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Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) suslari tedavi segeneklerinin kisitlligi ve infeksiyon kontrol
énlemlerinin maliyeti nedeniyle tim diinyada ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci,
cesitli klinik 6rneklerden izole edilen Staphylococcus aureus suslarinin metisilin direncinin yillar igcindeki degisi-
mini ve antibiyotik duyarlliklarini belirlemektir. Calismaya Agustos 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda hasta-
nemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarinda gesitli klinik 6rneklerden elde edilen ve tekrar izolati olmayan toplam
197 S.aureus susu dahil edilmistir. Bakteri identifikasyonu igin matriks aracili lazer dezorbsiyon iyonizasyon -
ugus zamanli kitle spektrometresi (MALDI-TOF) (VITEK-MS, bioMérieux, Fransa), antibiyotik duyarliiginin
belirlenmesinde VITEK 2 otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) kullaniimistir. Suslarin antibiyotik duyarliligi,
2015 senesi igin Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), 2016 ve sonrasi igcin European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gére dederlendirilmistir. S.aureus suslarinin % 79°u
servis, % 21’i poliklinik hastalarindan izole edilmistir. Ug yilda izole edilen toplam 197 S.aureus susunun 47’si
(% 24) metisilin direngli, 150°si (% 76) metisilin duyarli olarak tanimlanmistir. Metisilin direnci 2016 yilinda
% 5.5,2017'de % 21.3 ve 2018 yilinda % 26.4 saptanmis ve direncin yillar iginde giderek arttigi izlenmistir. MRSA
izolatlari en sik yogun bakim Unitesi’nden gelen érneklerden elde edilmistir. Suslarin hi¢birinde vankomisin ve
linezolid direnci saptanmazken, bir MRSA izolatinda otomatize sistem ve gradiyent test ile teikoplanin direnci
tespit edilmistir. Fusidik asitin duyarliligi hem MSSA (% 97) hem de MRSA suslarinda (% 89) oldukga yiiksek
bulunmustur. Sonug olarak, gesitli klinik 6rneklerden izole ettigimiz S.aureus suslarinda vankomisin ve linezolid
direncine rastlanmamigstir. Hastanemizde saptadigimiz metisilin direnci ilkemiz ortalama degerlerinde bulun-
makla birlikte, yogun bakim tnitesinde yatan hasta sayisinin artmasina paralel olarak g yil icinde ciddi bir artis
gdstermistir. Bu yizden enfeksiyon kontrolii ile ilgili daha fazla nlem alinmasinin, uygun antibiyotigin kullanimi
agisindan direng profilinin belli araliklarla takip edilmesinin ve her hastanenin kendi antibiyotik kullanim politi-
kasini olusturmasinin 6nemli oldugu diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, MRSA, MSSA, Staphylococcus aureus
ABSTRACT

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains have become a serious health problem worldwide
due to the limited treatment options and the cost of infection control measures. The aim of this study was to
determine the antibiotic susceptibility and the change in methicillin resistance of S.aureus strains isolated from
various clinical specimens over the years. A total of 197 S.aureus strains (non-recurrent) obtained from various
clinical specimens in Uskiidar State Hospital Microbiology Laboratory between August 2015 and December
2018 were included in the study. Matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry
(MALDI-TOF) (VITEK-MS, bioMérieux, France) was used to identify microorganisms. For antibiotic susceptibility
tests (AST) VITEK 2 automated system (bioMérieux, France) was used. When the AST results were evaluated,
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) breakpoints were used for the year 2015 and European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) breakpoints were used for and after 2016. Of the
S.aureus strains, 21 % were isolated from outpatients and 79 % from hospitalized patients. Of the 197 S.aureus
strains isolated in three years, 47 (23 %) were identified as methicillin resistant (MRSA) and 150 (73 %) were
identified as methicillin susceptible (MSSA). Methicillin resistance was 5.5 % in 2016, 21.3 % in 2017 and 26.4 %
in 2018, pointing to a significant increase over the years. MRSA isolates were most frequently detected in
samples from the intensive care unit. While vancomycin and linezolid resistance was not detected in any of the
strains, teicoplanin resistance was found in an MRSA isolate by automated system and gradient test. The
susceptibility to fusidic acid was very high in both MSSA (97 %) and MRSA strains (89%). In conclusion, vancomycin
and linezolid resistance was not found in S. aureus strains isolated from various clinical specimens. Although
methicillin resistance detected in our hospital is within the average values of our country, it has rised significantly
within three years consistent with the increasing number of inpatients in intensive care unit.Therefore, we
consider that it is important to take more precautions for infection control, to track resistance profiles periodically
for the use of effective antibiotics and to establish each hospital’s own antibiotic usage policy.
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GiRiS

Staphylococcus aureus toplum ve hastane
kaynakli infeksiyonlarin en 6nemli etkenlerinden olup,
lokal ve sistemik bircok hastaliga sebep olabilir,
Basta deri ve yumusak doku infeksiyonlari olmak
Uzere osteomyelit, septik artrit, pnédmoni, endokardit
ve bakteriyemiye neden olabilen S.aureus, hastane
infeksiyonu etkenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Metisilin direngli S.aureus’un (MRSA)
sebep oldugu enfeksiyonlar, hastanede yatis stiresinin
uzamasinin yaninda ylksek morbidite ve mortaliteyle
de sonuglanmaktadir®, MRSA suslari tedavi
seceneklerinin  kisitlihg, tedavide kullanilan
antibiyotikler ve infeksiyon kontrol &nlemlerinin
maliyeti nedeniyle tim diinyada halen ciddi bir saglik
sorunudur?®. Metisiline direngli S.aureus suslari tim
beta-laktam grubu antibiyotiklere (besinci kusak
sefalosporinler olan seftarolin ve seftobiprol haric)
direngli olmakla birlikte makrolidler, linkozamidler,
kinolonlar ve aminoglikozidlere de direnc¢ gosterebil-
mektedir”. MRSA’ya bagli infeksiyonlarin tedavisinde
glikopeptid grubu antibiyotiklerin 6zellikle de
vankomisinin sik kullanimi sonucunda, vankomisine
orta diizeyde duyarli ve direngli suslarinin ortaya
ciktigr bildirilmektedir®. Son yillarda artis gésteren bu
coklu antibiyotik direnci, ciddi MRSA enfeksiyon-
larinda  antimikrobiyal tedavi seceneklerini
kisitlayabilecek boyutlara ulasmistir®®, Bu yiizden
antibiyotik direng profillerinin diizenli olarak izlenmesi,
ampirik tedavide secilecek ilaglarin belirlenmesi ve
direng gelisiminin 6nlenebilmesi agisindan énemlidir.
Bu calismada, (g yillik siire igerisinde hastanemizde
cesitli klinik orneklerden izole edilen S.aureus
suslarinin metisilin direncinin vyillar icerisindeki
degisiminin incelenmesi ve hastanemize ait direng
profilinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Uskiidar Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'nda Agustos 2015 - Aralik 2018 tarihleri
arasinda cesitli klinik 6rneklerden toplam 283
S.aureus susu izole edilmistir. Ayni hastaya ait birden

fazla izolat gikarilmis ve toplam 197 sus ile ¢alismaya
devam edilmistir. Ayaktan ve yatan hastalardan
alinan érnekler kanli, Eosin Methylene Blue (EMB) ve
cikolata agar besiyerlerine ekilmis, kan kultarleri
BacT/Alert 3D (bioMérieux, Fransa) otomatize kan
kultirid sisteminde degerlendirilmistir. Bakteri
identifikasyonu igin matriks aracili lazer dezorbsiyon
iyonizasyon - ucus zamanli kiitle spektrometresi
(MALDI-TOF) (VITEK-MS, bioMérieux, France),
antibiyotik duyarlihiginin belirlenmesinde ise VITEK 2
otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) kullaniimistir.
Otomatize sistemle vankomisine ve teikoplanine
direncli veya orta duyarli bulunan suslar bir gradiyent
test yontemi olan E-test (bioMérieux, Fransa) ile de
test edilmistir. Kontrol susu olarak S.aureus ATTC
25923 standart susu kullanilmistir. Suslarin antibiyotik
duyarhligi 2015 senesi igin Clinical Laboratory
Standarts Institute (CLSI), 2016 ve sonrasi igin The
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) kriterlerine gére degerlendirilmistir.
Duyarlilik sonuglari, EUCAST Ocak 2019 onerileri
dogrultusunda S (standart dozda duyarl), | (artmis
dozda duyarli) ve R (direngli) olarak siniflandiriimistir.
Degisiklik oncesinde “duyarli olmayan” suslari
belirtmek amaciyla | ve R kategorileri birlikte
gruplandiriimaktayken, bu degisiklik sonrasinda S ve
| kategorileri ile duyarh suslar, R kategorisi ile direngli
suslar belirtiimektedir®Y. Toplam metisilin direncinin
hesaplanmasinda 2015 yilina ait son bes aylk veri
dahil edilirken; yillara gére dagilim istatistiginde, tim
yili yansitmayacag icin bu veri degerlendirme disi
birakilmis, 2016, 2017 ve 2018 yil igin metisilin
direnci ayri ayri hesaplanmistir.

BULGULAR

Toplam 197 S.aureus susunun 176’si (% 88)
servis, 21'i (% 11) poliklinik hastalarindan izole
edilmistir. Suslarin 47'si (% 24) metisilin direngli,
150’si (% 76) metisilin duyarli olarak tanimlanmistir.
MRSA’larin en sik Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nden
(% 72) gelen o6rneklerde Gredigi gorulmustir (Tablo
1). MRSA suslari en sik trakeal aspirat (% 55)
kulturlerinden izole edilmistir. Metisiline duyarh
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Tablo 1. MSSA ve MRSA suslarinin servislere gére dagilimi [n(%)].
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Tablo 2. MSSA ve MRSA suslarinin 6rneklere gore dagilimi [n(%)].

Servis MSSA MRSA Toplam Ornek MSSA MRSA Toplam
Yogun Bakim Unitesi 73 (68) 34 (32) 107 (100) Trakeal Aspirat/Balgam 61 (70) 26 (30) 87 (100)
Dahili Birimler 29 (72) 11 (28) 40 (100) Yara 43 (86) 7 (14) 50 (100)
Cerrahi Birimler 48 (96) 2 (4) 50 (100) idrar 22 (85) 4 (15) 26 (100)

Kan 16 (67) 8 (33) 24 (100)
Toplam 150 (76) 47 (24) 197 (100) Diger (Vajen, Uretral) 6 (100) 0(0) 6 (100)

Kateter 2 (50) 2 (50) 4 (100)
MSSA: Metisilin duyarli S.aureus MRSA: Metisilin direngli S.aureus

Toplam 150 (76) 47 (24) 197 (100)

100
90 87
80
70
60

O Toplam S.aureus (n
50 p! (n)

61

40 | 36 = MRSA [n(%)]

23
30 (%26.4)

13
20 (%21.4)
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Grafik. Metisilin direncinin yillar igindeki degigimi.

S.aureus (MSSA) ve MRSA izolatlarinin 6rneklere
gore dagihmi Tablo 2’'de gosterilmistir. Yillara gore
dagilim incelendiginde, 2016 yilinda 36 susun ikisinde
(% 5.5), 2017'de 61 susun 13’Gnde (% 21.3), 2018
yilinda 87 susun 23’Ginde (% 26.4) metisilin direnci
saptanmis ve direncin vyillar iginde giderek arttigi
belirlenmistir (Grafik). Suslarin hicbirinde vankomisin
ve linezolid direnci saptanmazken, bir MRSA
izolatinda otomatize sistem ve gradiyent test ile
teikoplanin MiK degeri 4 pg/ml tespit edilmistir. Bu
sus icin sivi mikrodilisyon dogrulama testi

Tablo 3. MSSA ve MRSA suslarinin antibiyotik duyarliliklari [n (%)].

MSSA: Metisilin duyarli S.aureus MRSA: Metisilin direngli S.aureus

yapilamamistir. Fusidik asitin etkinligi hem MSSA
(% 97) hem de MRSA suslarinda (% 89) oldukga
yuksek bulunmustur. MRSA suslarinin toplam (g
yilhk yillik eritromisin, klindamisin, siprofloksasin,
gentamisin direng oranlarinin MSSA suslarinin direng
oranlarina gore yliksek oldugu gorilmustir. MSSA ve
MRSA suslarinin antibiyotik direng oranlari Tablo 3'te
gosterilmistir.

TARTISMA

GUnumdizde S.aureus, tim diinyada baslica
hastane kaynakli patojenler arasinda yer almaktadir.
Ozellikle de MRSA suslari, MSSA’lar ile karsilastiril-
diginda daha uzun vyatis siiresi ve daha ylksek
mortalite ile seyreden enfeksiyonlara yol agmalari
sebebiyle 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir®?,

Kiresel slirveyans verileri metisilin direncinin
Ulkeler, bolgeler, hastaneler ve hatta ayni hastanenin
servisleri arasinda degiskenlik gosterebildigini ortaya

MSSA (150) MRSA (47)
S | R S | R
Eritromisin 98 (66) 26 (17) 26(17) 13 (33) 4 (3) 30 (64)
Klindamisin 125 (83) 0(0) 25 (17) 21 (45) 0(0) 26 (55)
Gentamisin 150 (100) 0(0) 0(0) 29 (62) 0(0) 18 (38)
Siprofloksasin 134 (90) 5(3) 11 (7) 20 (43) 2 (4) 25 (53)
Fusidik Asit 144 (96) 2 (1) 4(3) 42 (89) 0(0) 5(11)
Tetrasiklin 134 (89) 0(0) 16 (11) 15 (32) 0(0) 32 (68)
Kotrimoksazol 147 (98) 0(0) 3(2) 45 (96) 0(0) 2 (4)
Vankomisin 150 (100) 0(0) 0(0) 47 (100) 0(0) 0(0)
Linezolid 150 (100) 0(0) 0(0) 47 (100) 0(0) 0(0)

R: Direngli, S: Standart dozda duyarli, I: Artmis dozda duyarli

72



N. Arici ve S. Aksaray, Klinik Orneklerden izole Edilen Staphylococcus aureus Suglarinin Metisilin Direncinin Belirlenmesi ve Antibiyotik

Duyarhhklarinin Arastiriimasi

koymustur®®,  Avrupa’da yapilan siirveyans
calismalarinda bati ve giliney Avrupa Ulkelerinde
MRSA orani % 32 ile % 64 arasinda izlenirken, izlanda
ve Hollanda’da bu oranin % 2’nin altinda oldugu
bildirilmistir®®. European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net) 2015 yili raporunda,
ortalama MRSA oranlarinin azaldigi, 2009 yilindan bu
yana ilk kez % 16.8 olarak en dlsik seviyesine
ulastigl bildirilmistir. Ancak bu pozitif gelismeye
ragmen, MRSA oranlarinin yiksek oldugu birkag
Ulkede bu mikroorganizmalarin 6nemli bir saglik
problemi olmaya devam ettigi vurgulanmigtir®,

Dogu Asya Ulkelerinin katildigi ¢ok uluslu bir
slirveyans calismasinda hastane kaynakli MRSA
oranlarinin Ulkeler arasinda % 22 ile % 86 arasinda
seyreden genis bir aralikta oldugu saptanmistirt®,
Amerika’da da yaklasik 2000 hastanenin yer aldig
benzer bir ¢calismada hastane kékenli MRSA oraninin
servisin tiirl ve enfeksiyonun yerine gore % 43 ile
% 58 arasinda degistigi vurgulanmistir®®,

Ulkemiz Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans
Sistemi’nin (UAMDSS) 55 laboratuvarin katilimiyla
gerceklestirdigi slrveyans verilerine gore invaziv
S.aureus izolatlarinda (kan ve beyin omurilik sivisi)
MRSA orani 2011, 2012, 2013, 2014-2015 ve 2016
yillarinda sirasiyla % 31.5, % 25, % 26.9, % 27 ve % 23.6
olarak belirlenmistir®). Buna ek olarak tlkemizde
son yillarda yapilan glncel gcalismalar incelediginde
metisilin direncinin % 12 ile % 48 arasinda degistigi
gorilmektedirlt251113,1517,18,2024.25) Sen ve ark.'”) 6317
adet S.aureus susunu igeren genis kapsamli
calismalarinda metisilin direncini % 12.4, Telli ve
ark.? 9% 15.3, Yiksekkaya ve ark.®® % 17.9
bulmuglardir. Sirin ve ark.®® yaptiklar calismada,
1442 S.aureus susunda metisilin direncinin dort yillik
siire icinde giderek azaldigini ve ortalama degerinin
% 15 oldugunu saptamislardir. Ragbetli ve ark.*?
2009-2014 vyillari arasinda izole ettikleri 1116
S.aureus ile yaptiklari calismada metisilin direncinin
yillar i¢inde azalarak % 30’dan % 20’ye distigina
bildirmislerdir. Ancak bu duslik oranlarin yaninda
daha yiiksek direnc oranlarinin saptandigi ¢calismalar
da mevcuttur. Dogan ve ark.® metisilin direncini
% 37.3, Sipahi ve ark.® % 48.4, Nazik ve ark.®V ise

% 48 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda % 23.8
olarak tespit ettigimiz MRSA orani ilkemizde yapilan
c¢alismalarin bir kismi ve UAMDSS oranlariyla
uyumludur. Ancak genel olarak tilke capinda gozlenen
azalma egilimi ile karsilastirildiginda, direncin Gg yil
icinde dramatik bir sekilde % 5.5'ten % 26'ya
ylikselmis olmasi endise vericidir. YBU’nde
antibiyotiklere direnclimikroorganizmalarla meydana
gelen enfeksiyonlarin artisina; hastaligin siddeti,
YBU’lerinde kullanilan aletler, uygulanan invaziv
girisimler, yetersiz enfeksiyon kontroll ve cok ilagh
ampirik tedavi uygulamalari gibi faktorler etki
etmektedir®. Nazik ve ark.“? ile Sen ve ark.t”
calismalarinda MRSA oranlarinin yogun bakim
Unitelerinde diger kliniklerden anlamh derecede
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Yine Zencir ve
ark.?”? MRRSA treyen 6rneklerin % 60.8'inin, Yiiksekkaya
ve ark.?® % 48’inin yogun bakim Unitelerinden
gonderildigini bildirmislerdir. Hastanemiz YBU’ndeki
yatak sayisi 2016, 2017 ve 2018 yillari i¢in sirasiyla 10,
23 ve 31 olarak tescillenmistir. Ug yil icinde yatak
sayisinin (i¢ katina ¢ikmasinin ve izole edilen MRSA'larin
% 72’sinin (47 izolatin 35’i) bu Uniteden gelmis
olmasinin bu artisin en 6nemli sebebi oldugunu
diisinmekteyiz. Yurtdisinda ve lkemizde YBU’lerindeki
MRSA oranlarini inceleyen calismalarda®® yiksek
bulunan degerlere benzer sekilde, YBU’nden izole
ettigimiz S.aureus’larda MRSA oraninin % 32 olarak
yuksek saptanmasi da gdz 6niine alindiginda metisilin
direncindeki bu yikselis anlasilabilmektedir. Bu
artisin 6niline gegcmek igin mikroorganizmalarin
capraz bulas ve yayilmasinin engellenmesi ve diizenli
yapilmakta olan personel egitimlerinde, etkinligin
arttirlmasina yonelik galismalarin hayata gegirilmesi
gerekmektedir. Bu sayede yogun enfeksiyon kontrol
onlemleri ile birlikte (el hijyeni, temas izolasyonu)
direng oranlarinda genel bir azalma saglamanin
mimbkiin olacagini distinmekteyiz.

Metisilin direncinin yayginlasmasiyla birlikte
MRSA’ya bagli invaziv enfeksiyonu olan hastalarin
tedavisinde vankomisin de siklikla kullaniimaktadir.
Ancak bu yogun kullanim sonucunda vankomisine
orta duzeyde duyarli ve direngli S.aureus suslarinin
ortaya ciktigi bildiriimektedir®19. Ulkemizde yapilan
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cesitli calismalarda ve UAMDSS sirveyans verilerinde
S.aureus suslarinda vankomisin direncine rastlanma-
migtirt>1113,1517-2023-27) - Biz de ¢alismamizda bu
verilerle uyumlu olarak vankomisin direncli bir sus
saptamadik. Bir diger glikopeptid olan teikoplanin,
vankomisine benzer etki spektrumunda, yan etkisi az
oldugu icin vankomisine alternatif olarak siklikla
tercih edilen bir antibiyotiktir®. Ulkemize ait bircok
calismadat>1113.151718.202327) § qureys’larda teikoplanin
direncine rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda
otomatize sistemle direncli bulunan bir MRSA izolati
E-test ydntemiyle de calisilmis ve direncli (MIK: 4 pg/
ml) bulunmustur. Ancak EUCAST, gradiyent test
yontemi ile elde edilen minimal inhibitor
konsantrasyon (MiK) degerlerinin sivi mikrodiliisyon
yontemi ile bulunan MiK degerlerinden daha yiiksek
¢iktigini  belirterek, glikopeptid direncinin
belirlenmesinde gradiyent testini dnermemektedir??.
Bu nedenle otomatize sistem ve gradiyent test
yontemi ile direngli buldugumuz s6z konusu izolatta
teknik imkansizliklar sebebiyle sivi mikrodillisyon
¢alisamamis ve referans laboratuvara gonderememis
olmamiz bu ¢alismanin kisithhgini olusturmaktadir.
Linezolid, ozellikle MRSA kaynakh cilt ve
yumusak doku, toplum kokenli ve hastane kokenli
pnémoni infeksiyonlarinin tedavisinde glikopeptidlere
alternatif olarak kullanilabilecek oksazolidinon grubu
bir antibiyotiktir®. Amerika’da yapilan genis capli bir
siirveyans c¢alismasinda MSSA’larda linezolid
direncine rastlanmazken MRSA’larda % 0.1 oraninda
direng tespit edilmistir®. EARS-Net 2015 raporunda
Avrupa Ulkelerinde de benzer sekilde S.aureus’larda
linezolid direnci % 0.1 olarak bildirilmistir®.
UAMDSS’nin 2011 yilina ait raporunda bildirilen % 2.3
linezolid direncidisinda, diger raporlarinda, Glkemizde
yapilan calismalarda ve bizim ¢alismamizda da
linezolide karsi direng saptanmamigtirit>111315.17,1820,23-27)
Florokinolonlar stafilokok enfeksiyonlarinda sik
kullanilan antibiyotikler arasindadir. Ulkemizdeki
literattre bakildiginda MRSA suslartigin siprofloksasin
direnci % 44-92, MSSA suglari igin % 4-35 arasinda
degismektedir®71824  Calismamizda siprofloksasin
direnci benzer sekilde MRSA suslarinda % 53, MSSA
suslarinda % 7 olarak tespit edilmistir. Siprofloksasine
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“artmis dozda duyarh” (I) orani MRSA ve MSSA
izolatlari igin sirasiyla % 3 ve % 4 olarak bulunmustur.

S.aureus suslarinda gentamisin direnci ile ilgili
calismalarda, Calik ve ark.? bu orani MSSA i¢in % 6.4,
MRSA icin % 3 olarak, Sirin ve ark.®® ise MSSA ve
MRSA icin sirasiyla % 2.6 ve % 45.5 olarak bulmuslardir.
Ozel ve ark.? izole ettikleri MSSA suslarinda
gentamisin direncine rastlamazken MRSA’larda bu
orant % 25 olarak belirtmislerdir. Calismamizda da
benzer sekilde metisilin duyarli suslar iginde
gentamisine direng tespit edilmemis, MRSA’larda
% 35 oraninda direng saptanmistir.

Makrolid ve linkozamid grubu antibiyotikler hem
MSSA hem de MRSA'larin sebep oldugu deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarinin tedavisinde, ayrica penisilin
alerjisi olan hastalarda kullaniimaktadir®®. Ulkemizde
yapilan galismalarda MSSA suglarinda eritromisin ve
klindamisin direnci sirasiyla % 10-41 ve % 1.4-34
arasinda, MRSA suslarinda ise daha yiksek olarak
sirastyla % 42-84 ve % 38-62.5 arasinda degismektedir®
51217182426) - Cglismamizda Ulkemiz verileriyle uyumlu
olarak MSSA suslarinda eritromisin ve klindamisin
direnci sirasiyla % 17 ve % 17, MRSA suslarinda ise
sirasiyla % 64 ve % 55 olarak bulunmustur. Eritromisin
icin MSSA suslarinda “artmis dozda duyarli” (I) orani
% 17, MRSA'larda ise % 3 olarak tespit edilmistir.

S.aureus infeksiyonlarinin tedavisinde tercih
edilebilecek diger bir ilag olan kotrimoksazolin
direng yiizdeleri Glkemizde yapilan farkl calismalarda
MSSA icin % 1.5-32, MRSA icin % 10-66 arasinda bil-
dirilmistir®>1217.1826) - Calismamizda direng oranlari
MSSA izolatlarinda % 2, MRSA izolatlarinda ise % 4
olarak tespit edilmistir. Ozellikle MRSA izolatlarinda
saptanan % 96 oranindaki yiiksek duyarlilik ylzdesi
diger calismalarla karsilastirildiginda dikkat cekici
bulunmustur. Bu veriler 1s1g§inda yasamsal risk
tasimayan S.aureus infeksiyonlarinin ampirik
tedavisinde kotrimoksazol alternatif bir antibiyotik
olarak dusiindlebilir.

Fusidik asit, S.aureus’larin etken oldugu 6zellikle
deri,yumusak doku, kemikve eklem enfeksiyonlarinda
glikopeptidlere alternatif olarak kullanilabilen bir
antibiyotiktir®. Ulkemizde vyapilan calismalarda,
fusidik asit direnci MSSA izolatlar i¢in % 4-12,
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MRSA icin % 8-25 arasinda bildirilmigtir(21217.18.24),
Calismamizda izole ettigimiz MSSA ve MRSA
suslarinda fusidik asit direnci sirasiyla % 3 ve % 11
olarak bulunmustur. Diger calismalarda oldugu gibi
¢alismamizda da S.aureus suglarinda genel olarak
fusidik asit diren¢ oraninin dislk oldugu gozlenmistir.
Bu ylizden, ozellikle MRSA enfeksiyonlarinda
glikopeptid direncinin dnlenmesi agisindan fusidik asit
iyi bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

S.aureus izolatlarinda metisilin direncinin
belirlenmesinde mecA/mecC genlerinin saptanmasi
altin standart olarak kabul edilmektedir®. izole
ettigimiz suslarda metisilin direncinin yalnizca
otomatize sistemle belirlenmis olmasi ¢alismamizin
bir kisitliligi olarak dustndlebilir.

Sonug olarak, cesitli klinik 6rneklerden izole
ettigimiz S.aureus suslarinda vankomisin ve linezolid
direncine rastlanmamis olup, metisilin direnci
Ulkemiz ortalama degerlerinde bulunmustur. Ancak,
hastanelerde ¢oklu dirence sahip mikroroganizmalarin
en cok izole edildigi birim olan YBU’nde yatan hasta
sayimizin Ug yil icinde (¢ kat kadar artmasiyla birlikte
metisilin direnci de ciddi bir artis gostermistir. Bu
yuzden enfeksiyon kontroli ile ilgili daha fazla 6nlem
alinmasinin, etkin uygun antibiyotigin kullanimi
acisindan direng profilinin belli araliklarla takip
edilmesinin ve her hastanenin kendi antibiyotik
kullanim politikasini olusturmasinin énemli oldugu
dislincesindeyiz.

Tesekkiir: Bakteri identifikasyon ve duyarhlk
¢ahsmalarindaki katkilarindan dolayr Kamu Hastaneler
Merkez
Mikrobiyoloji Bolim{’nde gorevli tiim uzman doktor
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