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Yara orneklerinde izole edilen stafilokok suslarmin cesitli
antibiyotiklere direncinin arastirilmasi

Antibiotic resistance of staphyloccocal strains isolated from wound
specimens

Birsen DURMAZ CETIN*, Nuran (")ZCAN*”.‘., Mehtap OKTAR#,
Alper GUNDUZ*, Mustafa GUL**

*Sisli Etfal E

gitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuar

OZET
Amag: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyo-
loji laboratuarida, 1999-2002 yillar arasinda degisik kli-
niklerden génderilen yara drneklerinden izole edilen 1080
stafilokok susunun cesitli antibiyotiklere dirvengleri aragstiril-
st
Gereg ve yontem: Bakieri tammlamalart koloni morfolojisi,
freme ve gram boyanma azellikleri, katalaz ve koagiilaz test-
leri ile gerceklestivildi. Bu suglarin metisilin, sefazolin, erit-
romisin, tetrasiklin, gentamisin, amikasin, siprofloksasin, Tri-
metoprim-Sulfametaksazol (TMPISXT) ye karst antibiyvotik
direnci National Comitee for Clinical Laboratory Standarts
(NCCLS) kriterlerine uyularak Kirby-Bauer disk difiizyon
yantemi ile saptandi. Fusidik asit duyarbiligina ise Conite de
L antibiogramme de la Societe Frangaise de Microhiolo-
eie’nin kriterlerinden yararliamld.
Bulgular: [zole edilen Stafilokok suglarmmn 670 (%62) S.au-
reus, 410°u (%38) KNS olarak tanmlannugtir. S. aureus susu-
nun 260t (%38) metisiline direncli (MRSA) oldugu belirlenir-
ken, KNS susunun 220°51 (%353 ) metisiline direngli (MRKNS)
oldugu saptanmustr. Calisilan antibiyotiklerin direng oranla-
1, metisiline diren¢li suslarda duyarli olanlardan daha yiik-
sek saptanmistir. Vankomisine direngli susa rastlanmanmigiir.
Metisiline direngli suslara karst etkin antibiyotikler sirasiyla
TMPISMX, fusidik asit, amikasin, siprofloksasin, gentamisin
olarak siralanmistr.
Sonuclar: Hastanede gelisen stafilokok enfeksiyonlarinda
metisilin divenci yanmnda ¢oklu antibiyotik direnct hastaneni-
zin onemli hir sorunu olarak goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Stafilokok. antibivotik direnci, yara dr-
nekleri

SUMMARY
Objective: To investigate the antibiotic resistance of 1080
staphyloccocal strains isolated from wound specimens sent to
the microbiology laboratory by different clinics ar Sisli Eifal
Training and Research hospital between 1999-200)2.
Study Design: The identification of bacteria was performed
hy colony morfology, growth and gram staining features. ca-
talase and coagulase tests. The antibiotic resistance of these
strains to methicilling, sefazolin, erythromycin, tetracyeline,
gentamicin, amikacin, ciprofloxacin, TMPISXT was investiga-
ted according to NCCLS criteria by Kirby-Bauer disc diffu-
sion method. The susceptibility to Fusidic acid was perfor-
med according to the criteria of Comite de L' antibiogramme
de la Societe Frangaise de Microhiologie.
Results: Out of the isolated staphyloccocal strains 670 (62%)
were S. aureus and 410 (38%) were coagulase negative
staphylococel. Among S.auwreus strains 260 (38%) and 220
(53%) of coagulase negative staphyloccocal strains were
methicillin resistant.
The antibiotic resistance rate to the tested antibiotics was
higher among the methicillin resistant strains. Vancomyein
resistance was not found. The most active antibiofics against
methicillin resistant strains were TMPISMX, fusidik Asif,
amikasin, ciprofloxacin, gentamicin.
Conclusions: It seems that in staphyloccocal infections
developing in hospitals, besides methicillin resistance, . nil-
tiple drug resistance continues to be a serious probiem in our
hospital.
Key Words: Staphylococci, antibiotic resistance, wound
specimen
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GIRIS
Stafilokoklar, insanda enfeksiyon etkeni ola-
rak en sik izole edilen mikroorganizmalardan
biridir ve stafilokok enfeksiyonlart yiiksek mor-
talite hizlar1 nedeniyle klinisyenler icin 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir (1. 2).

Staphylococcus aureus (S.aureus) gram-po-
zitif, kiimelesme ozelligi gosteren ve msanlarin
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Tablo 1: Metisiline duyarli ve direngli S.aureus ve KNS suglarinin in-vitro antibiyotiklere direnc oraniari

Antibiyotikler MSSA (410) MRSA (260) MSKNS (190) | MRKNS (220)
N % n % n % N %
Sefazolin 135 33 260 100 4 2 220 100
Eritromisin 123 30 182 70 48 25 143 65
Tetrasiklin 197 48 169 65 57 30 143 65
Gentamisin 57 14 161 62 11 6 132 60
Amikasin 16 4 156 60 0 0 121 55
Siprofloksasin | 0 0 161 62 29 15 128 58
Fusidik Asid 13 3 42 16 42 22 66 30
TMP/SMX 37 9 39 15 38 20 57 26

(MSSA metisiline duyarl S.aurcus, MRSA metisiline direncli S.aurcus, MSKNS metisiline duyarh
Koagiilaz negatif Stafilokok, MRKNS metisiline direngli Koagiilaz Negatif Stafilokok)

deri ve mukozalarinda bulunabilen piyojen bak-
terilerdendir. Bu mikroorganizma selliilit, impe-
tigo, yara enfeksiyonlart gibi cilt enfeksiyonlarin
yant sira, bakteriyemi, endokardit, toksik sok
sendromu gibi sistemik ve ¢cok ciddi enfeksiyon-
lar olusturabilir. S.aureus suslarinda metisilin di-
rencinin ortaya ¢ikist ve diger antibiyotiklerin
direnci beraberinde getirmesi ve nozokomiyal
etkenler arasinda 6n sirada yer almasi, bu mikro-
organizmanm neden oldugu enfeksiyonlarin te-
davisini ve kontroliinii gticlestirmektedir (3).

Son yillarda, S.epidermidis basta olmak
tizere, Koagiilaz Negatif Stafilokok’lar (KNS)
ozellikle hastane enfeksiyonlarinda giderek
onem kazanmaya baslamistir, KNS’lar deri ve
mitkoz membranlarin normal florasinda bulu-
nan viriilanslar diisiik bakterilerdir (4). Hasta-
nede yatan ve intravendz kateteri olan, kalp ka-
pak replasmani, kalca eklemi protezi ve sant
operasyonu yapilan hastalarda KNS’ler onemli
patojenlerdir (4,5).

Antibakteriyel tedavideki 6nemli gelismelere
ragmen oOzellikle metisilin direngli stafilokoklar-
da ¢ok sayida antibiyotik gruplara kars: yiiksek
direng oranlari tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de onemli bir sorun haline gelmis ve te-
davi secencklerinin buyiik 6lciide kisitlanmasi-
na yol acnugtir. Hastalik etkeni stafilokoklarin

diren¢ durumunun bilinmesi uygun tedavinin
yonlendirilmesi acisindan ¢ok énemlidir (6). Bu
amagla ¢calismamizda yara érneklerinden izole
edilen stafilokoklarm metisilin ve cesitli antibi-
yotiklere diren¢ durumlart aragtirilmistir.

GEREC YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Labora-
tuarinda 1999-2002 tarihleri arasinda yara 6r-
neklerinden izole edilen 1080 stafilokok susu
calismaya alindi. Bakteri tanimlamalari, koloni
morfolojileri, tireme ve boyanma ozellikleri ile
katalaz ve koagiilaz testleri ile gerceklestirildi.
Metisilin, sefazolin, eritromisin, tetrasiklin,
gentamisin, amikasin, siprofloksasin ve trime-
toprim-siilfametaksazol (TMP/SMX)’¢e duyarli-
liklar1 National Comitee for Clinical Labora-
tory Standarts (NCCLS) (7) onerileri dogrultu-
sunda Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemi ile
saptandi. Fusidik Asit duyarlilifina ise Comite
de L’antibiogramme de la Societe Francaise de
Microbiologie’nin kriterlerinden yararlanild:
(8). Buna gore disk difiizyon testinde zon capi
222 mm olan izolatlar duyarli, <15 mm olanlar
ise direncli olarak belirlendi.
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Tablo 2: Ulkemizde Stafilokok suglart i¢in bildiri-
len metisiline direng oranlan (%)

Calismalar MRSA MRKNS
Cavusoglu ve ark. (12) | 66.2

Ceylan ve ark. (13) 635 68
Wilke ve ark. (14) 36 24
Ozgiines ve ark. (6) 45 43
Barlas ve ark. (15) 76 58

BULGULAR

Laboratuarimizda yara kiiltlirlerinden izole
edilen 1080 stafilokok suglarindan 67071 (%62)
S. aureus, 410°u (%38) ise Koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) olarak degerlendirildi. S. au-
reus susunun 2601 (%38) metisiline direncli
(MRSA) oldugu belirlenirken, KNS susunun
220's1 (% 53) metisiline direncli (MRKNS) ol-
dugu saptandi. Metisiline duyarli ve direngli
S.aureus ve KNS suslariin antibiyotiklere di-
renc oranlart Tablo ['de gosterilmistir

Caligilan antibiyotiklerin diren¢ oranlari,
metisiline direncli suglarda metisiline duyarl
olanlardan daha yiiksek saptanmistir. Vankomi-
sine direncli susa rastlanmamigtir. Metisiline
direncli suglara karst etkin olan antibiyotikler
sirasiyla TMP/SMX, fusidik asid, amikasin,
siprofloksasin, gentamisin olarak siralanmustir.

TARTISMA

Stafilokoklarin nozokomiyal enfeksiyonlar-
daki rolli uygunsuz antibiyotik kullanimi ve
hastane icindeki selektif baski nedeniyle hizla
artmaktadir. Glintimiizde metisiline direncli sta-
filokoklar pek ¢ok hastanede sorun yaratan no-
zokomiyal patojenler arasindadir (1,9). Stafilo-
koklarda metisilin direnct ilk olarak 1961 de ta-
nimlanmistir. 1970711 yillarin sonuna dogru
MRSA suglarinda yaygin olarak kullanmilan bir-
cok antibiyotige (klindamisin, makrolid grubu
antibiyotikler, kloramfenikol, tetrasiklin, rifam-
pisin, aminoglikozitler, trimetoprim/sulfame-
toksazol, 1980 yillarm sonunda kinolonlar) di-
renc gelismistir (10,11). Ulkemizde cesitli has-

tanelerde yapilmis olan ¢alismalardaki metisili-
ne direng oranlari Tablo-2"de verilmistir.

Calismamizda izole edilen stafilokoklarda
metisiline direng S.aureus suslarinda %38,
KNS susglarinda ise %53 olarak saptanmistir.
Metisiline direng yiizdelerinin birgok caligmada
%40 larin iistiinde olmasi metisilin direncinin
bir¢ok hastanede sorun oldugunun géstergesi-
dir. Metisiline direncli stafilokok kékenlerinin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavide vanko-
misin disinda ajanlar secilece@i zaman direnc
paterninin bilinmesi gerekmektedir.

Calismamizda MRSA kokenlerimizde van-
komisinden sonra en etkili goriinen antibiyotik
TMP-SMX dur. MRSA kokenlerinde TMP-
SMX’a Cavusoglu ve ark. (12) %11, Ozyurt ve
ark. (2) %24, Altun ve ark. (16) %10 oraninda
diren¢ saptamislardir. Hastanemizde MRS A ko-
kenlerinde TMP-SMX direnci %15, MRKNS
kokenlerinde %26 olarak bulunmustur,

Stafilokok enfeksiyonlarimn tedavisinde sik
kullamlan bir bagka antibiyotik grubu olan ami-
noglikozitlerin direnc oranlar ise cesitli calig-
malarda farklilik géstermektedir. Aminogliko-
zidlerin in vitro etkilerine yonelik yapilan bir
caliymada MRSA'larda gentamisin ve amikasin
direncini sirasiyla %68 ve %23 MRKNS lerde;
9066 ve %28 olarak saptanmigstir (17). Calig-
mamizda ise MRSA’larda sirasiyla gentamisin
ve amikasin’e direnci %62, %60, MRKNS ler-
de ise %060 ve %55 olarak bulunmustur.

Altun ve ark. (16) eritromisin’e direnci
MRSA’larda %53, MRKNS lerde %45 olarak
bildirilirken hastanemizde MRSA’larda %70,
MRKNS’lerde %65 olarak bulunmugtur. Tetra-
sikline direnc durumu ise; iris ve ark. (17)
MRSA’lar MRKNS lerde %68 olarak bildirir-
ken bizim calismamizda ise MRSA ve
MREKNSlerde tetrasikline %65 direnc bulun-
mustur.

Yapisal ve genetik ozelliklerinde dolayi sta-
filokoklarda antibiyotiklere kars1 hizla direng
gelismektedir. Bu ozelligin en 6nemli drnekle-
rinden biri kinolon grubu antibiyotiklerdir. Kli-
nik kullanima girigsinden bu yana kisa siire geg-
mesine ragmen giiniimiizde, MRSA’larda yiik-
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sek oranlarda dirence rastlanmaktadir. Cesitli
caligmalarda yiiksek oranda kinolon direnci
metisiline direngli kokenlerde daha yiiksektir.
Ozyurt ve ark’nin (2) yapmis olduklart caligma-
da siprofloksasin direncini MRSA’larda %67
saptarken, calismamizda siprofloksasine
MRSA'da %62, MRKNS de %58 direng sap-
tanmustir.

Tiirkiye’de farkli merkezlerde yapilan calis-
malarda fusidik aside direng, sirasiyla MSSA
suslarinda %0-10, MRSA suslarinda %?2-9,
MSKNS suslarmda %0-17, MRKNS suslarinda
9%2-40 oranlarinda bildirilmistir (18). Hastane-
mizde ise fusidik aside direnc MSSA’larda %3,
MRSA’larda %16, MSKNS'lerde %22,
MREKNS lerde %30 olarak bulunmustur.
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Calismamizda Stafilokok enfeksiyonlarinin
tedavisinde en énemli sorun olan metisilin di-
rengli stafilokoklarda, vankomisine direng sap-
tanmamis, TMP-SMX ve fusidik asid direnc
oranlarida diisiik diizeylerde bulunmustur. Sta-
filokoklarin neden oldugu nozokomiyal enfek-
styonlarm empirik tedavisi i¢in hastane izolat-
larinin antibiyotik direng 6zelliklerinin bilinme-
si olduk¢a 6nemlidir. Hastanede gelisen stafilo-
kok enfeksiyonlarinda metisilin direnci yaninda
¢oklu antibiyotik direnci diger hastanelerde ol-
dugu gibi hastanemizin de énemli bir sorunu
oldugu goriildiigiinden, direng geligimini engel-
leyebilmek icin tedavide uygun antibiyotik se-
¢iminin gerekliligi unutulmamalidir.
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