doi: 10.5505/abantmedj.2014.74946

Abant Medical Journal
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Ozet

Amag: S.aureus’un neden oldugu infeksiyonlarda metisili-
ne direncin arastiriimasi tedavinin yonlendirilmesinde
yardimci kriterdir. Bu galismada, laboratuvarimizda soyut-
ladigimiz S.aureus suslarinin yillara gore metisiline ve diger
antibiyotiklere direng oranlarinin retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Ocak 2001 — Aralik 2002 tarihleri ile Ocak 2011 —
Aralik 2012 tarihleri arasinda Meram Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na gonderilen, yatan
hastalardan alinmis cesitli klinik 6rneklerden soyutlanan
S.aureus suslarinin yillara gére metisilin ve diger antibiyo-
tiklere direng oranlari retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir.

Bulgular: Calismada 2001-2002 yillarinda 1160 S.aureus
izolati degerlendirilirken, 2011-2012 yillarinda 924
S.aureus izolati degerlendirilmistir. 2001-2002 vyillarinda
%49.1 oraninda metisilin rezistansi goézlenirken, 2011-
2012 yillarinda %37.3 oraninda metisilin rezistansi gozlem-
lenmistir. 2001-2002 yillarinda vankomisin ve teikoplanine
karsi direng gozlenmezken, 2011-2012 yillarinda 6 (%1.7)
izolatta direng gozlenmistir. 2011-2012 yillarina linezolid,
mupirosin ve tigesikline karsi direng belirlenmemistir.
Sonug: S.aureus’a bagli infeksiyonlarin tedavisinde antibi-
yotik kullanimi ve hastane infeksiyonlarinin kontroll yo6-
niinden hastanelerin kendi direng profillerini belli aralik-
larla gbzden gecirmelerinin uygun olacagi kanaatine varil-
mistir.

AnahtarKelimeler: Staphylococcus aureus, antibiyotikler,
metisilin, direng

Abstract

Objective: Investigation of the methicillin-resistance is a
criterion to helpful in therapeutic management of infec-
tions caused S.aureus. In this study, it's aimed to determine
of resistance rates against methicillin and other antibiotics
in S. aureus strains isolated in laboratory within the ten
years retrospectively.

Method: Rates of resistances against methicillin and other
antibiotics were retrospectively evaluated in the S. aureus
strains isolated in the Laboratory of Medical Microbiology
of Necmettin Erbakan Medical Faculty Hospital from vari-
ous clinical specimens taken from hospitalized patients
between January 2001 and December 2002, and between
January 2011 and December 2012

Results: In this study, 1160 S. aureus isolates that isolated
between 2001 and 2002, and 924 S. aureus isolates that
isolated between 2011 and 2012 were evaluated. While
methicillin resistance rates were observed as 49.1% be-
tween 2001 and 2002, it was observed as 37.3% between
2011 and 2012. While resistance against vancomycin and
teicoplanin was not observed in 2001-2002 years, re-
sistance against these antibiotics in the 6 (1.7%) isolates
has been observed in 2011-2012 years. Resistance against
linezolid, and tigecycline, and mupirocin were not deter-
mined in 2011-2012 years.

Conclusion: It is concluded that it would be appropriate to
be periodically reviewed the resistance profiles of hospitals
in terms of control of nosocomial infection and in the use of
antibiotics in treatment of infections associated with S.
aureus.

Keywords: Staphylococcus aureus, antibiotics, methicillin,
resistance

Giris

S.aureus suslarn cesitli enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Hastane kokenli enfeksiyon
etkeni olmalari bakimindan, metisiline ve bu-
nunla birlikte bir¢cok antibiyotige direnc gelis-
tirmeleri bu bakterileri daha da 6nemli kilmak-
tadir. Bu bakteriler birgok antibiyotige direng
gelistirirken glikopeptid antibiyotiklere direng
henliz nadirdir (1). Yaygin ve uygunsuz antibi-
yotik kullanimi direngle birlikte bircok sonucu
da beraberinde getirmektedir (2). Enfeksiyonun
klinik bulgularinin oldugu durumlarda, etken
patojen tespit edilene kadar ampirik antibiyotik
tedavisi baslanmaktadir. Ampirik tedavi diizen-
lenmesinde etken olabilecek mikroorganizma-

nin duyarlilik paternlerinin ve hastane enfeksi-
yon slirveyans verilerinin bilinmesi gerekmek-
tedir (2). Bu galismada laboratuvarimizda so-
yutlanan S.aureus suslarinin on yil 6ncesine
gore metisiline ve diger antibiyotiklere direng
oranlarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Ocak 2001 — Aralik 2002 tarihleri ile Ocak 2011
— Aralik 2012 tarihleri arasinda Necmettin Er-
bakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Hasta-
nesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na gonde-
rilen, yatan hastalardan alinmis cesitli klinik
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orneklerden soyutlanan S.aureus suslarinin
yillara gore metisilin ve diger antibiyotiklere
diren¢ oranlari retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir.

Laboratuvarimiza gelen drneklerin kanli agar ve
EMB agara ekimleri yapilmis ve 37°C’de 24 saat
inklibe edilmistir. Kanh agarda beta hemoliz
yapan ve gram boyama ile gram pozitif kok
oldugu tesbit edilen kolonilerin katalaz testleri
yapilmistir. Katalaz olumlu kolonilerin lam agli-
tinasyon yontemi ile koagtilaz deneyleri yapil-
mistir. Koagiilaz olumlu tipik gérinimli Gram
pozitif koklar S.aureus olarak degerlendirilmis-
tir (3). Ocak 2011 — Aralik 2012 tarihleri arasin-
da izole edilen suslar ayrica otomatize sistem
(Vitek-2, BioMerieux, Fransa) ile tanimlanmis-
tir. Ocak 2001 — Aralik 2002 tarihleri arasinda
antibiyotik duyarhhklari CLSI (NCCLS) kriterleri-
ne uygun olarak Kirby-Bauer disk diflizyon yon-
temiyle Mueller-Hinton Agar besiyerinde, 0.5
McFarland standardina esdeger koloni slspan-
siyonuyla yapildi ve 35 derecede 18-24 saat
inklbe edildi (4). Ocak 2011 — Aralik 2012 tarih-
leri arasinda antibiyotik duyarhliklari otomatize
sistem (Vitek-2, BioMerieux, Fransa) ile CLSI
kriterlerine gore yapiimistir (5). Vankomisin ve
teikoplanin direnci gozlenen suslar E test yon-
temi ile yeniden degerlendirilmistir. Metisilin
direnci ile ilgili iki ylzde arasindaki farkin
onemlilik kontrolU istatistiki olarak (t testi)
degerlendirildi.

Bulgular

Galismada 2001-2002 yillarinda 1160 S.aureus
izolati degerlendirilirken, 2011-2012 yillarinda
924 S.aureus izolati degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmede 2001-2002 vyillarinda 570
(%49.1) S.aureus izolatinda metisilin direncinin
oldugu gozlenirken, 2011-2012 yillarinda 345
(%37.3) S.aureus izolatinda metisilin direncinin
oldugu gozlenmistir. 2001-2002 yillarinda van-
komisin ve teikoplanine karsi direng gozlen-
mezken, 2011-2012 yillarinda 6 (%1.7) izolatta
diren¢ gozlenmistir. 2011-2012 yillarinda line-
zolid, mupirosin ve tigesikline karsi direng belir-
lenmemistir. Hastalardan izole edilen metisilin
duyarli S.aureus (MSSA) ve metisilin direngli
S.aureus (MRSA) suslarinin yillara gére antibi-
yotik diren¢ durumu Tablo 1'de gosterilmistir.
Metisilin direnci ile ilgili iki ylzde arasindaki

fark istatistiki olarak, %95 giivenlik araliginda
(t=0,0182, tt=1,960, P>0,05) anlamsiz bulundu.

Tartisma

Hastane kokenli enfeksiyon etkeni olarak
S.aureus halen giindemdeki yerini korumakta-
dir. Metisilin direncinin varliginda bu bakterile-
rin bircok antibiyotige direncgli oldugu gozlen-
mektedir. Bu bakterilerin yapmis oldugu enfek-
siyonlarda antibiyotik direnc¢ profillerinin bilin-
mesi ampirik tedavi planlamasi acgisindan
onemlidir.

Metisilin diren¢ oranlarinin bildirildigi cesitli
calismalar yayinlamistir. Yildirim ve ark. (6) 124
S.aureus susunun 45 (%36)’inin, Altoparlak ve
ark.(7) 83 S.aureus susunun 48 (%58)’inin, Yazgl
ve ark.(8) 182 S.aureus susunun 66 (%36,3)’Inin
metisiline direngli oldugunu bildirmislerdir.
Kicglkates ve ark.(9) dort cerrahi merkezden
gelen orneklerden 83 S.aureus susu incelemis-
ler, 71’ini metisilin direngli olarak saptamislar-
dir. Kurutepe ve ark. (10) izole ettikleri 814
S.aureus susunun 264’lUnde (%32.4) metisiline
direnc belirlemislerdir. Cesitli merkezlerde izole
edilen MSSA ve MRSA suslarinin antibiyotik
direng¢ durumu Tablo 2’'de Ozetlenmistir. Bu
calismada metisilin diren¢ oranlari diger calis-
malardakine benzemektedir (6,8,10,12-
14,16,17,20). Ordu’da yapilan bir ¢alismada,
S.aureus suslarinda yillara gore metisiline di-
reng oranlari; 2008 yilinda % 35.1, 2009 yilinda
% 29.3, 2010 yilinda % 24.4, 2011 yiinda %
20.4 ve 2012 yilinda % 18.5 olarak bildirilmistir
(11). Ordu’da yapilan bu ¢alismada yillara gére
metisilin direng oranlarinin distigu gorilmek-
tedir. Bu ¢alismada da benzer sekilde metisilin
direng orani dismustir. Fakat istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir.

Tablo 2'de 6zetlenen c¢alismalarda gorildagi
gibi S.aureus izolatlarinin antibiyotiklere karsi
direncg oranlari bolgelere gore degisebilmekte-
dir. Ampisiline karsi diren¢ oranlari bitiin ca-
ismalarda yiksek gozlenmekte olup, bu calis-
mada da benzer sekilde direng orani yiksek
bulunmustur. Eritromisin direng oranlari ise
MRSA igin %92-36 arasinda gozlenirken, bu
¢alismada %41 oraninda direng gozlenmistir.
Bu oranlar MSSA icin ise %2-20 arasinda iken
bu calismada %18 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Yatan hastalardan izole edilen MSSA ve MRSA suslarinin yillara gore antibiyotik diren¢ duru-

Ampisilin/ sulbak-

142 (%24.1)

tam

Eritromisin 121 (%20.5)
Gentamisin 73 (%12,4)
Kinolon 72 (%12.2)
Tetrasiklin 152 (%25.7)
Klindamisin 113 (%19.2)

Trimetoprim/ siilfa-

76 (%12.9)

metoksazol

Kloramfenikol 58 (%9.8)
Rifampisin 47 (%8.0)
Toplam (%) 590 (%50.9)

386 (%67.7)

347 (%60.9)
342 (%60.0)
361 (%63.3)

345 (%60.5)

235 (%41.2)

175 (%30.7)
324 (%56.8)

570 (%49.1)

104 (%18.0)

17(%3.0)
12 (%2.1)
96 (%16.6)

39 (%6.7)

18 (%3.1)

58 (%10.0)

579 (%62.7)

mu.
YILLAR 2001-2002 2011-2012
izole edilen mikroor- MSSA MRSA MSSA MRSA
ganizma n (%) n (%) n (%) n (%)
Vankomisin 0 0 0 6 (%1.7)
Teikoplanin 0 0 0 6 (%1.7)
Ampisilin 387 (%65.6) - 416 (%71.8) -

141 (%40.9)

168 (%48.7)
213 (%61.7)
215 (%62.3)

146 (%42.3)

64 (%18.5)

197 (%57.1)

345 (%37.3)

MRSA: Metisilin Direngli S. Aureus, MSSA: Metisilin Duyarli S. aureus

Gentamisin, kinolon, tetrasiklin, klindamisin,
trimetoprim/ silfametoksazol ve rifampisine
karsi direng oranlari da benzer sekilde diger
¢alismalarin diren¢ oranlarinin aralarinda bir
degerde gobzlenmistir. Linezolide karsi diger
calismalardakine benzer sekilde direng gozlen-
mezken bu calismada diger calismalardan farkli
olarak 2011-1012 yillarinda vankomisin ve tei-
koplanine karsi direng bulunmustur. Bu antibi-
yotiklere 2001-2002 vyilarinda direng gozlen-
medigi halde 2011-1012 vyillarinda %1.7 ora-
ninda direng gozlenmistir. Bu durum direngli
suslara karsi ampirik tedavide bu ilaglarin sik
kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Metisilin diren¢ oranlarinda diisiis de dikkate
alindiginda, 2001-2002 ve 1011-1012 yillan
karsilastirildiginda, genel olarak antibiyotiklere
karsi direnc oranlarinda bir dislis gorilmekte-
dir. Bu disls klindamisin, gentamisin ve trime-
toprim/ sulfametoksazol icin daha asikar bir
sekilde gozlenmektedir. Bu durum ozellikle
idrar yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde

bu antibiyotiklerin da az tercih edilmesinden
kaynaklanabilir.

Hastanemizde yaklasik on yildir kisitli antibiyo-
tik duyarhhk bildirimi yapilmaktadir. Ayrica
enfeksiyon kontrol komitesi de calismalari ile
antibiyotik kullaniminda etkin bir rol almakta-
dir. Bu bakteriye karsi antibiyotik direng oranla-
rinin dismesinde bu durumun rol aldigi disi-
nulmektedir.

Sonug olarak, S.aureus’a bagl enfeksiyonlarin
tedavisinde antibiyotik kullanimi ve hastane
enfeksiyonlarinin kontroli yoniinden hastane-
lerin kendi diren¢ profillerini belli araliklarla
gbzden gecirmeleri ve tedavide uygun antibiyo-
tigin kullanilmasi yoniinde tedbirlerin alinmasi-
nin faydali olacagi kanaatine varilmistir.
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Tablo 2. Cesitli merkezlerde izole edilen MSSA ve MRSA suslarinin antibiyotik diren¢ durumu.

S ®
(%]
= G fE . £ £ £ © T3 £

X £ 2 o = = 'E c = £ oo 2
X S s = £ = S =1
[ < <« o 9 o) 2 o L 2 © S g E ¢
S v un = o =3 = € ] - T ©
> € n = - = £ = S c = £ Ec &
N S S S 5 2 & a8 o g 2 S8 3 &=
Giirsoy MRSA(%32) O - - 100 85 70 90 60 50 15 80
ve ark.
(12) MSSA 0 - - 90 2 5 5 21 5 1 5
Glingor MRSA(%32) O 0 - 0 84 84 81 95 70 74 23
ve MSSA 0 0 - 71.8 13 4 4 17 3 1 0
ark.(13)
Parlakve MRSA(%32) O 0 0 100 50 66 55 8 21 30 52
ark.(14)

MSSA 0 0 1 100 10 0 0 0 4 7 0
Diindar MRSA(%23) O 0 0 - 36 89 92 89 23 3 90
ve
ark.(15)  MSSA o o0 0 - 8 1 3 19 3 <1 6
Duman MRSA(%36.4 0 - 0 100 58.7 413 66.6 - 36.5 20.6 61.9
ve )
ark.(16) MSSA 0 - 0 782 64 82 54 - 6.4 1.8 155
Hazneda- MRSA(%45,6 0 0 0 100 78 839 79.6 839 586 156 -
roglu ve )
ark.(17) MSSA 0 0 0 86 149 32 50 153 59 99 -
Yamanve MRSA(-) 0 - 0 100 70 62 88 90 12 6 -
ark.(18)

MSSA 0 - 0 84 20 4 6 10 6 6 -
Gilerve  MRSA 0 - 0 - 77 84 - - 73 1 90
ark.(19)
Citak ve MRSA(%35.6 O - - - 91.7 90.5 87 - - - -
ark.(20) )
Bugalis- MRSA(%37.3 1.7 0 1.7 - 409 48.7 61.7 623 423 185 57.1
ma 2011- )
2012 MSSA 0 0 0 71.8 18 3 21 166 6.7 3.1 10

MRSA: Metisilin Direngli S. Aureus, MSSA: Metisilin Duyarli S. aureus
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