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Staphyloccus aureus sufllar›n›n kinupristin/dalfopristin’e in vitro
duyarl›l›l›klar›
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AMAÇ: S. aureus hem toplum hem de hastane kökenli lokal ve sistemik
enfeksiyonlardan s›kl›kla izole edilen ve metisilin direnci nedeniyle de tedavisi
güç olan bir mikroorganizmad›r. Kinupristin/Dalfopristin (K/D); %30
Kinupristin (Streptogramin B), %70 Dalfopristin (streptogramin A) içeren
gram pozitif bakterilere etkili yeni bir antibiyotiktir. K/D kombinasyonu
stafilokoklar ve di¤er gram pozitif bakterilere karfl› sinerjistik invitro
antibakteriyel aktivite göstermektedir.Bu çal›flman›n amac› 2003-2004 tarihleri
aras›nda Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda üretilen klinik kökenli 100 farkl› Metisilin
duyarl› Staphylococcus aureus ( MSSA) ve 100 farkl› Metisilin resistans
Staphylococcus aureus (MRSA) olmak üzere toplam 200 Staphylococcus
aureus ( S.aureus) suflunun yeni bir antibiyotik olan Kinupristin/Dalfopristin
(K/D)’e karfl› direnç durumunu saptamakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Sufllar›n tür düzeyinde tan›mlanmas› API Staph
(BioMerieux, Fransa) ve dry SPOT (OXOID, ‹ngiltere) ile yap›ld›.Metisilin
direncinin saptanmas› için oksasilin 1μg (OXOID, ‹ngiltere), K/D
duyarl›l›¤›n›n saptanmas› için ise Q/D (OXOID, ‹ngiltere) diskleri kullan›ld›.
Üreyen bakteriler serum fizyolojik ile süspanse edilerek 0.5 McFarland
yo¤unlukta ayarlanarak Müller Hinton agar (B›olab, Macaristan) içeren
besiyerlerine ekildi.Kontrol suflu olarak ATCC 29213 kullan›lan çal›flmada tüm
sonuçlar NCCLS kriterlerine uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile
de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 2003-2004 y›llar›nda izole edilen sufllar›n
tümü K/D e duyarl› iken 2003 y›l›nda konjiktival sürüntüden elde edilen bir
MRSA suflu dirençli olarak saptand›. MRSA ve MSSA sufllar› en s›k s›ras›yla
yara, kan, idrar, genital organlar, burun ve di¤er klinik örneklerinden izole
edildi. TABLO: MRSA ve MSSA sufllar›n›n K/D’ e duyarl›l›klar›:
Kinupristin/Dalfopristin Bakteri duyarl› dirençliMSSA n=100 %100 - -MRSA
n=99 %99 n=1 %1 
SONUÇLAR: Ülkemizde henüz kullan›lmayan bu antibiyoti¤e karfl› çok
düflük oranda olsa bile direnç saptanm›fl olmas› düflündürücü olmakla birlikte
vankomisin direncini engellemede iyi bir alternatif olabilece¤i kan›s›nday›z.
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Çeflitli klinik örneklerden soyutlanan non-fermentatif Gram
negatif basillerin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›klar›
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AMAÇ: Pseudomonas ve Acinetobacter gibi non-fermentative bakteriler,
önemli nozokomiyal patojenlerdir. Bu çal›flmada, merkezimizde son 11 ayda
soyutlanan Pseudomonas, Acinetobacter, Stenotrophomonas ve Burkholderia
cinsi bakterilerin izolasyon say›s›n›n ve bu etkenlerin duyarl›l›klar›n›n
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Klasik bakteriyolojik yöntemler ve gerekti¤inde
ticari identifikasyon kitleri kullan›larak tan›mlanan bakteri sufllar›n›n
seftazidim, amikasin, siprofloksasin, imipenem, ko-trimoksazol ve tikarsilin-
klavulanat duyarl›l›klar› disk-difüzyon yöntemi ile araflt›r›ld›.
BULGULAR: Seksen dört idrar, 27 balgam ve endotrakeal aspirat, 20 kan, 11
yara ve 4 kateterden olmak üzere toplam 146 non-fermentative bakteri
izolasyonu yap›ld›. Bunlar›n 104’ü Pseudomonas spp., 27’si Acinetobacter spp.,
12’si Stenotrophomonas maltophilia ve üçü Burkholderia cepacia olarak
tan›mland›. Soyutlanan bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar› tabloda
gösterilmifltir. 

SONUÇLAR: Non-fermentatif etkenlerin bir çok antibiyoti¤e karfl› do¤al
dirençli olufllar›, neden olduklar› enfeksiyonlar›n tedavisinde ciddi sorunlara
yol açmaktad›r. Dolay›s›yla bu patojenlerin duyarl›l›k profillerinin saptanmas›
yol açt›klar› enfeksiyonlar›n tedavilerinin planlanmas›nda önemlidir.
Çal›flmam›zda, imipenem tüm türlere karfl› en etkin (%88.3) antibiyotik olarak
bulunmufl; onu siprofloksasin (%73.2) ve amikasin (%68.4) takip etmifltir.

‹zolatlar›n antibiyotik duyarl›l›klar› 

CAZ: seftazidim, AK: amikasin, CIP: siprofloksasin, IP: imipenem, SXT: ko-
trimoksazol, TIC: tikarsilin-klavulanat. SXT ve TIC Pseudomonas ve
Acinetobacter için test edilmemifltir.
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Atopik dermatitli olgulardan izole edilen Staphylococcus aureus
kökenlerinde mupirosin ve fusidik asid direncinin araflt›r›lmas›
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AMAÇ: Atopik dermatit, kafl›nt›l›, kronik olarak tekrarlayan, s›kl›kla
çocukluk döneminde gözlenen, inflamatuvar bir deri hastal›¤›d›r.
Staphylococcus aureus’un atopik dermatitli hastalar›n lezyonlu ve lezyonsuz
deri floras›nda yüksek oranda bulundu¤u bilinmektedir. S.aureus’un varl›¤›nda
hastal›k daha fliddetli seyretmektedir. Bu çal›flman›n amac› atopik dermatit
tan›l› olgularda mupirosin ve fusidik asid dirençli S.aureus varl›¤›n›n
araflt›r›lmas›d›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya ‹ngiltere Çal›flma Grubu tan›
kriterlerine göre atopik dermatit tan›s› alan 55 olgunun (24 erkek, 31 k›z, yafl:
11-18) dermatolojik muayeneleri yap›ld›. Olgular›n sol antekubital
bölgelerinden, burun bofllu¤undan ve lezyon saptanan 9 olgunun lezyon
bölgesinden steril salin ile ›slat›lan eküvyon yard›m› ile toplanan örnekler
mannitol-tuz agar (MTA) besiyerine ekildi. Ayr›ca, ayn› örnekler sub-MIK
konsantrasyonlarda mupirosin ve fusidik asid içeren koyun kanl› tripton soy
agar besiyerlerine ekildi. Tüm örnekler 37°C’da aerobik flartlarda 48 saat
inkübe edildi. MTA’da sar› pigment oluflturan koloniler standart yöntemler ile
tan›mland›. Antibiyotik içeren plaklardan üreyen S.aureus kökenlerinde
mupirosin ve fusidik asid direnci buyyon dilüsyon yöntemi ile belirlendi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 55 atopik dermatitli hastadan 17
Staphylococcus aureus kökeni (7 antekubital, 11 burun) izole edildi. Lezyonlu
bölgelerden al›nan örneklerde S.aureus üremedi. S.aureus kökenlerinin
mupirosin (GlaxoSmithKline) ve fusidik asid (Koçak Farma) kökenlerine
direnç oranlar› s›ras›yla %17.6 ve %5.9 bulundu. Bu oran atopik dermatitli
olgularda s›ras›yla %5.5 ve %1.8’dir.
SONUÇLAR: Bu çal›flma ile bölgemizde atopik dermatitli olgulardan izole
edilen S.aureus kökenlerinde antibiyotik direnci bulundu¤u belirlenmifltir.
Atopik dermatitli olgularda antibiyotik dirençli S.aureus’un varl›¤›,
rekolonizasyonu art›ran bir faktör olarak hastal›¤›n alevlenmesinde rol
oynayabilir. Tedavi ve izlemdeki hastalarda antibiyotik dirençli S.aureus
kökenlerinin de bulunabilece¤i göz önüne al›nmal›d›r.

Bakteri CAZ AK CIP ‹P SXT TIC
Pseudomonas (104) 63 78 74 90 - -
Acinetobacter (27) 55 71 74 94 - -
Stenotrophomonas (12) 58 0 66 75 75 75
Burkholderia (3) 66 0 66 66 100 33
Toplam (146) 60.9 68.4 73.2 88.3 86.6 66.6


