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Ozet

Amacg: Kan kiltlrlerinden izole edilen bakterilerin sikliginin ve
antimikrobiyal duyarliliklarinin degerlendirilmesi, klinisyenlere
ampirik tedavi agisindan yol gosterir. Kan dolagimi infeksiyonla-
rindan izole edilen bakteriler arasinda Staphylococcus aureus'un
onemli bir yeri vardir. Bu bakterilerdeki antibiyotik direnci ciddi
tedavi sorunlari olusturur. Bu calismada kan dolasimi infeksiyon-
larindan izole edilen S. aureus suslarinin antimikrobiyal duyarli-
liklarinin arastirilmasi ve hastane icindeki antibiyotik politikasina
katkida bulunulmasi amaclanmistir.

Yontemler: Calismamizda yatan hastalarin kan kdlttrlerinden
izole edilen S. aureus suslarinin antibiyotik diren¢ durumlari ret-
rospektif olarak incelenmistir. Kan kiltirleri Agustos 2017-Agus-
tos 2018 arasinda BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa), Agustos 2018-Agustos 2019 arasinda Render BC128
(Shandong Huifa Electronics Technology Co., Jinan, Shandong,
Cin) tam otomatize kan kultlirii sistemlerinde yapilmistir. Bakteri
idantifikasyonu, konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix™ 100
(Becton Dickinson Co., Sparks, MD, ABD) otomatize idantifikas-
yon sistemi kullanilarak yapilmistir. Bakterilerin antibiyotiklere
duyarhliklari, “European Committee on Antimicrobial Suscepti-
bility Testing” onerileri dikkate alinarak ayni otomatize sistemle
gerceklestirilmistir.

Bulgular: iki yillik siire igerisinde 20 367 kan kiiltiirii 6rnegi ince-
lenmis, %22.1'inde treme gozlenmistir. izole edilen 390 (%8.6)
S. aureus susunun 160 (%41.02)"1 metisiline direngli S. aureus
(MRSA), 230 (%8.98)'u metisiline duyarli S. aureus (MSSA) ola-
rak belirlenmistir. Vankomisin, teikoplanin, daptomisin, linezo-
lid, kinupristin-dalfopristine karsi diren¢ saptanmamistir. MSSA
suslarinda kotrimoksazol (SXT)’e hi¢ direng saptanmazken, bu
suslara karsi klindamisin, aminoglikozidler ve fusidik asidin ol-
dukca etkin oldugu, diger antibiyotiklerin ise %10-57 araliginda

Abstract

Objective: Evaluation of the frequency and antimicrobial sus-
ceptibility of organisms isolated from blood cultures, leads
clinicians to start an empirical treatment. Staphylococcus au-
reus has an important place among organisms isolated from
bloodstream infections. Antibiotic resistance in these organ-
isms causes serious problems in the treatment of infections. In
this study, we aimed to investigate antimicrobial susceptibility
of S. aureus strains isolated from bloodstream infections and
to contribute to the antibiotic policy in the hospital.

Methods: In our study, antibiotic resistance of S. aureus strains
isolated from blood cultures of inpatients were investigated ret-
rospectively. Blood cultures were performed with BacT/Alert® 3D
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) between August 2017 and
August 2018, and in Render BC128 (Shandong Huifa Electron-
ics Technology Co., Jinan, Shandong, China) automated blood
culture systems between August 2018 and August 2019. Bacte-
rial identification was performed using conventional methods
and BD Phoenix™ 100 (Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland,
USA) automated identification system. Antimicrobial suscepti-
bility tests of bacteria were performed with the same automated
system taking into consideration the recommendations of the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
Results: During the two years period, 20 367 blood culture sam-
ples were examined, and culture positivity was observed in 22.1%.
Of 390 (8.6%) S. aureus strains, 160 (41.02%) were identified as
methicillin-resistant (MRSA) and 230 (8.98%) were identified as
methicillin-sensitive (MSSA). There was no resistance against van-
comycin, teicoplanin, daptomycin, linezolid, and quinupristin-dal-
fopristin. No resistance to trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT)
was detected in MSSA strains. Clindamycin, aminoglycosides and
fusidic acid were also highly active against these strains, while
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degdisen direnc¢ oranlarina sahip oldugu gozlenmistir. MRSA suslarina
karsi SXT direng orani %3.1 iken, denenen diger antibiyotiklerin direng
oranlari ise %43-91 araliginda degiskenlik gostermistir.

Sonuclar: Kontrolsiiz antibiyotik kullanimi diren¢ gelisimini artirmak-
tadir. MRSA suslarinda tim antimikrobiyallere ve ayrica tim S. aureus
suslarinda florokinolonlara yiiksek diren¢ saptanmasi gostermistir ki,
hastane igindeki antibiyotik politikasi gozden gecirilmeli, akilci antibi-
yotik kullanim farkindaligi olusturulmali ve bazi antibiyotiklerin kisith
kullanimi saglanmalidir.

Klimik Dergisi. 2020, 33(2): 132-6.

Anahtar Sozclikler: Staphylococcus aureus, kan kultird, metisilin di-
renci, mikrobiyal ila¢ direnci.

other antibiotics were found to have resistance rates ranging from 10%
to 57%. While the SXT resistance rate to MRSA strains was 3.1%, the
resistance rates of the other antibiotics tested ranged from 43% to 91%.
Conclusions: Uncontrolled use of antibiotics increases the develop-
ment of resistance. High resistance was found to all antimicrobials
in MRSA isolates and to fluoroquinolones in all S. aureus isolates.
These show that antibiotic policy should be reviewed, awareness of
rational antibiotic use should be established, and restricted use of
some antibiotics should be implemented in the hospital.

Klimik Dergisi. 2020, 33(2): 132-6.

Key Words: Staphylococcus aureus, blood culture, methicillin resis-
tance, microbial drug resistance.

Giris

Toplumda ileri yas grubunun artmasi, kronik hastaligi
olanlarin yagsam stirelerinin uzamasi, immiunosipresif ilacla-
rin yaygin kullaniimasi ve tani veya tedavi amaciyla girisimsel
islemlerin yayginlasmasi, nozokomiyal bakteriyemi sikligini
artirmaktadir. Kan dolasimi infeksiyonlarinda Gram-pozitif
mikroorganizmalar 6zellikle stafilokoklar sik olarak izole edil-
mektedir (1).

Metisilin direnci stafilokok infeksiyonlarinin tedavisin-
de kullanilabilecek antibiyotikleri oldukga sinirlamaktadir (2).
Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) suslar tim
B-laktam grubu antibiyotiklere (besinci kusak sefalosporinler
olan seftarolin ve seftobiprol hari¢) direncli olmakla birlikte
makrolidler, linkozamidler, kinolonlar ve aminoglikozidlere de
direng gosterebilmektedir (3). Son yillarda artis gosteren ¢oklu
antibiyotik direnci, ciddi MRSA infeksiyonlarinda tedavi sece-
neklerini kisitlayabilecek boyutlara ulasmistir. Bu nedenle an-
tibiyotik direng profillerinin diizenli olarak izlenmesi 6nemini
korumaktadir (4). Bu amagla calismamizda, yatan hastalarin
kan kilturlerinden izole edilen S. aureus suslarinin metisiline
ve cesitli antibiyotiklere diren¢ durumlari incelenmistir.

Yontemler

Bu calisma, 900 yatak kapasitesine ve cesitli brans-
larda toplam 19 adet yogun bakim unitesine sahip olan
Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi'nin Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'nda gerceklestirilmistir. Ajustos 2017-Agustos
2019 tarihleri arasinda yatan hastalardan gonderilen kan kiil-
tlrld orneklerinden izole edilen S. aureus suslarinin antibiyo-
tiklere diren¢ durumlari retrospektif olarak incelenmistir.

Kan kiltiirt siseleri, Austos 2017-Agustos 2018 tarihleri
arasinda BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa)
tam otomatize kan kiltiri sisteminde, Agustos 2018-Adus-
tos 2019 tarihleri arasinda ise Render BC128 (Shandong Hu-
ifa Electronics Technology Co., Jinan, Shandong, Cin) tam
otomatize kan kilturt sisteminde bes gun sureyle (Brucel-
la sliphesi bildiriimisse yedi giin sireyle) inkiibe edilmistir.
Ureme sinyali veren siselerden Gram boyamasi yapilmis ve
ornekler %5 koyun kanli agar ve eozin-metilen mavisi agarina
ekilerek 37°C’'de 24-48 saat stiresince inkibe edilmistir. Be-
siyerlerinde Greme gozlenen mikroorganizmalardan, koloni
morfolojileri, Gram boyama 0Ozellikleri ve katalaz, koagiilaz
testleri gibi konvansiyonel yontemlerle S. aureus oldugu du-
stinllen susglarin, BD Phoenix™ 100 (Becton Dickinson Co.,
Sparks, MD, ABD) otomatize idantifikasyon sistemiyle ta-
nimlamalari dogrulanmistir. Her hastadan izole edilen ilk sus
degerlendirmeye alinmstir. izole edilen mikroorganizmalarin

antibiyotik duyarhliklari “European Committee on Antimicro-
bial Susceptibility Testing” (5) sinir dederlerine gore ayni oto-
matize sistemle belirlenmistir. Sefoksitin direnci saptanmasi
durumunda susun metisiline direngli oldugu kabul edilmistir.
Kontrol susu olarak S. aureus ATCC 25923 kullaniimistir.

Bulgular

iki yillik siire igerisinde laboratuvarimiza 20 367 kan kiil-
turd 6rnegi gonderilmis, gonderilen kan kultari siselerinin
4505 (%22.1)'inde Greme olmustur. Ureme olan kan kiiltiir-
lerinden izole edilen 390 (%8.6) S. aureus susu calismaya
dahil edilmistir. S. aureus suslarinin %48.7'si dahili servis-
lerde, %47.9'u yogun bakim Unitelerinde ve %3.3'l cerrahi
servislerde tedavi goren hastalardan izole edilmistir (Tablo
1). S. aureus suslarinin 160 (%41.02)"1 metisiline direncli, 230
(%58.98)'u metisiline duyarli saptanmistir. Metisiline duyarh
S. aureus (MSSA) ve MRSA suslarinin antibiyotiklere direng
durumlari Tablo 2'de verilmistir. S. aureus suslarinda vanko-
misin, teikoplanin, daptomisin, linezolid, kinupristin-dalfop-

Tablo 1. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Staphylococcus
aureus Suslarinin Kliniklere Goére Dagilimi

Klinikler Sayi (%)
Dahili Servisler 190 (48.7)
Yogun Bakim Uniteleri 187 (47.9)
Cerrahi Servisler 13 (3.3)

Tablo 2. izole Edilen Staphylococcus aureus Suslarinin
Antibiyotik Diren¢ Oranlan

S. aureus MRSA MSSA
(n=390) (n=160) (n=230)
Antibiyotik Sayi* (%) Sayi* (%) Sayi* (%)
Levofloksasin 108/346 (31.2) 87/142(61.2) 21/204 (10.2)
Siprofloksasin 126/384 (32.8) 101/158 (63.9) 25/226 (11)

Gentamisin 98/381 (25.7) 81/159 (50.9) 17/222 (7.6)

Eritromisin 147/390 (37.6) 112/160 (70) 35/230 (15.2)
Klindamisin ~ 100/382 (26.1) 87/157 (55.4) 13/225 (5.7)
Tetrasiklin 85/354 (24) 63/145 (43.4) 22/209 (10.5)
Kotrimoksazol  4/307 (1.3) 4/126 (3.1) 0
Fusidik asid ~ 107/363 (29.4)  94/149 (63) 13/214 (6)
Rifampisin 70/79 (88.6)  66/72 (91.6) 4/7 (57.1)

*Direncli sus sayisi/incelenen sus sayisi.
MRSA: metisiline direncgli S. aureus, MSSA: metisiline duyarli S. aureus.
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ristine karsl direng saptanmamistir. Bu antibiyotikler tabloda
belirtilmemistir.

irdeleme

Dolagim sistemi infeksiyonlarinin tani ve tedavisi klinik
bulgularin yani sira laboratuvar sonuclariyla birlikte planlan-
malidir. Bakteriyemi teshisinde kullanilan kan kdalturleri
otomatik kan kultlirii sistemlerinin kullanima girmesiyle
daha hizli ve glivenilir sekilde sonuglanmaktadir (6). Calis-
mamizda kan kiltirlerindeki pozitiflik orani %22.1 bulunmus-
tur. Kan kulturu pozitiflik oranlarini Sahin ve arkadaslari (7)
%21, Altindz ve arkadaslari (8) %24 olarak calismamiza yakin
bulmuslardir. Kiiglikates ve arkadaslari (9) %16.8, Cetinkol ve
arkadaslari (10) %17.1 oranlariyla calismamizdan az, Gingor
ve arkadaslar (3) %28 oraniyla daha fazla bulmuslardir. Bu
farkli oranlarin galigmalarin farkli hasta kapasitelerine sahip
hastanelerde gerceklestirilmis olmasi veya yetersiz kan kilti-
ri alinmasiyla iligkili olabilecegi dustnulmustir. Bizim calis-
mamizdaki ylksek sayilabilecek kan kiltliri pozitiflik orani-
nin da ¢calismamizin bir kisitliligi olarak hastanemizde alinan
kan kultirlerinin sayica nispeten az olmasina baglanabilecegi
digtinilmustur.

Kan kiltiriinden izole edilen S. aureus suslarini incele-
yen calismalarda, orneklerin gonderildigi klinikler calisma-
mizla benzer sekilde siklik sirasiyla dahili klinikler, yogun
bakim uniteleri ve cerrahi klinikler seklindedir (8,11). Kan
kultirinden izole edilen tim suslari inceleyen calismalar-
da ise siklik sirasi yogun bakim Uniteleri, dahili klinikler ve
cerrahi klinikler seklinde degismektedir (7,12). Kan kulturle-
rinden S. aureus izolasyonlarinin daha ¢ok dahili kliniklerde
izlenmesinin sebebi, yogun bakim Unitelerinde, servislerde
yatan hastalara kiyasla daha fazla invazif girisim uygulan-
masi ve goreceli olarak Gram-negatif bakteriyemilerin bu-
ralarda fazla goriilmesine bagl olabilecegi distnutlmustar.

Kan dolasimi infeksiyonu etkeni olarak S. aureus goriil-
me sikhgr %12.7 (13), %8.9 (6), %24.8 (9), %22 (7), %13.7 (12)
gibi cesitli oranlarda saptanmaktadir. Caismamizda S. aure-
us saptanma orani %8.6 olarak diger calismalardan oldukca
dusuk bulunmus olup bu oranin hastane tipine, biyukligune
ve hasta risk faktorlerine bagh olarak degisebildigi dogrulan-
mistir.

Stafilokoklarin klinik Gnemine ek olarak giderek artan me-
tisiline karsi direnc oranlari ciddi tedavi sorunlarina neden ol-
maktadir (1,2). Ustelik metisiline direng bakterilerde, sefalos-
porinler ve karbapenemler de dahil olmak lizere tiim B-laktam
antibiyotiklere direng gelismesine ve bu suslarin makrolid,
klindamisin, kloramfenikol, aminoglikozidler ve antiseptiklere
daha direngli olmalarina neden olmaktadir (7,13,14). S. aure-
us suslarinda metisilin direnci kuresel surveyans verilerine
gore Uulkeler, bolgeler, hastaneler ve hatta ayni hastanenin
servisleri arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (15). Bu
nedenle hastanedeki stafilokok suslarinin antimikrobiyal di-
ren¢ durumlarinin bilinmesi, hem tedavi protokoliniin olus-
turulmasi hem de epidemiyolojik degerlendirmeler agisindan
son derece onemlidir.

Ulkemizin Ulusal Antimikrobiyal Direnc Siirveyans Siste-
mi (UAMDSS) verilerine gore kan ve beyin-omurilik sivisin-
dan izole edilen S. aureus suslarinda MRSA orani 2011-2016

yillarinda sirasiyla %31.5, %25, %26.9, %27 ve %23.6 olarak
belirlenmistir (16). Ulkemizde kan dolasimi infeksiyonlarinda
metisilin direncinin belirlendigi bircok calisma yapilmis ve
%18-%66 araliginda degisen farkh direnc oranlari bildirilmis-
tir (3,8,11-13). Cetinkol ve arkadaslar (10), 2008-2012 yilla-
ri arasinda sirasiyla %35.1, %29.3, %24.4, %20.4, %18.5
oranlariyla azalan metisilin direnci bildirmislerdir. Yiiksek-
kaya ve arkadaslari (11) ise 2009-2013 yillarinda sirasiyla
%33.3, %18.6, %23.2, %23.1, %34.4 gibi degisen oranlar
bildirmislerdir. Telli ve arkadaslari (17), S. aureus susla-
rinda metisilin direncini %15.3 saptarken Say-Coskun (12)
%30.6 saptamis, Altinéz-Aytar ve arkadaslari (8) %66 gibi
oldukga yiiksek bir oranda bildirimde bulunmuslardir. Ul-
kemizde gerceklestirilen calismalarda gozlemlenen farkli
oranlar, metisilin direncini takip ve 6nleme ¢aligmalarinin
onemini vurgulamaktadir. Calismamizda saptanan %40
orani, UAMDSS verilerine gore oldukca yiksek olup ulke
capinda gozlenen diisis egilimiyle uyusmamasi endige
vericidir. Bu durum infeksiyon kontrol ¢calismalarinin goz-
den gecirilmesi gerektigini ve ek onlemlere ihtiya¢ oldu-
gunu gostermektedir.

Prevalansi ilkeden ulkeye farkliik gdstermekte olan
MRSA, tiim diinyada yaygin olarak gorilmektedir. Dogu Asya
tlkelerinde gerceklestirilen cok merkezli siirveyans calisma-
sinda hastane kdkenli MRSA oranlarinin %22-86 arasinda ol-
dugu saptanmistir (12). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
gerceklestirilen benzer ¢cok merkezli bir galismada hastane
kokenli MRSA oraninin infeksiyon yeri ve servis tlriine gore
%43-58 arasinda degistigi bildirilmistir (18).

“European Antimicrobial Resistance Surveillance Net-
work” (EARS-Net)'in 2015 yili raporunda, ortalama MRSA
oranlarinin azaldigi, 2009 yilindan bu yana ilk kez %16.8 ola-
rak en disuk seviyede tespit edildigi bildirilmistir. Ancak bu
pozitif gelismeye ragmen, MRSA oranlarinin yliksek oldugu
tlkelerde bu mikroorganizmalarin 6nemli bir saglik proble-
mi olmaya devam ettigi vurgulanmistir (19). infeksiyon kont-
rol dnlemleri ve antibiyotik kisittama programlarinin direng
oranlarinda azalma saglayabilecedi bilinmekle birlikte, tlke-
mizdeki ¢calismalarda tespit edilen farkli oranlar, infeksiyon
kontrolliyle ilgili 6nlemlerin yeterli dizeyde alinamadigini
dustindidrmektedir.

Stafilokoklarda artan metisilin direnci nedeniyle tedavi-
de glikopeptidlerin yaygin olarak kullanilmasi, vankomisine
duyarlihgr azalmis S. aureus suslarinin ortaya ¢ikmasina ne-
den olmustur. Vankomisine duyarhligi azalmis ilk sus 1996'da
Japonya’dan bildirilmis, bunu ABD ve daha sonra bagka Uilke-
ler izlemistir (20). Calismamizda otomatize sistemle vanko-
misine direngli bir sus saptanmamistir. Daha dulsik yan etki
gostermesi nedeniyle vankomisine alternatif olarak kullani-
lan diger bir glikopeptid olan teikoplanine karsi direng, tlke-
mizin verileriyle benzer olarak bizim g¢alismamizda da tespit
edilmemistir (11,12,21).

Glikopeptidlerin kullanimini sinirlayan faktorler yeni anti-
biyotiklere ihtiya¢c duyulmasina sebep olmustur (11). Oksazo-
lidinon grubunun ilk temsilcisi olan linezolid, 6zellikle MRSA
kaynakli gerek deri ve yumusak doku infeksiyonlari, gerekse
toplum ve hastane kokenli pnémoni tedavisinde alternatif
olarak kullanilmaktadir (4). S. aureus suslarinda linezolid di-
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renci EARS-Net raporunda Avrupa Ulkelerinde %0.1 olarak
bildirilmigtir (19). ABD’de yapilan genis ¢apli slirveyans ca-
lismasinda ise MSSA suslarinda linezolid direncine rastlan-
mazken, MRSA suslarinda %0.1 oraninda direncg tespit edil-
mistir (22). Ulkemiz UAMDSS verilerine gore linezolid direnci
%2.3 oranindadir. Calismamizda da llkemizde yapilan cesitli
calismalara benzer bicimde linezolid direnci saptanmamistir
(4,8,11). Daptomisin, S. aureus’a bagh deri ve yumusak doku
infeksiyonlarinda, bakteriyemi ve endokardit tedavisinde al-
ternatif olarak kullanilabilecek bir diger ajandir (21). Caligsma-
mizda ve kandan izole edilen S. aureus suslarinin incelendigi
tlkemizdeki benzer galismalarda daptomisin direnci tespit
edilmemistir (23).

Calismamizda MRSA suslarinda kotrimoksazol (SXT) di-
renci %3.1 saptanirken, MSSA suslarinda diren¢ saptanma-
mistir. Ulkemizdeki birgok calismaya gére hem MRSA hem
de MSSA suslarinda saptanan disulk direng dikkat cekicidir
(3,4,8,11). Bu veriler 1siginda yasamsal risk tagsimayan S. au-
reus infeksiyonlarinin tedavisinde SXT'nin alternatif bir anti-
biyotik oldugu distniImustir.

Makrolid-linkozamid-streptogramin B (MLSB) grubu anti-
biyotikler hem MRSA hem de MSSA'’larin sebep oldugu deri
ve yumusak doku infeksiyonlarinin tedavisinde, ayrica penisi-
lin alerjisi olan hastalarda kullaniimaktadir (14,24). Ulkemizde
yapilan calismalarda eritromisin ve klindamisin direnci sira-
siyla MRSA suslarinda %64-84 ve %55-70; MSSA suslarinda
%13-17 ve %3-17 olarak bulunmustur (3,4). Calismamizda da
tlkemizin verileriyle uyumlu olarak MRSA suslarinda eritro-
misin ve klindamisin direnci sirasiyla %70 ve %55.4, MSSA
suslarinda %15.2 ve %5.7 olarak bulunmustur. Klindamisinin
MRSA suslarinda kullanilamayacagi ve MSSA suslari igin ter-
cih edilebilir oldugu gorilmektedir.

Calismamizda gentamisin direnci MRSA ve MSSA sus-
larinda sirastyla %50.9 ve %7.6 olarak bulunmustur. Ulkemiz-
deki calismalarda gentamisin direnci MRSA suslarinda %84,
MSSA suslarinda %4 (3), S. aureus suslarinda ise %7.1 (12)
olarak tespit edilmistir. Oldukca degisken saptanan aminog-
likozid direnci, hastaneye gore belirlenmeli ve her hastane
kendi kullanim politikasini olugturmalidir. Calismamizin so-
nuglarina gére MSSA suslarinda aminoglikozidlerin alternatif
bir antibiyotik oldugu, ancak MRSA suslarinda kullanilama-
yacagi tespit edilmistir.

Glikopeptidlere alternatif olarak kullanilabilen fusidik asi-
de karsi direng, calismamizda MRSA suslarinda %63, MSSA
suslarinda %6 bulunmustur. Ulkemizde yapilan calismalar-
da, fusidik asid direnci, MRSA suslarinda calismamizdan
oldukca diistik, MSSA suslarinda ise ¢alismamiza yakin bu-
lunmustur (4,21,24). Bu calismalarda glikopeptid direncinin
onlenmesi acisindan fusidik asidin iyi bir alternatif oldugu
degerlendirilmesine karsin, calismamizin sonuglarina gore
MRSA infeksiyonlarinda fusidik asidin kullanilmamasi gerek-
tigi, ancak MSSA infeksiyonlarinda bir alternatif olabilecegi
disunilmustur.

Florokinolonlar, stafilokok infeksiyonlarinda cok sik kul-
lanilmayan ajanlardandir. Ulkemizdeki calismalarda siprof-
loksasin direnci MRSA suslarinda %35-53, MSSA suslarinda
%4-7 arasinda degismektedir (3,4). Caismamizda MRSA ve
MSSA suslarinda siprofloksasin direnci sirasiyla %63.9 ve

%11, levofloksasin direnci %61.2 ve %10.2 olarak, benzer ca-
lismalardan daha yliksek oranda tespit edilmistir. Bu durum,
hastane icinde bu ajanlarin yaygin kullanimina baglanmisg
olup florokinolon grubunun kullanimina kisitlama getirilmesi
gerektigini gostermistir.

Calismamizla saptadigimiz kan kiltlrlerindeki pozitiflik
orani ulkemizin verileriyle benzerlik gosterirken, kan kil-
tirlerinden S. aureus izole edilme oraninin disik olmasi
Ulkemiz verilerinden farkli bulunmustur. S. aureus susla-
rinda izlenen metisilin direnci, tlkemiz ve diinya verilerin-
de vurgulanan diisme trendine karsin %40 gibi yuiksek bir
oranda saptanmistir. Calismamizda S. aureus suslarinda
vankomisin, teikoplanin, daptomisin, linezolide karsi di-
reng¢ saptanmamistir. Diger antibiyotiklerden SXT'nin,
MRSA ve MSSA suslari icin etkin bir ajan oldugu, MSSA
suglari icin SXT'den sonra klindamisin, aminoglikozidler
ve fusidik asidin oldukca etkin oldugu saptanmistir. MRSA
suslari i¢cin SXT disindaki diger antimikrobiyallere oldukga
yuksek direng¢ oranlarinin saptanmis olmasi, MRSA susla-
rinin tedavisinde kullanilacak ajanlarda ¢ok daha dikkatli
olunmasi gerektigini gostermistir. Florokinolonlara karsi
belirlenen yiliksek direng, hastane icinde florokinolonlarin
daha kisith kullanilmasi gerektigini gostermektedir. Tim
bu veriler 1si1ginda hastane infeksiyonu kontrol protokolii-
nun yeniden gozden gegirilerek gerekli 6nlemlerin alinma-
si gerektigi sonucuna varilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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