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Cesitli Klinik Materyallerden Izole Edilen Stafilokoklarda

Antibiyotik Duyarhliklari

Nese Saltoglul, Yesim Tagoval, Akgiin Yaman2, Giirkan Yilmaz!, Seza Inall,

Paulina Aksungur2, Ismail Hakk: Diindar!

Ozet: Stafilokoklar hem hastane disi hen de hastane infeksiyonlarmda Snemli bir yere sahiptir, Bu mileraorganizmanim
antibiyotikiere kasa sfirede direng geligtirmesi tedavide de anemli sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenlerle 1994 yaliun ilk 7 aynda
Cukurova Universitesi Balcalr Hastanesi Merkez Laboratuvannda gesitli klinik materyallerden izole edilen 1667 stafilokok
sugunun oksasilin rezistansy, fi-lnktamaz aktivitesi ve antibiyotiklere duyarhliklan degerlendirilmigtir, Stafilokok suglarmn
tiplendirilmesi ve autibiyotik duyarhitklan Sceptor sistemi (Becton Dickinson) ve Staphylocoecus MIC/ID panelleri kullamlarak
yapbmigter, Izole edilen suglaron 824 S.aureus, 759" S.epidermidis, 84'%i difer koagiilaz-negatif stafilokoklardr. Izole edilen
stafilokeklara en etkili antibiyotikler vankomisin, trimetoprim-siilfametoksazol, siprofloksosin, ampisilin/sulbaktans ve
rifamipisin olurak saptanmaghtir. Stafilokoklara en etkili antibiyotigin vankomisin oldugu bir kez dalia dogrulanmg ve tastanemiz
stafilokok suglaruan antibiyotik duyarliik paterni ortaya konulmugtur.

Anahtar S§zciikler: Stafilokoklar, antibiyotik duyarhge.

Summary: Antibiotic susceptibilities of staphylocoeei isolated from varions clinical specimens, Staphylococci are fmportant both
in hospital infections and infections outside Hhe hospital. The fact that this microorganism very quickly develops resistance to antibiotics makes it
difficult fo treat the infections it causes. For Huis renson, 1667 staplylococeal sirains, isolnted during the first 7 months of 1994 in the Central
Laboratory of the Cukurova University Baleah Hospital, were conluated for oxacillin resistance, fHactamase rctivity and antibiotic
stsceptibility. identification of staplylococei and determination of their antibiotic susceptibility uns done wsing the Staphylococeus MIC/ID
panels and the Sceptor systen. Of the isolated strains, 824 were S.ureus, 759 were S.epidermidis, and 84 were other cagulase-negative
staphylococei, The most effective antibiotics for the isolates were vancomycin, trimethoprim-sulfamethoxnzole, ciprofloxacin,
ampicillinfsilbactam and rifampin. Vancomycin was shown fo be the most effective antibiotic for staphylococei, and antibiotic susceptibility
pattern of the staphylocecei isolated 11 our hospital lins been determined.

Key Words: Staphylococci, antimicrabinl susceptibility.

Girig

Stafilokoklar deri, sindirim ve solunum yollarimn normal flora
tiyesi olduklar gibi basit yiizeysel deri ve mukoza infeksiyonlarin-
dan ciddi sistemik infeksiyonlara kadar genig bir spekirumu olug-
turan hastaliklarin da nedenidir. En sik hastalik yapan ttirler Sraph-
ylococcus aureus, S.epidermidis, S.saprophyticus ve S.haemoly-
ticusur. (1). S.epidermidis ve diger koagilaz-nepatif stafilokok
(KNS) tiirleri daha cok intraventz kateter, hemodiyaliz ganti, se-
rebrospinal sant, peritoneal diyaliz kaleler], "pacemaker”, vaskiiler
gref ve prostetik kapak infeksiyonlanna neden olabilmektedir
(2,3). KNS'lar dzellikle yenidofan yogun bakim servisinde en sik
rastianan nozokomiyal bakteriyemni nedenidirler (4).

S.aureus, hem hastane digt hem de hastanede peligen infeksi-
vonlarda drnemli bir yere sahiptir. 8.aurens'un neden oldugu infek-
siyonlar arasinda apse, menenjit, endokardit, sepsis ve kateter in-
feksiyonlar: gibi infeksiyonlar yer almaktadir (1), Yapilan galig-
malarda salikli kigilerin % 30-50'sinde nazofarinkste S.gureus ta-
siyicihii saptanmug olup dzellikle hastane ortamminda tagyictlara
bagili hastane infeksiyonlarina sik rastlanmaktadir {2,5).

Bu mikroorganizmalarin antibiyotiklere kisa siirede direnc ge-
ligtirmesi tedavide de tnemli serunlara yol agmaktadir. Bu neden-
lerle hastanemizde cegilli klinik dmeklerden izole edilen stafilo-
kok suglarim belirlemek, metisiline rezistanst ve B-laktamaz akti-
vilesini saptamak ve hastanemizde stafilokoklann antibiyotik du-
yarlihk paternini incelemek amaciyla bu galigma yapilmigtir.

Yintemler .
Calismanuzda 1994 yilinmn ilk 7 ayinda Cukurova Universitesi
Balcali Hustanesi Merkez Laboratuvar'na gonderilen gegitli klinik

(1) Cukurova Universitesi, Tip Fukiiltesi, Klinik Bukteriyolofi ve lofeksivon
Hastaliktarr Anubilim Dali, Balcah-Adana

(2} Gukvrova Universitesi, Ttp Fakiiltesi, Merkez Loboratuvart, Bakcali-Adana
3. Ulusal Infeksiyon Hastaliklar: Kongresi (4-6 Eylil 1995, {stanbul)'nde
bildirilmigtir.

materyalterden izole edilen 1667 stafilokok sugu ve bunlann anti-
biyotik duyarhliklan degerfendirildi. Bu suglarm 824'i (% 49.3)
S.aureus, 759 (% 45.5) S.epidermidis, 84l (% 5.2) diger koagil-
lnz-negatif stafilokoklardir. Diger koagiilaz-negatil stafilokoklarin
da % 13'0 S.saprophyticus, % 39'u S.simulans olarak adlandinildy;
%28'nin tiril ise belirtenemedi. fzolasyon yapilan materyallerin
357'st kan, 125'i idrar, 167'si beyin-omurilik stvisi, 312'si siirlintil
materyali, 111" aspirasyon materyali, 34'ii balgam, 115'u bogaz ve
542'si digger (8 disks, 9 serviks sifriintilsil ve kaynagi belirleneme-
mig) materyallerdi.

Tiim stafilokok suglarina koagitlaz testi yapildi. Stafilokok sus-
larimin tiplendirilmesi ve antibiyotik duyarliliklar, Sceptor sistemi
(Becton Dickinson) ve Staph MIC/ID panelleri {Cut. No. 4 480
424) kullanilarak yapildi. Bu panel, biokimyasal testleri, antibiyo-
tik duyarlthk testlerini ve B-laktamaz testini kapsamaktadir.

Panelde penisilin G, ampisilin, oksasilin, ameksisilin/klavula-
nat, ampisilin/sulbaktam, sefalotin, sefazolin, seftrinkson, eritromi-
sin, pentamisin, klindamisin, rifarnpisin, siprofloksasin, norfloksa-
sin, trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ) ve vankomisin yer
almaktadir. Antibiyotiklerin minimum inhibisyon konsantrasyonu
(MiK) degerlendirilmesinde inkiibasyondan sonra lreme giriilme-
yen ilk gukurdaki konsantrasyon MIK defieri olarak ifade edildi.
Oksasilin igin MIK, <2 pg/ml olanlar duyarl; 24 pg/ml olanlar ise
direngli olaruk kaydedildi. Diger antibiyotikler icin de ayn ayn
MIK degeri hesapland.

Sonuglar

Cesitli kiinik 8rneklerden izole edilen 1667 stafilokok sugu de-
gerlendirilmeye alnmistir. Oksasilin duyarlilif S.aurens'ta % 38.7,
S.epidermidis'te % 45.7, diger koagiilaz-negatif stafilokoklarda %
44.7 olarak bulunmustur (Tablo 1}.

S.aurens suglannin antibiyotik duyarlihklar Tablo 2'de; koagli-
laz-negatif stafilokoklann antibiyotik duyarliliklan Tablo 3'te gbs-
terilmigtir.
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Tablo 1. izole Edilen Stafilokoklarin Oksasitine Duyarliig

Duyarh Direngli Toplam
Sayr (%) Sayt (%)
S.aureus 313 (3B.7) 505  {61.3) 824
S.epidermidis 347 (45.7} 412 {54.3) 758
\ Diger Staflooklar 38 (447) 50  (553) 84 /

irdeleme

Hastanelerin, uygun antibiyotik kullamm politikalarim belirle-
yebilmek i¢in en yaygin bakteri suglarim ve bunlarin antibiyotik
duyarliliklarim saptamalan gerekmektedir. Hastane ortamindan
izole edilen stafilokoklann gogu direngli suglardir ve hastane in-
feksiyonlanina neden olma potansiyeline sahiptirler, Stafilokok di-
rencinden bilytik dlgtide B-laktamazlar sorumludur (6). S.aureus
enzimleri plazmid kontroliindedir ve bakteriyofajlar aracihh ile
duyarli hllerelere pegebilmektedir (7). Transditksiyon ile bu gene-
tik bilgi duyarh suglara aktanlabilmektedir. Stafilokoklarda bir di-
ger direng mekanizmas: da penisilin baflayan protein (PBPYler-
deki degigikliklere baghdir (8). Stafilokoklar B-laktamlara afinite-
si olmayan yeni bir PBP sentezleyebilir. Metisiline direngli suglar-
da PBP2 ve PBP3'e ilave olarak PBP2' (PBP2a) bulunmakts ve
bakteri tifm (-laktam antibiyotiklere direng gostermektedir ().

Cahsmamizda oksasiline (metisitine) direng S.auwreusta %
61.3, koapiilaz-negatif stafilokoklarda % 56 oraninda bulunmugtur
(Tablo 1). Bu sonuclar Akalin ve arkadaglan (9)'mn buldufu %48,
Gilrler ve arkadaglan (10)'nm %59'luk sonuglarina yakandir. Unal
ve arkadaglart (11} ise % 37 bulmuglardir. Oksasilin direncinin bu
denli yiiksek olmasi suslarmn ¢ofunun hastane kaynakl: olmas: ile
agiklanabilir. Hastanemizde 1994 yihinda Aksungur ve Yaman
(12)'1n S.aureus'larda oksasilin direncini belirlemek amaciyla yap-
tiklar ve oksasilin agar tarama testinin de kullanildifr ¢caligmada,
1024 S.aureus susunda oksasilin direnci Sceptor'de % 58 iken agar
tarama plak testi uygulandifinda % 47.9 olarak bulunmaustur.
Sceptor'deki oksasilin direncinin yiiksekligi, suglann fazla miktar-
da B-laktamaz yapmasina baglanmigtir. Caligmamizda B-laktamaz
aktivitesi % 90 oraninda pozitif bulenmustur. Bu oran, Ozbek ve
arkadaglar1 (13Ymin galismasinda % 65, Findik ve arkadaslar (14)'
min galismasinda % 81 olarak bulunmustur,

Stafilokoklar, klinik 8meklerden sik izole edilen bakterilerdir,
Bu bakterilerin antibiyotik duyarhlildar gegitli faktdrlerden dolay:
degisiklikler gistermektedir. Bunda en tnemli fakttrlerden birisi
antibiyotik kullammimn uygunsuz olmasidir. Cahgmamizda S.au-

Tablo 2. S.aureus Suglarinda Antiblyotik Duyarhihklar:

Antiblyotikler DuyarliToplam (%)
Penisilin G 71817 {1
Ampistlin B/B12 {1}
Oksasiin 319/824 {38.7)
Amcksisilinfilavulanat 281/782 (35.9)
Ampisilin/Sulbakizm 385/808 {40.7)
Sefalotin 313/821 (38.1)
Sefazolin aoi/e1? (36.8)
Selurokstm 75197 (36.1}
Saliriakson 227/182 (29.2)
Eritromisin 76/789 (5.6}
Tetrasiklin 33/208 {15.8)
Kloramfenikal 67/206 (32.5)
Gentamisin 303/824 (36.7)
Klindamisin 280/754 (3B.4}
Rifzmpisin 315/788 (39.9)
Siprofloksasin _ 374783 (47.4)
Trimetoprim-Siilfametoksazol 484/824 (5B.7)
Qanknmisin 821/821 (100)

/ Tablo 3. Koagiilaz-Negatif Stafilokok \
Suslarinin Duyarhliklar
S.epidermlidis Diger Stafilokoklar
Sayi (%} Sayl  {%}
Penisilin G 637700 (B.8) 578  (64)
Ampisilin 52630 (8.3) 584 {5.9)
Oksasilin 347758 (45.7) 34/84. {44.7)

Amoksisilin/Klavutanat
Ampisilin/Sulbaktam

316727 (434) 2280  (27.5)
301720 (41.8) 22081 (271

Sefalotin 319/738  {43.1) 24/83  (28.9)
Sefazofin MTs (422) 24/83  (28.9)
Sefuroksim 42110 (38.1) 7/26 (26.9)
Seftriakeon 204746  {27.3) 1582 (18.2)
Exitromisin 2581719 {35.8) 1683 (19.2)
Talrasiklin 54132 (40.9) 10213 (43.4)

Kloramfenikol 46/89 {51.6) 11/30  (36.5)

Gentamisin 34735 (42.7) 21/83 (25.9)
Klindamisin 380725 (52.7) 27/83  (32.5)
Rifampisin a7 (44.7) 20/80 (25)

Siprafioksasin 506/742  {6B.1) 55/83  (66.2)

229687 (333) 2682 (317}

Trimetoprim-Silfametoksazol
707707 (100) 80/80  Clo0) /

Wkﬂmisin

rews'un en fuazla duyarh oldugu antibiyotikler vankomisinden son-
ra sirasiyla TMP-SMZ, siprofloksasin, ampisilin-sulbaktam, ri-
fampisin, oksasilin, klindamisin, sefalotin, sefuroksim, sefazolin,
gentamisin, amoksisilin-klavulanat, seftriakson, tetrasiklin, eritro-
misin ve penisilindir (Tablo 2). .

Caliymamuzda vankomisin duyarhlifn Oztiirk ve arkadaglan
{15)'nin ¢ahigmasindaki gibi % 100 oramnda saptanmms olup Koca-
beyoplu ve arkadaglar (16) bu oram % 95 olarak bulmuglarder,

TMP-SMZ duyarlilift % 42 oraninda olup bu duyarhigy, Tuncer
ve arkadaglan (17) % 42, Felek ve arkadaglani (18) % 84 olaruk
bulmug; Oztlirk ve arkadaglar (15) ise metisiline duyarh S.au-
reus'ta TMP-SMZ duyarliligim % BO oramnda bildirmisgtir. TMP-
SMZ duayarlilifimn, inceledifimiz diger antibiyotiklere oranla
yiiksek bulunmasin son yillarda hastane kaynakli infeksiyonlarda
bu antibiyotigin sik ve uzun stireli kullamlmamasiyls agiklayabili-
riz.

Siprofloksasin duyarhlifi % 47.4 oraminda bulunmugtur. Oz-
tiirk ve arkadaglan (15) metisiline direngli suglarda bir bagka ki-
nolon ofan ofloksasine % 50 oraminda duyarlihk saptamiglardir.

Amoksisilin/klavulanat igin saptanan duyarhilik % 34 olup bu
oran Karabiber ve arkadagian (19) caliymasinda % 25, Findik ve
arkadaglar {(14)'nin galismasmda % 63 olarak saptanmigtir. Koca-
beyofflu ve arkadaglart (20) da amoksisilin/klavulanata % 68 du-
yarhlik saptamiglardir. Cahismarmzda ampisilin/sulbaktama duyar-
hifi ise % 402 oranmnda saptadik. Aym caligmacilar ampisilin/
sulbaktama duyarlihifzs % 50 oraminda bulmuglardir (20).

Sefulosporinlerde ise seftrinkson %2 29.2, sefulotin, % 38.1, se-
furoksim % 38.1, sefuzolin % 36.8 oraninda etkili, bulunmustur.
Hastane ortamindan izole edilen bakterilerle yapilan bir galigmada,
Kocabeyoglu ve arkadaslan (20) sefuroksime % 54, sefalotine %
56 duyarlibk saptamiglardir. Ozellikle seftrizksonda bizdeki du-
yarlthgan bu kadar disiik olmast ve 8-laktamaz aktivitesinin galigt-
lan suglarda bilyilk oranda pozitif olmas: bu antibiyotifin son yil-
lardaki kontrolsilz kullanimiyla agiklanabilir,

Ampisilinde saptadifuiniz % 1 duyarhilik, difer iki ¢ahgmada
(20,21) sirastyla saptanan % 4 ve % 8'lik sonuglarla uyumiudur.
Eritromisin duyarh@ % 9.6, tetrasiklin duyarh@ % 15.8 oraninda
saptandi. Diger bir cahymada ise eritromisin % 23, tetrasiklin %
24 granmnda duyarl bulunmugtur (16). Bu galigmada, % 36.7 ora-
minda buldufumuz gentamisin duyarhihgim Oztlirk ve arkadaglan
(15) metisiline direncli suslarda % 46 olarak bulmuglardir. Klo-
ramfenikol duyarlilifl ¢alismamizda % 32.5 iken Baysal ve arka-



Klimik Derg - Cilt 9, Sayn: 1

33

daglart (22) % 62, Tuncer ve arkadaglan (17) % 52, Ozkuyumcu
ve arkadaslart (23) % 53 oramnda saptamuglardar. Penisilin G'ye
duyarlilik % 1 orarunda suptanmug olup, gesitli caligmalarda % 2-
15 oramnda belirtilmistir (7,18,24). Penisilin duyarlilifinin % 1
oramnda bulunmasy, by suglarda B-laktamaz pozitifliginin % 90'
mn ilzerinde olmast ile agiklanabilir.

KNS'larin en duyarh olduklan antibiyotik vankomisin (% 100)
olup bunu siprofloksasin, sefuroksim, klindamisin, sefazolin, kio-
ramfenikol, oksasilin, rifampin, sefalotin, tetrasiklin ve gentamisin
izlemektedir. Findik ve arkadaslar (14) vankomisin duyarhhgim
% 95 oraninda bulmustur, Aym caligmada penisilin % 12, ampisi-
lin % 20, amoksisilin % 32, sefuroksim % 38, TMP-SMZ % 57,
eritromisin % 63 etkili bulunmugtur. Vural ve arkadaglar (25)'nin
calismasinda ise penisiline % 23, ampisiline % 32, oksasiline %
56 duyarlihk saptanmagtr.

Senug olarak vankomisinin stafilokok infeksiyonlannin tedavi-
sinde en eikili antibiyotik oldugu bir kez daha dofrulanmigtr
{26,27). Vankomisinin tzellikle hastane kaynakl: stafilokok sepsi-
sinde iflc secilmesi gereken antibiyotik oldugu distintilmektedir.
izole edilen suslarda bazi antibiyotiklere direncin yiiksek bulun-
masl, bu suglar arasinda hastane ortamindan izole edilenlerin go-
gunlukta olmast ve antibiyotik kultanimimn uygunsuz olmasmin
yam sira kullamian yontemden de kaynaklanabilir. Onemli olan
her hastanenin kendi direng paternini saptamasi ve buna uygun an-
tibiyotik kullanim politikasin belirlemesidir.
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