strains were found to be resistant to linezolid.

Conclusion: Linezolid antibiotic can be used as reliable alternative antibiotics for the treatment of
infections caused by serious staphylococcal strains.
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Staphylococcus aureus benign cilt lezyon-  edilirken giiniimiizde cesitli enfeksiyonlarda
larindan hayati tehdit eden sistemik enfeksi-  &nemli bir etken olarak karsimiza cikmaktadir.
yonlara kadar degisen cesitlikte klinik tablolara ~ MRS (Metisilin Resistan Stafilokok) suslarimin
neden olabilir. Ge¢miste KNS (koagulaz nega- neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde tiim

tif stafilokok)ler genellikle bulas olarak kabul  penisilinler ve sefalosporinleri kapsayan genis
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Agdus ve ark.

kapsaml direnc vardir. Glikopeptid antibiyotik-
lerin ise MRS ve MSS (Metisilin Sensitif Stafilo-
kok) suslarinda etkinligi kanitlanmistir. S. aureus
kokenlerinde teikoplanin direnci saptanmis
olup 1996 vilindan beri VISA (Vancomycine
Intermediate Level Resistant S. aureus) suslan
bildirilmektedir (1,2). Bakteri direncindeki bu
gelismeler yeni antimikrobiyallere gereksinim
duyulmasina neden olmustur. Linezolid 2000
Mart ayinda ABD’de Klinik kullanima girmis,
Gram porzitif bakterilere etkili, hem parenteral
hem de oral yoldan alindiginda biyoyararlanim
cok iyi olan bir antibiyotiktir (3).

Hastanelerde iiretilen mikroorganizmalarin go-
rillme sikhg ve antibiyotik duyarhliginin bilin-
mesi dogru antibiyotik kullanimi i¢in gereklidir.
Bu calismada hastanemiz Merkez Mikrobiyoloji
laboratuvarinda cesitli klinik orneklerden tre-
tilen stafilokolarin metisilin direnci ve linezolid
duyarlih@: arastirilmstir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada 01.02.2006 ve 31.05.2006
tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvart-
na gonderilen cesitli klinik 6rneklerden tiretilen
263 stafilokok susu incelemeye almmustir.
Bakterilerin tammlanmasinda koloni morfolo-
jisi, Gram boyama 6zelligi, katalaz, lam ve tip
koagulaz testleri gibi klasik yontemlerin yani-
sira Mini Api identifikasyon sistemi (BioMerieux,
Fransa) kullamilmustir. Bakterilerin - metisilin
duyarlihgmna 1 pg/ml oksasilin (Oxoid) ve 30
pg/ml sefoksitin (Oxoid) diski ile Miiller Hinton
besiyerinde (Becton Dickenson) bakilmustir.
Linezolid duyarhhigma Kirby Bauer disk difiiz-

yon yontemi ile Clinical and Laboratory Stan-
darts Institute (CLSI) kriterlerine gore bakilmis-
tir (4). S. aureus icin standart ATCC 25923
susu kullanilmustir. Ayni hastadan ikinci kez
soyutlanan bakteriler calismaya alinmamustir.

BULGULAR

Soyutlanan 263 susun 168’1 (%63.8) S. aureus,
95’1 (%36.2) KNS olarak tespit edilmis olup; S.
aureus’un 127'si (%75.5), KNS'nin 66’sinda
(%69.4) metisilin direnci saptanmustir. Uretilen
stafilokoklarin koagulaz ve metisilin direng du-
rumlan ve &meklere gore dagihimlar: Tablo
1’de gbsterilmistir. Calismaya dahil edilen tiim
stafilokok suslan linezolide duyarh olarak bulun-
mustur.

TARTISMA

Giiniimiizde stafilokoklar ciddi hastane enfeksi-
yonlarma neden olarak hayati tehdit etmeye
devam etmektedirler. Stafilokoklarda metisilin
direncinin saptanmasinin uygun antibiyotik segi-
minde dnemli oldugu bilinmektedir (5). Unlii ve
ark. (5) vaptiklart cahsmada kan kiltiirlerindge
MRSA oranini %65, MRKNS oranini %57 olarak
bulmuslardir. Cesitli calismalara gore Tirkiye'de
S. aureus suslarinda MRS orani %21-66 ola-
rak bildirilmistir (5). Calismamizda MRSA oramn
%75.5, MRKNS oram %69.4 olarak bulun-
mustur. MRSA’lar tiim beta laktam antibiyo-
tiklere ve diger gruptan birgok antibiyotiklere
direnclidirler. Glikopeptid antibiyotiklerin ise tim
stafilokok kdkenleri icin etkinlikleri kanitlan-
mustir. Ancak stafilokolarda teikoplanin direnci
saptanmus olup 1996 yilindan itibaren VISA
suslan bildirilmektedir (6,7). Turkiye'den de

Tablo 1. Stafilokok suslarinin klinik érneklere gére dagihmi (sayi).

Kan Idrar Yara Eklem siisi  Abse BOS Katater ~ Konjuktiva Balgam Toplam
MRSA 64 23 23 3 7 2 3 1 127
MSSA 18 8 9 3 1 41
MRKNS 58 4 1 1 - 66
MSKNS 19 5 2 2 1 - - 29
Toplam 159 40 9 8 5 5 1 2 263

MRSA: Metisiline duyarhi S. aureus, MSSA: Metisiline direngli S. aureus, MRKNS: Metisiline direncli koagiilaz negatif
stafilokok, MSKNS: Metisiline duyarh koagiilaz negatif stafilokok.
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teikoplanine direncli S. aureus ve VISA suslari
bildirilmistir (8). Samra ve ark. (7) 150 MRSA
susunda, Tiinger ve ark. (9) 127 MRSA ve 109
MRKNS susunda, Simonsen ve ark. (10) 100
KNS ve 214 S. aureus susunda, Penalver ve
ark. (11) 91 S. aureus susunda, Abb (12) 109
MRSA susunda linezolid duyarliigini arastir-
muslar ve hepsini duyarli bulmuslardir. Bizim
calismamiza dahil edilen tiim stafilokok suslar
linezolide duyarli bulunmustur. Hastanemizde
stafilokoklarda metisilin direnci yiiksek oranda-
dir ve beta laktam antibiyotiklere direncli olan
bu suglarla olusan infeksiyonlarin tedavisinde
kullanilabilecek antibiyotikler son derece sinir-
lidir. Metisilin direncli stafilokok infeksiyonlari-
nin tedavisinde glikopeptid antibiyotikler olan
teikoplanin ve vankomisin ilk akla gelecek
antibiyotiklerdir ancak bunlar direnc gelisimini
engellemek icin dikkatli kullanilmalidir.

Linezolidin MRSA’ya bagh hastane ve toplum
kokenli pnomonilerde, komplike olan veya
olmayan deri ve yumusak doku infeksiyonla-
rinda, abselerde, diyabetik ayak enfeksiyonla-
rinda, cerrahi yaralar ve bakteriyemilerde kulla-
nim endikasyonu vardir. Linezolid renal yetmez-
ligi veya riski olan hastalarda, vankomisinin
kontrendike oldugu durumlarda (doz veya toksi-
siteye bagh), ciddi intravenéz bélge infeksiyon-
larinda, vankomisin tedavisine yanit alinama-
yan olgularda vankomisine alternatif olarak
onerilmektedir (3).

Sonug olarak; metisiline duyarli ve direncli S.
aureus ve KNS ile olusan ciddi infeksiyonlar
icin linezolidin iyi bir alternatif oldugu kanisina
varilmistir.
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