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OZET

Staphylococcus ve Enterococcus’lar normal viicut flora iiyeleri olmalarina ragmen, idrar,
yara, kan enfeksiyonlarinda sik goriilen gram pozitif bakterilerdir. Bu bakteriler
antibiyotiklere degisik yollardan direngli hale gelebilmektedirler. Yiiksek antibiyotik
direnci tedavi basarisini azaltarak hastalarda mortalite, morbidite ve hastanede yatis
stiresinin artisina neden olmaktadir. Bu caligmada Kasim 2017 ile Mayis 2019 tarihleri
arasinda Ankara’daki iki Ozel hastanedeki gesitli klinik orneklerden izole edilen
Staphylococcus ve Enterococcus’ larin tiir dagilimi ve antibiyotik direng profillerinin
belirlenmesi amaglanmistir. 160 hastadan elde edilen 160 Staphylococcus’tan % 23 ‘i
gentamisine, % 87,5’1 penisiline, %1,88’(i vankomisine, % 31,25 ‘si klindamisine,
%159,38’1 eritromisine, %43,75 ‘i fusidik asite, % 41,25 ‘s1 tetrasikline, %1,25 ’si
tigesikline, %15,63 ‘timetoprim/siilfametatokzasola, %5 ‘i teikoplanine, % 1,88’
linezolide, % 1,25°si daptomisine, %39,38 ‘ii siprofloksasine direnclidir. 100 hastadan elde
edilen 100 Enterococcus izolatimin %130 vankomisine, %52’si penisiline, %97’si
klindamisine, %98’i eritromisine, %2’si tigesikline, %53l trimetoprim/siilfametaksazola,
%11’1 teikoplanine, %2’si linezolide, %25’ii daptomisine, %45’i siproflaksasine
direnglidir. Antibiyotiklerin uygun kullanilmamasi, direncinin artmasina ve baslangi¢
tedavilerinin basarisiz olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle hastanin tedavisinde
kullanilacak dogru antibiyotik segimiyle birlikte antibiyotiklerin diren¢ profilini
belirlenmesi hastane ve hasta agisindan enfeksiyon tedavisinde katki saglayacagi tespit
edilmistir.

Bilim Kodu : 20325
Anahtar Kelimeler : Staphylococcus, Enterecoccus, Antibiyotik direnci, Klinik
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ABSTRACT

Although Staphylococcus and Enterococcus are normal body flora members, they are
gram-positive bacteria that are common in urinary, wound and blood infections. These
bacteria can become resistant to antibiotics in different ways. High antibiotic resistance
decreases the success of the treatment, causing an increase in mortality, morbidity and
length of hospital stay in patients. In this study, it was aimed to determine the species
distribution and antibiotic resistance profiles of Staphylococcus and Enterococcus isolated
from various clinical samples in two private hospitals in Ankara between November 2017
and May 2019. Of 160 Staphylococcus obtained from 160 patients, 23% were gentamicin,
87.5% were penicillin, 1.88% vancomycin, 31.25% clindamycin, 59.38% erythromycin,
43.75% fusidic acid, 41.25% tetracycline, 1.25% tigecycline, 15.63% timetoprim /
sulfamethatoxasola, 5% teicoplanin, 1.88% linezolid, 1.25% resistant to daptomycin and
39.38% to ciprofloxacin. Of the 100 Enterococcus isolates from 100 patients, 13% were
vancomycin, 52% penicillin, 97% clindamycin, 98% erythromycin, 2% tigecycline, 53%
trimethoprim / sulfamethaxazole, 11% teicoplanin. It is resistant to 2% linezolid, 25%
daptomycin and 45% ciproflaxacin. Improper use of antibiotics causes increased resistance
and initial treatments to fail. Therefore, determining the resistance profile of antibiotics
together with the selection of the correct antibiotics to be used in the treatment of the
patient has been found to contribute to the treatment of infection for the hospital and the
patient.
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1. GIRIS

Cesitli enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalara karst antibiyotik kullanimi
gecmisten giiniimiize kadar 6nemli yere sahiptir. ilk kez 1929°da Alexander Fleming'in
inceledigi, 20.yy’da 2.diinya savasini takibinde Flarey’le arkadasi Chain’le Penicillium
notatum'un salgilarindan {trettikleri ve penisilin (P) olarak adlandirilan ilacin ¢ogu
mikroorganizmalarda fetal etkiye sahip olmasi1 6nemli bir yere sahip olmustur (Murray ve
ark, 1970/2009).

Enfeksiyon kaynakli hastaliklarinin tedavisinde antibiyotik kullanimi son yillarda 6nemli
yere sahip olmustur ve bu sebeple 6nceden oldiiriicii olan pek ¢ok hastalikta antibiyotik
tedavisi onemli bir yere sahiptir. Fakat bakteriler degisen ¢evre sartlarina kolayca adapte
olabilen mikroorganizmalar olduklari i¢in buna bagli olarak antibiyotiklerin uzun siireli ve
gereginden fazla bilingsizce kullanilmalar1 sonunda antibiyotik direnci gelismesine bagl
olarak, mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi diren¢ kazanmalar1 son yillarin 6nemli

sorunu haline gelmistir.

Duyarli olmayan bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlar ve hastaliklar, 6zellikle de yogun
bakim ftinitesinde yatan hastalarda ve zayif bagisiklik sistemine sahip hastalarda 6nemli
sorundur. Antibiyotik direncine sahip bakterilerin sebep oldugu bu hastaliklar, uygulanan
tedaviye dayanikli olduklari i¢in, hastanede kalim siirelerinin uzamasina buna bagl olarak

komplikasyonlarin gelismesine ve hatta 6liim oranlarinda artisa neden olmaktadirlar.

Bakteriler tarafindan antibiyotiklere gelistirilen diren¢ mekanizmalarin sonucu olarak
ilerleyen zamanlarda toplumu c¢ok biiyiik tehlike beklemektedir. Suan basit olarak
nitelendirilen bir yara enfeksiyonun da dahi antibiyotikler tamamen etkisiz hale gelebilir ve

ufak yaralanmalar 6liimle bile sonuglanabilir.

Bu ¢alismada, Kasim 2017- Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara’daki 2 farkli 6zel
hastaneye gelen hastalarin klinik O6rneklerinden izole edilen Staphylococcus ve
Enterecoccus suslarinda cesitli antibiyotiklere karsi gelisen direncin degerleri ve direng

profillerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.






2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Enterococcus ‘larin Genel Ozellikleri

“Enterococcus’lar” daha oncesinde D grubu Streptecoccus’lar grubu igerisinde
smiflandirilmigtir. Teikoik asit D grubu hiicre duvarma 6zgii antijenik marker olarak
bilinen Enterococcus’lar, gruba 6zgii antiserumlar ve immiinolojik reaksiyon disindaki
ozellikleri ile taninir ve ayirt edilirler. Enterococcus’lar, hemolitik degildir fakat hemoliz
yetenekleri tiirlere gore degiskenlik gosterir bazen a-hemolitiktirler. PYR pozitif olan
Enterococcus’lar safra varliginda kolaylikla tirerler. Eskiilini hidrolize ederler, safra
eskiilin pozitiftir aerobik ya da fakiiltatif anaerobik, katalaz (-), gram pozitif, tekli veya
zincir halindeki koklardir. Enterecoccus’ olmayan D grubu Streptecoccus ’larin aksine 100
0C’de, 45 °C’de %40 safrali igeren kat1 besiyerinde ya da %6.5 NaCl icerisinde yeni
koloniler meydana getirirler. Karbonhidratlari fermente etme yetenekleriyle L (+) laktik
asit olustururlar ve bu sebeple tipik homofermentatif laktik asit bakterileri olarak bilinirler.
Glikozdan gaz olusturamazlar ve bu 6zellikle de Leuconostoc cinsinden ayirir. (Jawetz ve
ark., 1972/1980 ; Komprda, 2010) .

Kanli agardaki plaklarda 24 saatlik tireme sonrasinda koloniler genelde 1-2mm
biiyiikliigiinde goriiliir. Baz1 kiiltiirlerde 6zellikle tavsan, at veya insan kanli agarlarda
E.faecalis tiirlerinin yaklasik ti¢te biri beta hemoliz goriiliirken koyun kanli agarda hemoliz

yapmazlar. Diger tiirler alfa ya da beta non hemolitiktir (Murray ve ark., 1970/2009).

Resim 2.1. Koyun kanli agarda E.faecalis (Fotograf, G.U. Fen Fak. Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)



Cizelge 2.1. Fenotipik 6zelliklerine gore Enterococcus tiirlerinin siniflamasi

Grup | Grup Il Grup Il Grup IV Grup V
E. avium E. faecalis* E.durans E. phoeniculicola | E.columbae
E. malodoratus E. gallinorum E. villorum E.asini E.canis
E. raffinosus E. haemoperoxidus | E.hirae E. phoeniculicola | E.moraviensis
E. pseudoavium E. casseliflavus E.ratti E.sulfurens E.casseliflavus*
E. palens E. mundtii E.dispar E.faecalis*
E. gilvus E. faecium* E.faecalis*
E. saccharolyticus E.faecium*

*Aynu tiirler farkl1 6zelliklerine gore farkl gruplara dahil edilmistir.

Penisilin G'ye Streptecoccus’lardan daha fazla direnglidirler ve bazi izolatlar B-laktamaz
icin kodlayan plazmitlere sahiptir. Pek ¢ok izolat, vankomisine direnclidir. En az 37
Enterococcus tiirii vardir, ancak bunlarin iigte birinden azi1 insanlarda hastalik ile iligkilidir.
Enfeksiyon etkeni olarak Enterococcus faecalis en yaygin olanidir ve enterokokal
enfeksiyonlarin % 85-90'ma sebep olur. Enterococcus faecium ise enfeksiyonlarin % 5-
10'da rastanir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde nozokomiyal enfeksiyonlarin en sik
nedenleri arasindadir. Enterococcus’larin bir kismi hastadan digerine, bazilari ise tibbi
cihaza bulas gibi c¢evre sartlarindan enfeksiyona neden olur. Hastalarda en yaygin
enfeksiyona sebep oldugu bolgeler idrar yolu, yaralar, safra yolu ve kandir.
Yenidoganlarda menenjit ve bakteriyemiye neden olabilir. Yetiskinlerde Enterococcus’lar
endokardit yapabilir. Bununla birlikte, karin i¢i, idrar, yara ve yumusak doku enfeksiyonu

ile birlikte karin i¢i ve pelvik enfeksiyonlarinda etkendir (Jawetz ve ark., 1972/1980 ).

Celebi ve arkadaglarinin 2000-2007 yillar1 arasinda g¢alismasimma gore 15558 hastanin
164’linde Enterococcus enfeksiyonu gozlemlenmistir. En sik enfeksiyona neden olan
turleri, Enterococcus faecalis (%55.5), Enterococcus faecium (%42.1) ve Enterococcus
durans (%2.4) olarak belirtildi. Enterococcus spp. tiremelerinin %44.5’i idrar, %19.5’i
kan, %14.6’s1 periton sivisi, %12.1°1 beyin omurilik sivisi ve %4.8’1 kateter ucu kiiltiiriinde
saptandi. VRE tiirlerinin %2.4’{inde rastlanildi ve tamami E. faecium kaynakli oldugu
gozlemlenildi. Enterococcus enfeksiyonlar olarak iiriner enfeksiyon (%32.3), neonatal
sepsis (%22), sepsis (%14.6), peritonit (%11.4) ve menenjit (%10.3) Celebi ve arkadaslari
tarafindan saptandi (Celebi ve ark., 2010).

Enterecoccus tiirleri Amerika Birlesik Devletlerinde hastane ortamindan bulas yoluyla
iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), yara enfeksiyonlari, bakteriyemi etkenleri arasinda

ikinci veya iiciincii sirada yer almaktadir. USE, Enterecoccus enfeksiyonlarmin en sik
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rastlanan seklidir. Tahminen tiim USE’nin %10’undan, hastane kaynakli USE’m ise
%16’sindan sorumludur. Enterecoccus endokarditleri ciddi seyirli enfeksiyonlar olmakla
birlikte bakteriyemilerden daha seyrek goriiliir. Enterecoccus’lar ayrica solunum yollar1 ve
santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda, siniizit, septik artritte de neden olurlar (Murray ve
ark. 1970/2009).

Baz1 Enterococcus izolatlar1 b-laktam ve glikopeptid antibiyotiklerin bakterisit aktivitesine
toleransli oldugu igin, bu antibiyotiklerden biri ile bir aminoglikosit arasindaki bakterisit
sinerjiye, en ciddi enterokokal enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin ihtiya¢ duyulmakta ve
tedavinin siiresi de buna baglh olarak uzun siirmektedir. Her iki ila¢ sinifina da ytiksek
diizeyde diren¢ varsa, aminoglikositler ve b-laktam veya glikopeptid antibiyotikler
arasindaki sinerjistik bakterisit etki kaybolur (Murray ve ark. 1970/2009).

Ik kullanima giren penisiline zaman igerisinde direng gelismesi beklenen sonugtur. Ayrica
E.faecium izolatinin yapisal 6zelligi olarak penisilin baglama proteinlerine diisiik oranda
da olsa sahip olmalasi penisiline karsi olduk¢a direngli hale getirmistir. Penisilin
etkinliginin azalmasina bagli olarak onerilen antibakteriyal ajan vankomisin olmustur fakat
son yillarda vankomisine karsi da direng gelisimi s6z konusu oldugundan vankomisin gibi

glikopeptit antibiyotik olan teikoplanin Klinikte kullanimi artmaya baslamistir.

1988'de Uttley ve ark. vankomisine direncli E. faecalis ve E. faecium'un Ingiltere'deki

izolasyonunu bildiren ilk kisi olmustur(Uttley ve ark.,1988).

Tiirkiye’de ilk VRE olgusu, 1998 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinden
bildirilmis ve giderek artan oranda direngli suslar saptanmistir(Cetinkaya,2006 ; Vural
1999).

Gazi ve arkvankomisine direnci % 1 olarak saptamislar ve direngli suslarin Enterococcus

faecium oldugunu tespit etmislerdir (Gazi ve ark., 2004)

Enterococcus’larin son zamanlarda penisiline direng kazanmasi beta-laktamaz iiretmeyen
izolatlardan kaynakli oldugunu kanitlamistir (Agus ve ark., 2006) Cesitli klinik

orneklerden izole edilen izolatlarda penisilin ve ampisilin direncini ©* Gazi ve ark. % 46 ve



% 46, Ruhi ve ark. % 60,8 ve % 31,8 Esen ve ark. % 51 ve % 33 ¢’ oraninda
saptamislardir.(Gazi ve ark., 2004 ; Ruhi ve ark., 1997; Esen ve ark., 2001)

Caglan ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada penisiline karst olan dire¢ % 68,4
bulunmustur ve ayni ¢alismada vankomisin direncine rastlanmamistir (Caglan ve ark.,
2003).

(34

Tiirkiye’de Enterococcus‘larin antibiyotik direngliligi iizerine yapilan calismalardan
Ersoy ve ark. penisilin ve ampisilin direncini % 25,9 ve % 23,1, Sirin ve Adloglu % 28 *’
bulmuslardir. (Ersoy ve ark., 2015 ; Sirin ve Adloglu, 2011)

Cesitki klinik orneklerden izole edilerek yapilan diger arastirmalarda Agus ve arkadaslari
poliklinik hastalarindan alinan 6rneklerden penisilin ve ampisilin direnci sirasiyla % 48 ve
% 43, servisten yatan hastalardan alinan 6rneklerde ise bu oran % 84 ve % 74 seklinde

raporlanmistir (Agus ve ark., 2006)

Idrar &rneklerinden edilen Enterococcus suslariyla Kalayci ve arkadaslari ile yapilan bir
caligmada penisilin ve ampisiline sirasiyla % 85 ve % 35 oraninda diren¢ bildirilmistir

(Kalayci ve ark., 2011).

Servis ve yogun bakimlar da yatan hasta orneklerinin degerlendirildigi Meri¢c ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ampisilin direnci E. faecium ve E. faecalis suslarinda % 89 ve
% 3 bulunmustur (Merig ve ark., 2009).

Iraz ve arkadaslarmin klinik Orneklerden izole ettikleri Enterococcus’larda ampisilin

direnci E.faecium ve E.faecalis suslarinda sirasiyla % 92 ve % 4 olarak bulunmustur (Iraz

ve ark., 2012)

Cocuk yogun bakim hasta 6rnekleriyle Hindistan’da Kapoor ve ark. ile yapilan ¢alismaya
gore, Enterococcus’lar ampisilin direnci %72 penisilin direnci % 100 olarak bulunmustur
(Kapoor ve ark., 2005).

2012°de Iraz ve arkadaslarmn Istanbul’da bir Vakif Universitesi’nde ki ¢aligmasina gore
ampisilin direnci E. faecium da %92 ve E. faecalis izolatlarinda % 4 olarak bulunmustur
(Iraz,2012).



Savcr ve arkadaglarmin 2012-2016 yillar1 arasinda klinik Orneklerden izole edilen
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium suslarinda antibiyotik direngliligi tizerine
yapilan g¢alismaya gore 727 Enterococcus susunun 450’si (%61,9) E. faecalis, 277si
(%38,1) E. faecium olarak tanimlanmistir. Enterococcus suslariin izole edildigi hastalarin
cinsiyet dagilimi; 387 (%53,2) kadin, 340 (%46,8) erkektir. Klinik dérneklerin dagilimi; 467
(%64.2) idrar, 110 (%15.1) kan, 77 (%10.6) gaita, 43 (%5.9) yara ve 30 %(4.1) diger
orneklerdir. Enterococcus suslari en sik idrar érneklerinden izole edilmistir. izole edilen E.
faecium ve E. faecalis suslarmmin tamami tigesikline duyarli olarak saptanmistir.
Vankomisin direng orani E. faecium izolatlarinda %29,9 (80/268), E. faecalis izolatlarinda
%38,6 (37/432) olarak belirlenmistir (Savct ve ark., 2018).

Murdoch ve arkadaslar1 tarafindan 1975-2000 yillar1 arasinda Enteroccocus izolatlariyla
kan kiiltiirleri lizerine vankomisin antibiyotik direngliligi E.faecalis i¢in 1975-1989 yillari
arasinda vankomisine diren¢ rastlanmamaistir, 1990-1994 yillar1 arasinda 448 izolatin 1 (%
0,2)’1 ,1995-1999 yillan arasinda 637 izolatin 16 (%3)’s1 2000 yilinda ise 75 izolatin 1
(%]1)’1 vankomisine, direnglidir. E.faecium 1975-1989 yillar1 arasinda vankomisine direng
rastlanmamistir1990-1994 yilllar1 arasinda 65 izolatin 18 (%16)’si vankomisine, 37
(%33)’si gentamisine direnglidir, 1995-1999 yillar1 arasinda 254 izolatin 189 (%74)’u
vankomisine ,2000 yilinda 22 izolatin 8 (% 36)’i vankomisine direnglidir (Murdoch ve
ark., 2002).

Enterococcus ssp 1975-1989 yillar1 arasinda vankomisine diren¢ rastlanmamistir, 1985-
1990-1994 yillar arasinda 594 izolatin 19 (%3)’u, 1995-1999 yillar1 arasinda 911 izolatin
194 (%24)’1, 2000 yilinda 100 izolatin 14 (%14)’i vankomisine direnglidir (Murdoch ve
ark., 2002) .

Vankomisin glikopeptit grubu antibiyotikleri igerisindedir. Gram pozitif bakterilerde
vankomisine kars1 edinsel direng belirlendikleri tiirler ile iliskili olarak {i¢ sekilde ortaya

cikmaktadir.

Enterecoccus glikopeptit direncinin alt1 tipi vardir. Van A, Van B, Van C, Van D, Van E,
Van G. Bunlardan klinik olarak en 6nemli olan1 Van A ve Van B’dir. Van A ve Van B
benzer operanlarda kodlanir, direncin ekspresyonu i¢in {i¢ gen ( vanH, vanA, vanX veya

vanHg, VanB, vanXg) gerekmektedir. Diger iki gen ( vanY, vanZ veya vanYg, vanW)



direnci artirmada rol oynayarak direncin ekspresyonunda gerekli degildir, iki gen (vanS ve
vanR veya vanSg, vanRg) transkripsiyonu diizenlemektedir. Bu genlerin amaci D-alanil-D-
alanin yerine D-alanil-D-laktat olarak degistirmek boylece vankomisinin hedefine olan
afinitesini azaltmaktir. VanC operonu E.casseliflavus ve E. gallinarum gibi daha az énemli
Enterecoccus tiirlerinde hiicre duvar1 sentezi i¢in yapisaldir. VanC izolatlarinda
peptidoglikan D-alanin-D-laktat ile sonlanmaktadir. Vankomisin afinitesi yedi kat daha
azalmakta ve disik diizeyde direng ortaya ¢ikmaktadir. VanE iceren E.faecalis
izolatlarinda D-alanin-D-serin ile VanD ‘nin igeren E.faecium‘da D-alanin-D-laktat
sonlanmaktadir. VanD’nin yayilimmin goézlenememesi kismen E.faecium’da bulunan
esdeger enzim VanX’in Enterecoccus’larda etkin olmamasindan kaynaklanabilir (Murray
ve ark, 1970/2009).

Enterococcus lar diisiik viriilansli bakteriler olsalar da toplum ve hastane kaynaklh
enfeksiyonlarda 6nemli yere sahiptir. Pek ¢ok antibiyotige karsi intrensek olarak direngli
olmalari, diger antibiyotiklere de kolaylikla diren¢ gelistirebilmeleri ve cevre sartlarina
kolaylikla adapte olmasi sebebiyle diger patojenlerden daha avantajli hale gelmektedir.
Enterococcus’larin  bilinen viriilans faktorleri sitolizin, lipoteikoik asit, feromonlar,
ekstraseliiler stiperoksit, agregasyon maddesi, jelatinaz, ekstraseliiler yiizey proteini gibi
viriilans faktorleridir (Tok, 2006).

Enterococcus tiirlerinde alt1 tip vankomisin direnci gelismektedir:

Teikoplanin direncinin eslik ettigi yiiksek diizey VR: Van A

Teikoplanine direng olmadan, diisiik veya yiiksek diizey VR : Van B

E. gallinarum ve E. casseliflavus’da goriilen, intrensek diisiik diizey VR: Van C
Teikoplanine diisiik diizey direncin goriildiigii VR Van D

Vankomisine kars1 diisiik diizeyde direngli, teikoplanine ise duyarli VR :Van E

o ok~ wDd

Vankomisine diisiik diizeyde direng gosterirken, teikoplanine duyarli VR :Van G

Van A ve Van B direng tipleri E. faecalis ve E. faecium tiirlerinde goriilmekle birlikte, diger
tirlerde de saptanabilir. Direng genlerinin Enterococcus tiirleri arasindaki transferi,
plazmidlerin veya transpozonlarin neden oldugu konjugasyon ile kolaylikla

gerceklestirebilir.



Yis ve arkadaglarinin Gaziantep Cocuk Hastanesinde vankomisine direngli Enterococcus
izolatlar1 lizerine yaptiklar1 ¢alismaya gore hastanenin gesitli servislerinden alinan 365
ornegin 18 (% 4,93)’inde vankomisine direngli enterococcus suslarina rastlanilmistir (Yis

ve ark., 2011).

Iwen ve arkadaslar1 tarafindan 1988-1995 yillar1 arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen
Enterococcus izolatlarinin vankomisine direngliligine bakildigi zaman E.faecalis ve
Enterococcus ssp. izolatlarinda vankomisine direngli izolata rastlanmamustir, E.faecium
1992-1993 yillar1 arasinda 30 Enterococcus faecium izolatinin 7 (%23,2)’si, 1994-1995

yillart arasinda 10 (%22,2)’u vankomisine direnglidir ( Iwen vw ark., 1997).

Odemis ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismaya gore cesitli klinik drneklerinden izole
edilen 390 Enterococcus izolatinin 154 (%40)’i E. faecalis, 236 (%60)’s1 E. faecium’dur.
E. faecium suslarinin izole edildikleri klinik 6rnekler sirasiyla; 126 (%53)’s1 idrar, 65
(%27)’1 kan, 39 (%I17)u yara , 4 (%2)’i balgam ve 2 (%]1)’si BOS’dur. E. faecalis
suslarinin izole edildikleri klinik ornekler ise 77 (%50)’si idrar, 50 (%33)’si kan, 22
(%14)’si yara , 3 (%2)’t balgam ve 2 (%]1)’si ise BOS’dur. Enterococcus’da duyarli
bulunan antibiyotikler 390 izolatin 377 (% 97)’si linezolid, 350 ( %90)’si teikoplanin, 349
(%89)’u vankomisin, 134 ( % 34)’ii siprofloksasine duyarlidir (Odemis ve ark., 2018) .

Aslan ve arkadaslar1 2010-2011 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiitesi
Mikrobiyoloji laboratuvarmma gelen ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen 470
Enterococcus izolatin 50 (%10,6)’sinin vankomisine direngli oldugu belirlenmistir (Aslan
ve ark.,2012).

Sezgin ve arkadaslarinin 2016-2018 yillar1 arasinda ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen
77 Enterococcus izolat1 ile yapmis olduklar1 ¢aligmaya gore 44 (%57.1)’1i Enterococcus
faecalis ve 33 (%42.9)’t E. faecium olarak tanimlanmistir ve sonug olarak izole edilen
suslarin %2.6’s1 vankomisine, %1.3’1 linezolide ve %2.6’s1 teikoplanine direngli olarak

belirlenmistir (Sezgin ve ark.,2018) .

Sogiit ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda Giresun Devlet Hastanesi’nde gesitli klinik
orneklerden izole edilmis olan 37 Enterococcus faecium izolatinin hepsinde teikoplanin,

tetrasiklin ve vankomisine direng rastlanmistir. Vankomisine direngli 37 (%100) izolatin
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hepsinde VanA viriilans geni tespit edilmistir. 37 izolatinin hepsinde linezolid duyarlilig

saptanmistir (Sogiit ve ark., 2014) .

Ozseven ve arkadaslar1 2010 yilinda 380 gesitli klinik &rneklerden izole edilen
Enterococcus izolatlarindaki antibiyotik direngliliginde vankomisine ve teikoplanine 1 (
%0.3)’1, eritromisine 311 ( % 82)’1, penisiline 187 (%47)’si, siprofloksasine 343 (%90)’1,
linezolide ( %14)’{i, tetrasikline 218 (% 57)’i direngli olarak tespit edilmistir (Ozseven ve
ark., 2011) .

Noriega ve arkadaglarinin 2020 yilinda kiiresel antimikrobiyal diren¢ dergisindeki
yaymlarma gore gesitli klinik 6rneklerden izole edilen 50 Enterococcus faecalis izolatinda
linezolid 18 (%36 )’1, klindamisin 17 (% 34)’si, vankomisine 3 (% 6 )’ii diren¢ oldugu
rastlanmistir (Noriega ve ark.,2020 ).

Ghaziasgar ve arkadaslar1 tarafindan 90 Enterecoccus izolatinin 45’1 gesitli klinik
orneklerden izole edilmistir ve buna goére vankomisine 45 ornegin 13 ( % 28.9)1 ,
siprofloksasine 28 Ornegin 20 ( % 71,4)’s1, tetrasikline 28 Ornegin 26 (% 92.9)’si,
linezolide 45 6rnegin 4 (% 8,8)’l, eritromisine 45 drnegin 39 (% 86,7)’u, penisiline 45

ornegin 19 (%42,2)’u direnglidir (Ghaziasgar ve ark., 2019) .

Baska bir antimikrobiyal ajani olan aminoglikozitler (AG) (gentamisin, sisomisin,
netilmisin, kanamisin, tobramisin, neomisin, streptomisin, paramomisin) ise bakteriye iki
yoldan etki eder. Birincisi 30S ribozamal alt {initesine baglanarak protein sentezini geri
dontistimsiiz olarak inhibe eder. Aminoglikozitlerin baglandigi ribozomlar protein sentezini
esnasinda mRNA’nin translasyonu gerceklesmez bu durumda bakteri 6liimiine sebep olur.
Ikinci olarak aminoglikozitler genetik kodun yanlis okunmasina sebep olur. Genetik kodun
yanlis okunmasi i¢in hiicre icinde yeterli miktarda bulunmasi gerekir. Beta laktamlar ve
vankomisin gibi antibiyotikler hiicre duvari sentezini inhibe ederek aminoglikozitlerin
hiicre i¢ine girisini arttirir. Bu etkide aminoglikozitler ve beta laktam antibiyotikleri

arasindaki sinerjistik etkidir (Ustacelebi, 1999).

Aminoglikozitler  Staphylococcus, Enterecoccus, Streptecoccus enfeksiyonlarin da
gentamisine ilave olarak penisilin veya vankomisin ile birlikte kullanilmalidir (Ustagelebi,

1999).
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Yenisehirli ve arkadaslar tarafindan 2011-2014 arasinda ¢esitli klinik 6rneklerden izole
edilen 156 Enterococcus izolatlarin Tim izolatlarin (n=156) vankomisin, teikoplanin,
linezolid ve tigesikline duyarli bulunmustur. Hastane kokenli Enterococcus faecalis
izolatlarinin (n=46) %60.9’u penisiline, %8.7’si ampisiline, %15.2’s1 siprofloksasine,
%4.3’1 nitrofurantoine, %73.9’u tetrasikline, %6.5’i fosfomisine, %15.2’si aminoglikozit
icerisinde yer alan gentamisine (yiiksek diizey) ve %26.1°1 streptomisine (yiiksek diizey)
direngliydi oldugu saptanmistir. Hastane kokenli E. faecium izolatlarinin (n=35) %100’
penisiline ve ampisiline, %?28.6’s1 siprofloksasine, %65.7’si nitrofurantoine, %42.9’u
tetrasikline, %38.6’s1 fosfomisine, %17.1’1 gentamisine (yliksek diizey) ve %31.4°1
streptomisine (yliksek diizey) direngli olarak saptanmistir. Calismanin sonucunda yiiksek

diizey aminoglikozid direnci belirgin olarak arttig1 saptanmistir (Yenisehirli ve ark., 2016).

Shekhawat ve arkadaslarimin Care Hastanesinin Mikrobiyoloji laboratuvarindan izole
ettikleri cesitli klinik 100 Enterococcus izolatinda 60 ( % 60 )’1 siprofiloksasine, 63 (%63
)’ yiiksek diizeyde gentamisine, 64 ( %64)’1 tetrasikline, 88 (%88)’1 vankomisine, 100 (
% 100)’1 linezolide duyarli oldugu saptanmistir (Shekhawat ve ark., 2020 ) .

Kutlu ve arkadaslarinin 2014-2018 yillar1 arasinda Okmeydani Hastanesi’nin mikrobiyoloji
laboratuvarinada ki ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen 2995 Enterococcus izolatlari ile
yapmis olduklar1 ¢alismaya gore iim Enterococcus tirlerinde ve Ozellikle E. faecium'da
yiksek diizeyde gentamisin, yiiksek diizeyde streptomisin ve levofloksasin direngleri ¢ok
yuksekti. Herhangi bir Enterococcus izolatinda linezolid, tigesiklin veya daptomisin
direnci saptanmadi. E. faecalis (% 1.5) izolatlarinda teikoplanin direnci ¢ok diisiiktii, ancak
E. faecium izolatlarinin yaklasik yarist (% 44.9) teicoplanin'e direngliydi olarak saptandi.
Vankomisin direnci E. faecalis izolatlarmin% 1.5'inde ve E. faecium izolatlarinin%

45.5'inde belirlenmistir. (Kutlu ve ark.,2019 ).

Tiirkiye’de ve Avrupa‘da 2013 yilinda yapilan ¢alismadaki dagilima gore Enterecoccus

tiirlerinin aminoglikozit antibiyotik direnclilik dagilina bakildiginda;

Avrupa’da E. faecalis ‘te Yiiksek diizey AG direnci % 14,7 — 61,1 ; E. faecium’da VR %
0- 42,7 iken Tirkiye’de bu oran E. faecalis VanR < % 1, F. faecium VanR % 10-25
olarak belirlenmistir (Biike, 2015)
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Harita 2.1. E. faecalis ‘te yiiksek diizey AG direnci % 14,7 — 61,1

Avrupa’da ki E. faecalis 'in aminoglikozit direngliligi %14,1 ile %61,1 arasindadir

Figure 3. 25 &n
kountries, 2013
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Harita 2.2. E. faecium’da Van A direnci % 0- 42,7

Avrupada’ki vankomisine direngli Van A yiizdesi %0 ile %42,7 arasinda degismektedir

Harita 2.3. Tirkiye’de E. faecalis VanA direnci <% 1
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Tiirkiye’de ki E. faecalis VanA direnci < % 1’in altindadir

Harita 2.4. Tiirkiye’de E. faecium VanR % 10-25

Tiirkiye’de E. faecium VanR % 10-25 arasindadir

2.2. Staphylococcus Genel Bilgiler

Staphylococcus’lar Eubacteriales takiminin Micrococcaceae familyasi bakterileridir.

Genellikle diizensiz kiimeler halinde bulnan gram pozitif kiiresel, hareketsiz, sporsuz,
fakiiltatif anaerobik bakterilerdir. Ureme sicakliklar1 30-37 °C’dir. Birgok besiyerinde ¢ok
kolaylikla {iireyebilirler. Birgok karbonhidrati fermante ederler. Kat1 besiyerinde {ireyen
koloniler beyazdan sariya kadar renk degisimi gosterirler. Koloniler yuvarlak, s kolonileri
meydana getirir.  S.aureus altin saris1 renginde koloni olusturdugu goézlemlenirken
S.epidermidis ise beyaz renkte geng¢ koloniler meydana getirir. Patojen 6zellik gosterenleri

kan1 hemoliz eder (Jawetz ve ark., 1972/1980).

Staphylococcus’lar ile hazirlanan preparatlarda mikroskobik goriintiisii liziim salkimi
seklindedir. Sivi besiyerlerinden hazirlanan preparatlarda iiziim salkimi goriintiisiine
genellikle rastlanmaz daha cok tek tek ciftler veya zincirler halinde goriilebilir. Katalaz
pozitiftir. Koagiilaz negatiftir. Koagiilaz pozitif olan tek tiirii S.aureus’tur (Jawetz ve ark.,

1972/1980).
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Resim 2.2. Koyun kanli agarda Staphylococcus kolonileri (Fotograf, G.U. Fen Fak.
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

Resim 2.3. Koyun kanli agarda Staphylococcus aureus kolonileri (Fotograf, G.U. Fen Fak.
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)



Cizelge 2.2. Staphylococcus’larin biyokimyasal 6zellikleri
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Ozellikler

S.aureus

Koagiilaz negatif
Staphylococcus

Pigment

+/Z

Aerob lireme

+

Anaerob tUreme

%10 NaCl iireme

%15 NaCl tireme

Acetoin olugturma

Siikroz

Maltoz

D-mannitol

D- mannoz

D-trehaloz

+ |+ O+ [+ |+ |ON|+ |+

Alfa toksin

Hiyaliironidaz

+

Ureaz

+

Koagiilaz

Hemoliz

-1Z

Dnase

-1Z

Istya direngli niikleaz

|+ |||+ |+ |+ [+ ]+ +]|+[N]+]|+

-1Z

Novobiocin’e direng

Koloni morjolojisi

Kabarik,
koloniler,

geciren
hemoliz

15181

yapabilme, pigmentli

Kabarik ya da basik, 151k
gegirici ya da opak, hafif
pigmentli, hafif hemolizli

+: % 90 olumlu, - % 10 olumsuz ; Z: zayif tepkime, D: degisken

Dogada cok yaygin olarak bulunan Staphylococcus’lar insan ve hayvanlarda farkl

hastaliklara neden olurlar. Staphylococcus’lar toplum ve hastane enfeksiyonlarin da 6nemli

etkenlerden biridir.

Sebep oldugu enfeksiyonlar ise;

1. Toksinlere bagli olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlar

2. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari

3. Staphylococcus’larin yayilimi ile olugan enfeksiyonlar

En yaygin olarak deri enfeksiyonlarina sebep olan Staphylococcus’lar bunun yani sira

solunum sistemi enfeksiyonlarinda endokardit, osteomyelit gibi enfeksiyonlarda rol

oynarlar (Oztiirk, 2002).
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Her bes saglikli yetiskinlerin biri devamli olarak S. aureus tasiyicisidir. Bu oran hastane
ortaminda daha yiiksek iken toplumda ise % 60 olarak burun florasinda S. aureus tasirlar
(Oztiirk, 2002).

Amerika’da yapilan ¢alismada, S. aureus kaynakli zatiirre orani ; 1986-2005 yillarinda
MRSA oram1 %12 iken bu oran 2006-2007 yillarinda % 79 olarak raporlanmistir
(Duman,2013).

Antibiyotiklere direng olusumu diger Staphylococcus’lara gore S.aureus’ta daha yaygindir.
1940’11 yillarda Penisilin, Staphylococcus enfeksiyonlarin da kullanilan antibiyotiktir.
1940’11 yillarin sonlarinda hastane enfeksiyonlarindan kaynakli penisiline direncli
Staphylococcus’lar izole edilmeyesiyle beraber metisiline duyarli S.aureus’larin cogu basta
betalaktam antibiyotikler olmak {iizere, aminoglikozitlere ve tetrasikline de direngli hale
geldi. Betalaktam antibiyotikler hiicre duvari sentezinde rol oynyan penisilin baglayici
proteinleri (PBP) inhibe ederek antimikrobiyal etkilerini gosterir. Metisiline duyarli ve
direngli Staphylococcus arasindaki temel fark PBP’lerdir. Metisilin direnci, duyarlilarda

bulunmayan PBP 2 ya da 2a adi verilen proteinini varligina baghdir (Jawetz ve ark.,

1972/1980).

Metisiline duyarl S.aureus (MSSA)’da penisilin baglayan protein (PBP) bes tane yer alir.
MRSA ‘da ise bes PBP ek olarak “PBP2a” de bulunur. PBP2a, digerlerinden farkli olarak
betalaktam yapisindaki antibiyotiklere karsi oldukg¢a diisiik afinite gdosterir ve bdylece
betalaktam grubu antibiyotiklerin varliginda, yiiksek afiniteli PBP’lerin fonksiyonunu
gorerek peptidoglikan sentezini devam ettirir. PBP2a, 2.1 kb biiyiikliigiindeki mecA geni
tarafindan kodlanir. Metisiline direngli olan tiim Staphylococcus izolatlarinda mecA geni
bulunur. mecA geni, Staphylococcal kaset kromozomu (Staphylococcal Cassette
Chromosome mec; SCCmec) olarak adlandirilan kaset bolgesinde yerlesim gostermektedir.
Coklu ilag direnci gdsteren bir patojen olmasi nedeniyle MRSA’nin 6nemi biiyiiktiir. Tiim
beta-laktam grubu antibiyotiklerin yan1 sira linkozamidler, makrolidler ve
aminoglikozidlere kars1 da direng gosterir. Glinlimiizde MRSA tiim diinyada yaygin olarak

goriilmekte olup, prevalansi iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. (Sancak,2011)

Yigit ve arkadaglar1 tarafindan ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen 136 Staphylococcus

izolatinin 36 (%26.5)'s1 metisilin direngli koagiilaz negatif Staphylococcus (MRKNS), 65
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(%47.8) metisilin duyarli koagiilaz negatif Staphylococcus (MSKNS), 14 (%10.2)"i
metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA), 21 (%15.5)'1 metisilin duyarli S. aureus
(MSSA) olarak belirlenmistir ( Yigit ve ark.,2008).

2008 yilindaki European Antimicrobial Resistance Surveillance System (EARSS)
verilerini gdre; MRSA oranlar1 Iskandinav ve Baltik iilkelerinde % 5'in altinda, ingiltere,
Ispanya, italya, Tiirkiye ve Yunanistan'da % 25'in iizerinde, Malta ve Portekiz'de ise % 50'
iken bu oran Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ise % 60'in iizerine ¢ikmistir (Duman ve

ark., 2013)

2009 yilnda Kahramanmaras’ta ki bir devlet hastanesinin laboratuvarindan izole edilen,
toplum kaynakli 88 numune ile hastane kaynakli 177 numuneden S. aureus izolat1 ile
yapilan ¢caligmada MRSA oran1 %36 olarak bulunmustur. Yine aym hastanedeki ¢alismada
toplum kaynakli (TK) izolatlarin % 12,5'1, hastane kaynakli (HK) izolatlarin ise % 43'u
MRSA olarak saptanmistir (Duman,2013)

Aridogan ve ark. gesitli klinik 6rneklerden izole ettikleri 144 S.aureus izolatinin 59 (%

41)’u MRSA, 85 (%59)’1 MSSA olarak tespit etmislerdir (Aridogan ve ark., 2004).

Maple ve arkadaslari, 21 iilkeden temin ettikleri MRSA susundan % 91.5’nin gentamisin
ve eritromisine, % 66’nin klindamisine ve % 4.7’sinin siprofloksasine direngli oldugu

rapor etmislerdir (Maple et al., 1989)

Lacey ve arkadaslart MRSA’da eritromisine direnci % 100, gentamisine direnci % 10,

rifampisine direnci % 1 oraninda bildirmislerdir (Lacey et al., 1986).

Ulusoy ve arkadaglarinin, MRSA suslarinin % 85.9 gentamisine, % 62.2 klindamisine

direnglilik gosterdigi bildirilmektedir (Ulusoy ve ark., 1995).

Toreci ve arkadaglart MRSA suslarinin % 72.6’inda gentamisine karsi, % 58.9’unda

rifampisine kars1 direng gelistigini rapor etmislerdir (Toreci ve ark., 1985)

MRSA enfeksiyonlarida kullanilan glikopeptid grubu antibiyotiklerden vankomisin ve

teikoplanin yer alir. Vankomisin, Streptomyces orientalis'ten teikoplanin ise Actinoplanes
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teichomyceticus'tan {iretilir. Bu antibiyotikler, hiicre duvar sentezini engellerler (Sancak,

2011).

Gram negatif bakteriler ilizerinde Oldiiriicii etkisi bulunmayan sadece gram-pozitif
bakteriler ilizerinde etkisi bulunan vankomisin, ilk defa 1958’de klinikte kulanim alanina
girdi. S.aureus’larda vankomisin duyarlilig1 %100 bildirilmistir ve uzun yillar vankamisine
karst direng olusmamistir. Tk defa 1989°da vankomisine diren¢ gram pozitif bakterilerde
Enterococcus’lar da (VRE) raporlanmistir. Bunu takiben 1996 yilinda vankomisine orta
diizeyde duyarli S.aureus bildirilmistir ve 2002 yilina gelindiginde ise vankomisine

direngli S.aureus ‘a rastlanmistir (Sancak, 2014).

Sancak’mn 2011 yilindaki ¢alismasina gore; Staphylococus’larda meydana gelen direngin
devaminda ilk kez 2002 yilinda Amerika'da bobrek yetersizligi olan hastada vankomisine
direngli  S.aureus (VRSA)’a rastlanmistir. 2002-2017 arasinda diinyada VRSA
enfeksiyonunun gériildiigii 11 vaka mevcuttur. Bunlardan dokuzu ABD'den, ikisi ise Iran
ve Hindistan'dan bildirilmistir. Bu vakalarin tiimiinde PCR’la ¢alisilmis ve VanA genine

rastlanilmistir (Sancak, 2011).

Carleton ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmaya gore 1998-2002 yillar1 arasinda
MRSA oraninda hizli artis oldugu saptamislardir. 7 yillik siiregte 2154 Staphylococcus
izolatinda 1996’da 160 MRSA tespit edilirken bu sayr 2002°de 563’¢ ylikselmistir
(Carleton ve ark., 2004).

Betst ve arkadaslarinin ¢ocuklar iizerindeki MRSA ile yapmis oldugu calismada ise toplum
kaynakli MRSA saptanan c¢ocuk sayist 1988-1990 yillar1 arasinda 32 MRSA olgusu
bulunurken bu say1 1993-1995 yillar1 arasinda 56 MRSA yiikseldigi sonucunu bulmuslardir
ve bu sonuglara belirlenmis herhangi bir risk faktorii bulunmayan cocuklar arasinda
direngin artmasinda gore toplum kaynakli MRSA prevalansinin artig1 sonucuna varimigtir

(Bets ve ark., 1998).

Moran ve arkadaslarinin ¢alismasina gore deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan 422
hastanin 320’sinde S.aureus bulunmustur ve bu 320 6rnegim %56’sinda MRSA kaynakli
oldugu goriilmiistiir (Moran ve ark., 2006).
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Diep ve arkadaglarinin San Fransisco’da 8 y1l boyonca klinik drneklerden izole edilen 8382

Staphylococcus izolatinda MRSA olgusu 3713 olarak raporlanmistir ( Diep ve ark., 2006).

Boyle-Vavra ve arkadaslarinin 640 saglikli ¢ocuklar {izerine yapmis oldugu ¢alismada 640
ornegin 157 (% 24,5)’inde S.aureus’a rastlanilmigtir, 157 Ornegi 48 (%31)’1 ise MRSA
olarak tespit edildi, yapmis olduklar1 ¢alismaya gére MRSA toplum kaynakli yayilmasinin
yliksek oldugu goriilmiistiir (Boyle- Vavra ve ark., 2005).

Robert ve arkadaslarinin New York’daki 12 hastanede yatan hastalar ile yaptiklari
caligmanin sonucuna gore 8217 hastadan 270’inde MRSA rastlamismistir ( Robert ve
ark.,1998).

Charlebois ve arkadaglarinin c¢alismasina gore 1992-1999 yillar1 arasinda MRSA
izolatlarinin hastane ya da toplum kaynakli olarak kiyaslamasinda %358 oraninda hastane
ortaminda ya da uzun siireli bakim tesisinde kalan hastalarda rastlanirken %42’sinde

toplum kokenli oldugu goriilmiistiir (Charlebois ve ark., 2004 ).

Tirkiye’de ve Avrupa ‘da 2013 yilinda yapilan ¢calismadaki dagilima gore Staphylococcus

tiirlerinin metisilin ve vankomisin direngliligi dagiliminda (Biike,2015).

Avrupa’da ki MRSA direng orant % 0-64,5 iken Tiirkiye’de bu oran % 25-50 arasindadir.

VanR §. aureus orani ise Tiirkiye’de < % 1°dir.

E « 2 Stophylococcus cureus. Percentage (%) of invasive isolates resistant to meticillin (MRSA), by country, EU/
EA countries, 2013

Harita 2.5. Avrupa’da MRSA dagilimi % 0-64,5

Avrupa’da MRSA dagilim1 % 0 ile % 64,5 arasinda degismektedir
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Harita 2-5’e gore Avrupa’daki MRSA dagilimi koyu kirmizi bolgelerde yaklasik olarak %
64.5 iken kirmizi bolgelerde %25- %50 arasi turuncu bolgelerde % 10- %25, sari
bolgelerde %5- %10 arasi, agik yesil bolgelerde %1- %35 arasiyken yesil bolgeler %1 ve

altin1 ifade eder.

Harita 2.6. Tiirkiye’de MRSA dagilimi1 % 25-50

Harita 2-6’ya gore beyaz alanlar MRSA ile ilgili veri bulunamamis olup Tirkiye’de
MRSA orant %25-%50 arasindadir.

o

Harita 2.7. Tiirkiye'de VanA direngi S.aureus dagilimi < %1

Harita 2.7 sonuglarina gore Tiirkiye’deki VanA direngi S.aureus %1 ve altindadur.
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2.3. Antimikrobiyal Tedavi ve Klinikte Kullanim

Enfeksiyon hastaliklarin tedavisinde antimikrobiyal ajanlar onemli yere sahiptir. Ilk
kesfedilen antimikrobiyal ajanlardan penisilinin 1920’lerde kesfinden bugiine pek c¢ok

antimikrobiyal ilag gelistirilmis ve klinikte tedavi amagl kullanima sunulmustur.

Sentetik antimikobiyal maddelere gore antibiyotikler dogaldir. Antibiyotikler mantarlar ve
bakteriler tarafindan {iretilir, bakterisidal etkili antibiyotikler bakterilere kars1 6ldiirticii
etkiye sahipken bakteriyostatik ilag ise bakterinin {iremesini, ¢ogalmasini engeller.
Bakteriyostatik ilag kullanimina ara verildginde veya kesildiginde bakteriler yeniden
tireyebilir (Ustagelebi, 1999).

Antimikrobiyal ilagta olmasi gereken en O6nemli 6zellik ‘segici toksik’ etkidir. Bu etki
konaga zarar vermeden mikroorganizmalarin g¢ogalmasini engeller. Secici toktik etki
mikroorganizmayla insan yapi1 ve metabolizmalar1 arasindaki farklilikla meydana gelir.
Ornegin, penisilin ve sefalosporinler bakteri hiicre duvarindaki peptidoglikan sentezini
inhibe ederek antibakteriyel etki gosterirler, insan hiicrelerinde peptidoglikan

olmadigindan insan i¢in zararli degildir (Ustagelebi, 1999).
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Cizelge 2.3. Etki mekanizmalarina gore antimikrobiyal ajanlar

1) Beta laktam antibiyotikler
- Penisilinler
- Sefalosporinler
- Karbapenemler
- Beta laktamaz inhibitérleri
* Klavulanik asit
*Sulbaktam

, . *Tazobaktam
Hiicre duvari sentezini engelleyenler

2) Glikopeptit ve lipopeptit antibiyotikler
- Vankomisin
- Teikoplanin
- Daptomisin

3) Sikloserin

4) Basitrasin

1) 30s ribozomal alt iiniteyi etkileyenler
- Aminoglikozitler
- Tetrasiklinler

Protein sentezini engelleyenler 2) 50s ribozomal alt iiniteyi etkileyenler

- Kloramfenikol
- Makrolidler
- Linkozamidler
1) Prekiirsor sentezini inhibe edenler
- Sulfonamidler ve trimetoprim

2) DNA sentezini inhibe edenler

Niikleik asit sentezini engelleyenler - Kinolonlar

3) RNA sentezini inhibe edenler

- Rifampin
Hiicre membran fonksiyonunu degistirenler Polimiksinler
Etki mekanizmas: bilinmeyen antibakteriyel | - Izoniazid
ajanlar - Metronidazol

2.3.1. Hiicre duvari sentezini engelleyen antimikrobiyal ajanlar

Penisilinler

1929 yilinda Alexander Fleming tarafindan Penicillum notatum gibi baz kiiflerden elde
edilen ve kesfedilen ayrica klinik olarak etkili olan ilk antibiyotik olmasi bakimindan
onemli yere sahiptir. En yaygin kullanilan dogal penisilin, Penicillin G’dir. 2.Diinya
Savagiyla beraber H.Florey ve meslektaslar1 arasinda penisilin kullanimi artmigtir. Bu yeni
antibiyotik 6zellikle askeri personel arasinda yaygin olan Staphylococcus enfeksiyonlarinin
tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir. 2.Diinya Savasi’nin sonunda penisilin genel
kullanim i¢in hazir duruma geldi farmasotikal firmalar enfeksiyon hastaliklarin tedavisinin

tamamiyla degistiren yeni antibiyotikler aramaya bagladilar (Murray ve ark., 1970/2007).
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Kimyasal olarak tiazolidin halkasina bir beta-laktam halkasinin eklenmesi ile olusan 6-

aminopenisilanik asit i¢erirler (Murray ve ark., 1970/2007).

Etki mekanizmasi; bakterinin hiicre duvarindaki transpeptidasyonu engelleyerek
peptidoglikan sentezini onleyerek hiicre duvarmnda penisilin baglayict protein (PBP)
reseptorlerine baglanirlar. Penisilinin etkisiyle bakteri hiicrelerindeki peptidoglikant
parcalarlar. Bu gruptaki antibiyotiklerin gii¢lii hiicre duvar1 sentezi inhibitoriidiir ve hiicre
duvart sentezinin onemli bir 6zelligi glikan ile bagli 2 peptit zinciri arasindaki capraz
baglanmaya sebep olan transpeptidasyon reaksiyonudur. Transpeptidaz enzimleri penisilin
veya diger beta laktam antibiyotiklerine baglanma yetenegine sahiptir. Bu transpeptidaz
enzimleri penisilin baglayici protein (PBP) olarakta bilinir. PBP baglandig: transpeptidaz
reaksiyonunu katalize edemez ancak bu esnada hiicre duvari olusmaya devam eder. Yeni
olusan hiicre duvari ¢apraz baglara bagh degilidir. Dedektif peptidoglikan ¢oktiigii igin
dayanikliligimi sitirdiiremez. Bunun sonucunda zayiflamis ve kendi kendini degrede eden
hiicre duvaridir. Bunun aksine bir glikopeptit olan vankomisin PBP’lere baglanamaz fakat
peptidoglikanki terminal D-alanil —D-alanin peptit yapisina direk baglanarak transpeptidaz

reaksiyonunu bloke eder (Ustagelebi ve ark, 1997).

Hiicre duvar1 ve hiicre duvarmin sentez mekanizmasi sadece bakterilere has o6zellik
oldugundan beta laktam grubu antibiyotikler yiiksek hassasiyete sahiptir ve konakgi
hiicrede toksik etkili degildir. Ancak kompleks yapilarindan dolay1 bazi kisilerde beta
laktam maddelerine kars1 alerji gelistirebilirler (Murray ve ark., 1970/2007).

Penisilinler bakterisidal etkili antimikrobiyal ajandir.

Penisilin gruplandirilmasi asagidaki tablodaki gibidir;
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Cizelge 2.4. Penisilinler

Dogal penisilinler

- Benzilpenisilin (Penisilin G)
- Fenoksimetil penisilin (Penisilin V)
Semisentetik penisilinler

-Penisilinazlara direngli olanlar

* Metisilin

* Nafsilin

* Tzoksazolil penisilinler (Kloksasilin, Dikloksasilin)
Genis spektrumlu penisilinler

- Aminopenisilinler
* Ampisilin
* Amoksisilin
*Bakampisilin

- Karboksipenisilinler
* Karbenisilin
* Tikarsilin

- Ureidopenisilinler
* Azlosilin
* Mezlosilin
* Piperasilin
Penisilin+ beta-laktamaz inhibitorler ile birlikte kullanimi

-Ampisilin + sulbaktam
- Amoksisilin + klavulanat
-Tikarsilin + klavulanat
-Piperasilin + Tazobaktam

Sefalosporinler

Cephalosporium acremonium’undan iiretilir. Fakat sefoksitin ise Streptomyces’den iiretilir.
Penisilinlerden yapisal bakimdan farkliligi vardir. Yapilarinda beta laktam halkasiyla
birlikte alt1 tiyeli dihidrotiyazin halkasiyla birlikte 7-aminosefalosporanik asit ¢ekirdegi
vardir. Etki mekanizmalar1 penisilinler gibi bakterinin hiicre duvarmi geri doniisiimsiiz
sekilde PBP’lere baglandiklarindan peptidoglikanin c¢apraz baglanmasina engel olur.
Klinik agidan 6nemli yere sahip olan sefalosporinler penisilinlere kiyasla genis etki
spektrumuna sahip olan ve bakterisidal etkisi olan yar1 sentetik antibiyotiklerdir (Murray
ve ark., 1970/2007 ; Ustagelebi, 1999).
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Birinci kusak/jenerasyon sefalosporinler (dar spektrumlu) gram pozitif bakterilerde etkili,
gram negatif bakterilere karsi orta derecede etkilidir. Penisiline duyarli ve direngli
S.aureus, Streptococus pneumoniae, Streptococcus pygones ve diger aerobik ve anaerobik
Streptococcus’larda etkili olan birinci kusak sefalosporinler, metisiline direngli S.aureus,

S.epidermidis ve Enterecoccus’lara karsi etkisizdir (Ustagelebi, 1999).

Ikinci kusak/jenerasyon sefalosporinler (genisletilmis spektrum ) gram negatif bakterilerde
bulunan beta-laktamazlara karsi dayaniklidirlar, bu sebeple gram negatif bakteriler
tizerinde etkileri vardir(Murray ve ark., 1970/2007).

Ucgiincii kusak/jenerasyon sefalosporinler (genis spektrum) dar spektrumlu etkisi olan
birinci kusaga gore gram pozitif koklara daha az etki gosterir, genisletilmis spektrumlu
ikinci kusak sefalosporinlere gore Enterobacteriaceae iizerinde daha fazla etkilidir
(Murray ve ark., 1970/2007).

Dordiincii kusak/jenerasyon (genislemis spektrum ) sefalosporinler yeni gelistirilmis
antibakteriyel ajanlardir. Etki spektrumlari genis spektrrumlu tgiincii kusak grupla
benzerlik gosterir. Gram pozitif koklar tizerinde dar spektrumlu birinci kusak grup kadar

etkilidir (Murray ve ark., 1970/2007).

Cizelge 2.4. Sefalosporinlerin etki spektrumunlari

Birinci kusak Ikinci ku§ak Uciincii kusak Doérdiincii l_<usak
. sefalosporinler : sefalosporinler
sefalosporinler sefalosporinler
Genisletilmis . Genislemis
Dar spektrum spektrum Genis spektrum spektrum
- Sefadroksil - Sefaklor - Sefiksim -Sefepim
- Sefazolin -Sefamandol -Sefoperazon -Sefpirom
- Sefaleksin -Sefonisid -Sefotaksim
- Sefaloridin -Seforanid -Sefpodoksim
- Sefalotin -Sefprozil -Seftazidim
- Sefapirin -Sefuroksim -Selftizoksim
-Sefradin -Lorakarbef -Seftriakson
-Sefotetam
-Sefmetazol
-Sefoksitin
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Karbapenemler

Halkalarinda siilfiir veya oksijen atomlar1 yerine hidroksietil yan zincirleri bulunur.

Karbapenemlerin etki mekanizmalar1 bakterilerdeki PBP1 ve PBP2’ye baglanarak bakteri
hiicresinin  lizizine sebep olurlar. Ancak metisiline direngli Staphylococcus’lar
karbapenemlere de direnglidir. Enterecoccus’lara etkilidir fakat E.faecium genellikle
karbapenemlere direnglidir (Murray ve ark., 1970/2007).

Monobaktamlar

Bu gruptaki en bilinen ve klinik kullanimda olan tek antibakteriyel ajan aztreonam’dir.
Gram negatif aerobik bakterilerde etkili, gram negatif anaerobik ve gram pozitif bakteriler
tizerinde etkisizdir (Murray ve ark., 1970/2007).

Beta-laktamaz intibitorleri

Bu gruptaki antibakteriyel ajanlar klavulanik asit, sulbaktam ve tazobaktamdir.

Klavulanik asit

Streptomyces clavuligerus kiiltiirlerinde elde edilmis zayif antibakteriyal etkilidir.
Staphylocccos ve diger gram negatif bakterilerin trettikleri beta-laktamazlarini inhibe
ederler. Beta laktamaz ile birleserek geri doniisiimsiiz a¢il enzim kompleksi olusturarak
primer olarak “’intihar inhibitorii’’” seklinde goérevleri sebebiyle, enzim aktivite kaybina
sebebiyet verirler. Indiiklenebilen beta laktamalar {izerinde etkisizdir (Murray ve ark.,
1970/2007).

Sulbaktam

Beta laktamaz {reterek beta laktam grubundaki ilaglara diren¢ gdOsteren
mikroorganizmalara karst bu gruptaki antibiyotikler penisilin ve sefalosporinlerle
sinerjistik etkilidir. Sulbaktamlarin Klavulanik asitle ortak 06zelligi ise bazi beta-
laktamazlari inhibe edemez (Murray ve ark., 1970/2007).
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Tazobaktam

Bu gruptaki antibiyotikler sulbaktam, klavulanik asit gibi intihar inhibitoriidiir. Tek
basglarina antibakteriyel etkileri zayiftir(Murray ve ark., 1970/2007).

Glikopeptit ve lipopeptit antibiyotikleri

Bakterisidal etkisi olan vankomisin Streptomyces orientales’ten iiretilmis antibiyotiktir,
Teikoplanin yeni gelistirilmis kimyasal olarak vankomisine benzeyen tetrasiklik bilesiktir
(Ustacgelebi ve ark, 1997).

Glikopeptit antbiyotikler aerob ve anaerob gram pozitif bakterilerde etkilidir. Metisiline
direngli Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif Staphylococcus enfeksiyonlarin
tedavisinde etkilidir. Enterecoccus’lar iizerinde de etkili olan glikopeptit grubu
antibiyotikleri penisilin veya sefalosporin alerjisi olanlarda kullanabilir (Ustagelebi ve ark,
1997).

Sikloserin ve basitrasin

Hiicre duvari sentezini engelleyen antibiyotik grubu igerisinde yer alan sikloserin, D-
alanil-D-alanin dipeptit sentezini engeller. Gram pozitif ve negatif bakterilere karsi
etkilidir. (Ustagelebi ve ark, 1997).

2.4. Protein Sentezini Engelleyen Antimikrobiyal Ajanlar

Bakterilerde 70S ribozama ve bunun 50S ve 30S alt iinitelesi bulunurken insanlarda 80S
ribozomu olan, 60S ve 40S alt tniteleri bulunur bu sebeple ribozomal proteinlerin,
RNA’nin ayrica ilgili enzimlerin farkli olmasiyla bakterilerdeki protein sentezini insan
hiicrelerindeki protein sentezine zarar vermeden engellenir. Kloromfenikol, klindamisin ve
eritromisin 50S alt tniteye, aminoglikozitler ve tetrasiklin ise 30S alt inite ilizerinde
etkilidir (Ustagelebi ve ark, 1997).
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Cizelge 2.5. Protein sentezini inhibe eden antimikrobiyal ajanlar

y . . . . BAKTERISIDAL/
ANTIBIYOTIK RIZOMOMAL | ETKIMEKANIZMASI | o o n s O eraTik

Aminoglikozitler 30S mRNA yanls Bakterisidal
okunur
tRNA’nin ribozama

Tetrasiklinler 30S baglanmasini Bakteriyostatik etki
engeller

Kloromfenikol 50S Peptidil transferazt | ;4o
bloke eder

Eritromisin 50S Translokasyonu Bakteriyostatik etki
bloke eder

Klindamisin 50S Peptit baginin Bakteriyostatik etki
olusumunu engeller

2.5. 30S Ribozomal Alt Uniteye Etki Eden Antimikrobiyal Ajanlar
2.5.1. Aminoglikozitler
Bu antibiyotikler diger amino sekerlere glikosidik baglarla baghdir.

Bu gruptaki antibiyotikler iki yoldan bakteri tizerinde etki gosterir. Aminoglikozitler
protein sentezine ribozomun 30S alt tinitesine etki ederler. Aminoglikozitlerin baglandigi
ribozomlarda protein sentezini bloke ederler buna bagli olarak protein sentezi esnasinda
mRNA’nin translasyonu meydana gelmez ve bakterinin oliimiine neden olur. Bakteriler

iizerindeki ikinci rolii ise genetik kodun yanlis okunmasina neden olmalaridir (Murray ve

ark., 1970/2007).

Streptomisin tiiberkiiloz tedavisinde etkili olan bir antibiyotik olmasina ragmen bu
gruptaki antibiyotikler giliniimiizde yaygm olarak kullanilmamaktadir. Gram negatif
bakterilerden kaynakli enfeksiyonlarin tedavisinde yar1 sentetik penisilinlerin ve
tetrasiklinlerin kesfinden sonra azalmistir. Staphylococcus’lara etkili olmalarma karsin
aminoglikozitlerin Staphylococcus enfeksiyonlarinda tek ilag olarak kullanilmama
onerilmez. Staphylococcus, Enterecoccus, Streptococcus enfeksiyonlarinda gentamisine ek

olarak penisilin veya vankomisin kullanilmasi 6nerilir (Ustagelebi ve ark, 1997).
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2.5.2. Tetrasiklinler

Streptomyces cinsinin {yeleri tarafindan {iretilen tetrasikinler klinik alanda kullanilan
antibiyotik grubudur (Murray ve ark., 1970/2007).

Hemen hemen tiim gram pozitif ve negatif bakterilerin gelisimini engelleyen ilk genis
spekturumlu antibiyotiklerdir. Temel yapilart naphthacene halkasi sistemi i¢ermektedir.
Tetrasiklinlerde ribozomun 30S alt iinitesine etki ederek protein sentezini engeller. Bu
durumda tRNA’mn ribozoma baglanamaz ve protein sentezinin olusumu gergeklesemez
(Murray ve ark., 1970/2007).

2.6. 508 Ribozomal Alt Uniteye Etki Eden Antimikrobiyal Ajanlar

2.6.1. Kloromfenikol

Bakterisidal etkiye sahip olan kloromfenikollar Streptomyces venezuelae’den elde edilir.
Ribozomun 50S alt tinitesine baglanarak peptidiltransferaz etkisini ve bunun sonucunda
yeni peptit baglarinin olusumunu engeller ve protein sentezini bloke eder. Pek ¢ok aerobik
gram pozitif ve gram negatif bakteri tlizerinde etkilidir. Metisiline diren¢li S.aureus ve
S.epidermidis tizerinde etkili degildir (Murray ve ark., 1970/2007).

2.6.2. Makrolidler

Seker molekiiliine bagli biiyiik lakton halkalari igerirler. En iyi bilinen makrolit antibiyotigi
eritromisindir. Eritromisin, Streptomyces erythreus’tan elde edilir. Ribozomda 50S alt
iiniteye etki ederek protein sentezini engeller. Bakteriyostatik etkili ilaclardir fakat yiiksek
konsantrasyonda bakterisidal etki gosterir. Gram pozitif ve gram negatif bakteriler
iizerinde etkilidir. Eritromisin penisilin ve diger beta laktam grubu antibiyotiklerine kars1

alerjisi olan hastalarda penisilin yerine kullanilir (Murray ve ark., 1970/2007).

2.6.3. Linkozamidler

Linkomisin ve klindamisin bu antibiyotik grubu i¢ersinde yer alir. Bakteri hiicrelerindeki

ribozomadaki 50S alt {initeye etki ederek protein sentezine engel olurlar ve peptit zincirinin
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uzamast Onlerler. Klindamisinler ilacin konsantrasyonuna, etki ettigi bakterinin tiirline,

yogunluguna gore bakterisidal ve bakteriyostatik etkilidir (Murray ve ark., 1970/2007).

Aerobik gram pozitif koklara ve anaerobik bakteriler lizerinde etkilidir. Metisilin duyarh
Staphylococcus {izerinde daha etkiliyken, Enterecoccus’lar ve metisilin direngli

Staphylococcus tizerinde etkili degildir (Murray ve ark., 1970/2007).
2.7. Niikleik Asit Sentezini Inhibe Eden Antimikrobiyal Ajanlar
2.7.1. Sulfonomidler ve trimetoprim

Sulfonomidler, bakteriyel folik asit sentezinde gerekli olan paraaminobenzoik asite(PABA)
benzer. PABA bir pteridin bilesigi ile birleserek dihidropteronik asit olusturur (Ustagelebi
ve ark, 1997).

2.7.2. DNA sentezini inhibe edenler / kinolonlar

Gram negatif basil ve koklarda etkilidir. S.aureus ve koagiilaz negatif
Staphylococcus’larda orta derecede etkiliyken Enterecoccus’larda etkisizdir (Ustagelebi ve
ark, 1997).

2.7.3. RNA sentezini inhibe edenler /rifampin

Streptomyces mediterranei’den elde edilir. Bakterisidal etkilidir. RNA sentezini engeller.

Staphylococcus ve anaerobik koklar tizerinde bakterisidal etkisi vardir.
2.8. Hiicre Membran Fonksiyonunu Degistiren Antibakteriyel Ajanlar/ Polimiksinler

Bacillus polmyxa’dan iiretilmis olan polipeptit antibiyotik grubudur. Genellikle gram

negatif basiller iizerinde etkilidir (Ustagelebi ve ark, 1997).
2.9. Etki Mekanizmasi Bilinmeyen Antibakteriyel Ajanlar
2.9.1. izoniazid

Etki sekli bakterisidal seklindedir (Ustagelebi ve ark, 1997).
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2.9.2. Metronidazol

Bakterisidal etkilidir. Anaerobik bakteriler ve protozoonlara karsi etkilidir. Metronidazol
elektron baglayict ajandir. Duyarli bakteri hiicrelerinin igine girerken rediiklenerek
elektron baglar ve bakteri hiicresini gerekli rediiksiiyon giiclinden yoksun birakir. Bunun
sonucunda ila¢ halkasi parcalanarak bakteri hiicresi i¢in toksik ara iirlinler olusur ve bu ara
iiriinler DNA’nin yapisin1 bozar. ilacin intraselliiler rediiksiyon i¢in diisiik oksidasyon-
rediiksiyon potansiyeli gereklidir anaerobik bakterilerde etkili olup aerobik bakterilerde
etkili olmamasi bu sekilde agiklanabilir (Ustagelebi ve ark, 1997).

2.10. Antimikrobiyal ilaclara Diren¢ Gelisimi

Bilinen ilk diren¢ mekanizmasi 1940 yilinda E.coli’de penisilini pargalayan enzimin varligi
isaret eden Abraham ve Chain tarafindan duyrulmustur.Penisilin yaygin olarak
kullanilmaya baslamadan ©nce gram negatif ve gram pozitif bakterilerde direng
saptanmustir (Murray ve ark., 1970/2007).

Bunlarin sonucunda bakterilerin antibiyotiklere direncli hale gelmesi toplumsal bir
sorundur. Hastane kaynakli enfeksiyonlar da ise antibiyotik direnci hasta i¢in tedaviyi
stiresini uzatmakla birlikte tedavi maliyetin de artmasina neden olur(Ustagelebi ve ark,

1997).

Gram pozitif bakterilerden Enterococcus’larda ve Staphylococcus’larda rastlanan
antibiyotik direnci dogal diren¢ ya da sonradan kazanilmis direng sekilde olabilir. Klinikte
Enterecoccus’larin ve Staphylococcus’lardan kaynakli enfeksiyonlarin tedavisi onemli

sorunlardan biridir (Oztiirk, 2002).
2.10.1. Bakterilerde dogal (intrinsik) direnc

Belirli antibiyotiklerden baz1 bakteri izolatlar iizerinde etkili olmamasina ‘’dogal direng™ ,
“intrinsik diren¢ ya da “duyarsizlik” denir. Bir mikroorganizma tiiriiniin genetik 6zelligini
tanimlamaktadir. Mikroorganizmanin tiir 6zelligi olarak ilacin hedefi olan yapiy1r dogal
olarak tagimamasi ya da ilacin yapisal 6zelliginden dolay1 hedef bolgeye ulagamamasi veya
etkilememesidir. Dogal dirence sahip mikroorganizmalar ilacin hedefi olan dogal yapiy1

iceremez ya da kendine 6zgii hiicre 6zelliginden dolay: ilactan etkilenmez. Mesela; hedef
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bolgesi bakterinin hiicre duvari olan penisilin gibi bir antibiyotigi hiicre duvarindan yoksun
olan bir bakteri lizerinde etkili olmasi beklenemez, ya da ilacin dis membrandan
gegememesi sonucunda gram negatif bakteriler dogal olarak vankomisine direngli olurlar.
Enterococcus’lar sefalosporin grubu antibiyotiklere duvar yapilar1 nedeniyle dogal direng

gosterirler (Oztiirk,2002 ; Ciftci ,2015).
2.10.2. Cevre sartlarina bagh direnc

Antimikrobiyal ajanin cevre sartlarindaki farkliligidir. Ornegin, birinci kusak
sefalosporinler kan-beyin bariyerini gecemedigi i¢cin bu grup antibiyotikler menejit
tedavisinde kulanilmaz. Benzer sekilde dusik pH veya anaerobik kosullar

aminoglikozidlerin in vivo etkilerini sinirlandirir (Oztiirk,2002 ; Ciftci ,2015).
2.10.3. Kazamilmis direnc

Herhangi bir antibiyotige duyarli olan bir bakterinin daha sonra bu antibiyotikten
etkilenmemesidir. Bu direng¢ sonradan kazanilmistir ve bakterinin antibiyotige direng
gelistirmesi bakterinin tiirline, antibiyotigin dogal yapisina, hedef baglanma bolgesine veya
diren¢ plazmidi ile kromozol mutasyonlara bagli olarak meydana gelir (Oztiirk,2002 ;
Ciftci ,2015).

Cizelge 2.6. Antimikrobiyal ilaglara diren¢ mekanizmalart ve gesitli antibiyotik
gruplarinda direng gelisiminde 6nemli olan mekanizmalar

Mekanizma Etkilenen Antibiyotik
1) Ilagin hedefine etkin ulasamamasi
- Gram negatif bakterilerin hiicre Beta-laktamlar

duvari
- Dis membran gecirgenliginde azalma

- Sitoplazmik membran transportunda | Aminoglikozidler

azalma Tetrasiklinler
- Aktif pompa (efflux) sistemi Kinolonlar
2) 1lacin enzimatik inaktivasyonu (ilacin Beta-laktamlar
etkinligini gideren enzimler) Aminoglikozidler
Kloramfenikol
3) ilacin baglandig1 hedefin degismesi Kinolonlar
Rifampin

Beta-laktamazlar
Glikopeptitler
4) Yeni bir metabolik yolun kullanimi Trimetoprim direnci
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2.11. Cesitli Antibiyotik Gruplarmna Diren¢ Gelisiminde Onemli Olan Mekanizmalar
2.11.1. Beta laktam ajanlara direng

Beta-laktamlarda, kazanilmis diren¢ mekanizmasinda Onde geleni beta-laktamaz
tretimidir. Bunun diginda PBP’lerdeki degisim, beta-laktamlara direngli yeni PBP’lerin
olusumu veya dis zar proteinlerindeki degisimler de bu grup ajanlara direng gelisimine

neden olur (Murray ve ark, 1970/2007).
Reaksiyonu gergeklesiren li¢ grup protein vardir;

e -Diisik molekiil agirlikli penisilin baglayan proteinler  (PBP) (D-D karboksi
peptidazlar)
e -Yiiksek molekiiler agirliklt PBP’ler

e -Beta laktamazlar
2.11.2. Plazmitlere bagh direng

Plazmid; kromozomdan ayr1 olarak kendi basina ¢ogalabilen, kromozom disindaki genetik
materyaldir. Klinikte rastlanan diren¢ olusumunun temel sebebi R plazmidi olarak bilinen
plazmidin bir yada ¢ok sayida antibiyotige karsi direng genlerini igermesidir. Direng
plazmidi duyarli olan diger bakterilere transdiiksiyon, transformasyon ve konjugasyonla

aktarilir ve antibiyotige direngli bakterilerin yayilmasina neden olur (Oztiirk,2002).

Bacterial DNA Plasmids

Sekil 2.1. Plazmitlere bagli direng
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2.11.3. Transpozonlara bagh direng

Sigrayict genler olarakta bilinen transpozonlar, kromozoma veya plazmide girebilme ve
ayrilabilme yeteneginde olan ve bu sayede bu iki genetik eleman arasinda DNA transferini
saglayan kiiciik, hareketli DNA dizileridir. Plazmid kokenli beta-laktamazlar, tetrasiklin
direng genleri ve aminoglikozid yapisini degistiren enzimler gibi birgok diren¢ geni

transpozonlar i¢inde bulunmaktadir (Oztiirk,2002).

2.11.4. Efliiks (atilm) pompa sistemleri

Antimikrokrobiklere direncte en 6nemli konulardan biri de bakteri hiicresinden bir veya
birden fazla antibiyotik grubunu atan efliiks pompa sisteminin tanimlanmasidir (Murray,

1970/2007).

Pompalar genis bir substrat 6zelligi gosterebilir ya da oldukca secici de olabilir Ayrica bu
durum ¢ogul antibiyotik direncine ve yani sira substrat profilinin genisligine bagh olarak
baz1 kimyasal maddelere karsi da direng gelisimine neden olmaktadir (Murray ve

ark.,1970/2007; Coban, 2009).

Bu pompalarin ¢cogu sitoplazmik zarda bulunmaktadir.

Baslica efliiks pompa sistemi tasiyici aileleri gram pozitif bakterilerde NorA/ Bmr ve

[

QacA ve ’de EmrB’nin oldugu ¢’ major facillitator © siiper ailesi ;S. aureus’ta SMR ve
E.coli’de EmrE’nin yer aldig1 ©’ kiigiik ¢oklu direng ailesi ** ; E. coli’de AcrAB- TolC ve
P. aureginasa’da MexaAB-OprM’nin yer aldig1 ¢’ resistance- nodulation- cell division ’

(RND) ailesidir (Murray ve ark., 1970/2007)
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3. MATERYAL-METOD

Aragtirmamizda 15.11.2017-15.05.2019 tarihleri arasinda Ankara’daki iki 6zel hastanenin
mikrobiyoloji laboratuvarina gelen 260 adet ¢esitli klinik 6rnekler (idrar, kan, yara, burun
slirintii, trakela asprisyon, apse, goz, vajen, balgam, viicut sivisi, mayi, tretral akinti,
sperm, vajen ) materyal olarak kullanilmistir. Bu 6rneklerden 160 Staphylococcus ve 100
Enterococcus tiirleri Bergey's manual of determinative ‘ da belirtilen ¢esit biokimyasal
testlerle izole edilerek Vitek 2 ve Phoenix cihazlarinda tiir tanimlanmasi ve kendi
sonuglarimizin karsilastirilmast i¢in antibiyotik direncliligi arastirilmistir. Tanimlamasi
yapilan Staphylococcus ve Enterococcus tiirlerinin antibiyotik duyarliligi Kirby-Bauer

Disk Difiizyon yontemiyle aragtirilmistir.

3.1. Klinik 6rneklerden Enterococcus izolasyonu ve identifikasyonu

Hasta orneklerinden kanli besiyerine yapilan ekimler 37 °C’de 24 saat inkiibasyona
birakilmis, siire sonunda besiyerinde Tlreyen, kiicik non hemolitik veya alfa
hemolizlikatalaz negatif bakteri kolonilerinden, yayma preparatlar hazirlanmistir. Bu
yaymalarda Gram pozitif koklar seklinde goriinen bakteri kolonileri Enterococcus siipheli
olarak kabul edilmis ve Slanetz-Bartley besiyerine ekim yapilarak 48-72 saat inkiibe
edilmistir. 37 °C’de 48-72 saat inkiibasyon sonucunda Slanetz Bartley besiyerinde iireyen
tipik kirmiz1 ve pembe renkteki koloniler koyun kanli agara pasajlanarak % 20 gliserol
iceren BHI buyyon igerisinde -20 °C’de stok yapilmustir. Uygulanan gram boyama ve
katalaz testleri sonucunda; gram pozitif, katalaz negatif 6zellik gosteren kolonilere 10
°C’de ve 45 °C’de iireme, % 6,5‘luk NaCl’de iireme, eskiilin hidrolizi ve PYR testi
uygulanmistir. Gram pozitif (+), Kkatalaz negatif (-), 10 °C’de ve 45 °C’de iireme pozitif
(+), % 6,5‘luk NaCl’de tireme pozitif (+), eskiilin hidrolizi pozitif (+) ve PYR testi pozitif
(+) olan kolonilere Enterococcus 6n tanist konmustur. On tanis1 yapilan Enterococcus
izolatlarinin tiir seviyesinde adlandirilmasi i¢in %10‘luk karbonhidrat fermentasyon testi
(mannitol, sorbitol, sorboz, L-arabinoz, D- raffinoz, sukroz, laktoz), arjinin hidrolizi ve
hareket testi uygulanmigtir. Enterococcus tiirlerinin tanimlanmasinda Bergey‘s of Manuel
Systematic Bacteriology [Hardie, 1986] ve Manuel of Clinical Microbiology [Faclam,
1995] belirtilen biyokimyasal testler esas alinmistir. Ayrica dogrulanmasi igin Vitek 2 ve

Phoenix cihazlarinda tiir tanimlanmasi yapilmstir.
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Sekil 3.1. Slanetz-Bartley besiyerine tek koloni ekim Enterococcus faecalis (Fotograf,
G.U. Fen Fak. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan
cekilmistir.)

Sekil 3.2. Koyun kanli agarda tek koloni ekim Enterococcus faecalis (Fotograf, G.U. Fen
Fak. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan gekilmistir.)

3.2. Cesitli Klinik Materyallerden Izole Edilen Enterococcus Izolasyonu Icin
Kullanilan Besiyerleri

3.2.1. Slanetz bartley besiyeri

Tripton 20g

Maya 0ziitii 59
Glukoz 29
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Disodyum fosfat 2H.O 49
Sodyum azid 0,49
Tetrazollium klorid 0,19
Agar 10¢g
Distile su 1000 ml

pH=7,2+0,2’ye ayarlanip besiyerindeki maddeler otoklavlanmadan bek alevinde iyice
eridikten sonra steril petri plaklara 20’sar ml olacak sekilde dokiiliir.

3.2.2. Blood agar base

Pepton 239
Nisasta 19
Sodyum klorid 5¢
Agar 10¢g
Distile su 1000 ml

pH=7,3+£0,2‘ye ayarlanip besiyerindeki maddeler tartilarak distile suda eridikten sonra
otoklavda 121 ° C de 15-20 dakika steril edilmistir. 50 © C’ye kadar sogutulup, %5°lik
koyun kani ilave edilerek homojenize edilerek steril petri plaklara 20’ser ml olacak sekilde

dokiilir.

Sekil 3.3. Steril petri plaginda kanli agar (Fotograf, G.U. Fen Fak. Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

3.2.3. Tryptic soy broth (CASO)

Peptone from casein 20 g
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D(+) Glucose 2,5¢/L
Tuz 5009/L
Dipotasyum Fosfat (KoHPO4 ) 2,50/L

pH 7,0 + 0,2 ayarlanip besiyerindeki maddeler tartilarak distile suda eridikten sonra steril
tiplere 5 ml olacak sekilde tliplere dokiiliir, tiiplerin agzi steril pamukla kapatilir ve

otoklavda 121 °C’de 15-20 dakika steril edilir.

3.2.4. Nutrient agar

Peptone 59

Beef extract 309
Sodyum Chloride 8¢
Agar 12 g
Distile su 1000 mg

pH 7,0 £ 0,2 ayarlanip besiyerindeki maddeler tartilarak distile suda eridikten sonra
otoklavda 121 °C’de 15-20 dakika steril edilmistir, hazirlanan besiyeri daha sonra 50 °C'ye
sogutulduktan sonra iyice karistirilarak steril petri plaklarina 20’ser ml olacak sekilde

dokiiliir.

3.2.5. Brain heart infusion broth (BHI)

Nutrient substrate (beyin ekstrakti, kalp ekstrakti ve peptonlar) 27,5 g

D (+) Glucose 2,090
Tuz (NaCl) 500
Disoydum fosfat ( Na 2HPO4 ) 25¢
Agar-agar 150¢

pH 7,0 £ 0,2 ayarlanip besiyerindeki maddeler tartilarak distile suda eridikten sonra
otoklavda 121 °C’de 15-20 dakika steril edilmistir, hazirlanan besiyeri daha sonra 50 °C'ye
sogutulduktan sonra iyice karistirilarak steril ependorflara 500 mikrolitre aktarilmigtir.

Besiyerine aktarilan bakteriler — 20° C ‘de stoga kaldirilmustir.
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Sekil 3.4. Brain Heart Infusion Broth stok alinmas: (Fotograf, G.U. Fen Fak. Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

3.2.6. Mueller hinton agar

Beef dehydrated infusion from 30,0 g/l

Casein hydrolysate 17,5 g/l
Starch 1,5 g/l
Agar 17,0 g/l

Hazirlanan besiyeri distile su i¢inde ¢oziiliir, 121 °C 'de 15 dakika otoklavlanir. 20 ml

olacak sekilde steril plaklara dokiiliir.

3.2.7. Gram boyama

Temiz bir lam iizerine bir damla distile su damlatilarak lam ylizeyine ince bir tabaka
olustucak sekilde bakteri 6rnegi yayilmistir ve kurumaya birakilmistir. Kuruyan lam
alevden birkag kez gegirilerek hiicreler tespit edilmis, sabitlenmistir. Lamin tizerine kristal-
violet dokiiliip 1 dakika sonra distile su ile tiim yiizey yikanmistir. Yikanan lamin iizerine
lugol dokiilerek 1 dakika beklenmis, distile su ile hafifce yikanmis ardindan % 95'lik alkol
ile kisa siire (15 sn.) muamele edilerek distile su ile yikanmistir. Yikanan lamin iizerine
safranin dokiilerek 30 sn. beklenip distile su ile yikanarak kurutulmustur. Boyanan preparat
preparatlar mikroskopta immersiyon yagi lam iizerine damlatilarak 100x biiylitmede

incelenmistir.
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e

Sekil 3.5. Enterococcus mikroskop goriintiisii (Fotograf, G.U. Fen Fak. Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

3.2.8. Katalaz testi

Aerobik ve fakiiltatif anaerobik mikroorganizmalarin sahip oldugu katalaz enzimi,
ortamdaki hidrojen peroksidi su ve oksijene ayristirir. S1vi veya kati1 besiyerinde gelistirilen
bakterilerden bir 6ze dolusu mikroorganizma alinip tizerine H2O> ilave edildiginde, serbest
oksijenin gaz kabarciklar1 seklinde gdzlenmesi, hidrojen peroksidin ayrismasini dolayisiyla
katalaz enziminin varligin1 gosterir. Testin yapilisi; lam iizerine izole edilen taze kiiltiirden
bir 6ze dolusu alinarak, tizerine %3'liikk hidrojen peroksit (H202) damlatilarak karistirilmig
ve gaz kabarciklarinin olup olmadig1 gézlemlenmistir. Lam {izerinde gaz kabarciklariin

olusumu pozitif olarak degerlendirilmistir.

3.2.9. % 6.5’lik NaCl ‘De iireme testi

Brain heart infusion broth: 379
NaCl: 60 g
Distile su: 1000 ml

Gerekli maddeler tartilarak distile suda eritilip tiiplere 5 ml pipetlendikten sonra agizlari

pamuklanarak otoklavda 121° C’de 15-20 dakika steril edilmistir.
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%6,5’luk NaCl‘lu buyyon igeren tiiplere 3-4 koloni inokiile edilerek 37 °C de 24-72 saat

inkiibe edilmistir. Tiiplerde bulanikligin goriilmesi testin pozitif oldugunu gostermistir.

Sekil 3.6. A: %6,5 luk NaCl de tireme pozitif B: %6,5 luk NaCl' de ireme negatif

3.2.10. 10 °C’de ve 45 °C’de iireme testi

Todd Hewit Broth

450g yagsiz kiyma karigimi: 109
Tripton: 20 g
Sodyum bikarbonat: 29
Sodyum klorid: 29
Dipotasyum fosfat: 049
Distile su: 1000 ml

pH=7,8+0,2‘ye ayarlanip besiyerindeki maddeler tartilarak distile suda eritilip tliplere 5 ml
pipetlendikten sonra pamuklanarak otoklavda 121 °C’de 15-20 dakika steril edilmistir.

Todd Hewit Broth’a ekilen koloninin 2 ayr1 ekimi yapilarak 10 °C’de 7 giin, 45 °C’de 1
giin inkiibe edilmigtir. Bulanikligin goriilmesi durumunda test pozitif olarak kabul

edilmistir.
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A: 10 °C’de ve 45 °C’de Ureme iireme pozitif B: 10 °C’de ve 45 °C’de iireme negatif

Sekil 3.7. 10 °C’de ve 45 °C’de iireme testi (Fotograf Aysegiil Ayva’min Cesitli Klinik
Materyallerden Izole Edilen Enterococcus suslarinda Antibiyotik Direncinin
Degerlendirilmesi tezinden alinmistir.)

3.2.11. Eskiilin hidrolizi

Heart infusion agar: 409
Eskiilin: 1lg
Ferrik klorid : 05¢9
Distile su : 1000 ml

Besiyerindeki maddeler tartilarak 1000 ml distile suda eritilip tiiplere 5 ml pipetlendikten
sonra pamuklanarak otoklavda 121 °C’de 15-20 dakika steril edilmistir.

Stok kiiltiir {izerinden alinan koloniler ekim yapilarak 24-48 saat inkiibe edilmistir.

Besiyerinde siyah pigment olusumu eskiilin hidrolizi testinin pozitif oldugunu gostermistir

M

A: Eskiilin hidrolizi poziti}B: Eskiilin hidrolizi negatif

Sekil 3.8. Eskiilin hidrolizi testi (Fotograf Aysegiil Ayva’nin Cesitli Klinik Materyallerden
Izole Edilen Enterococcus suslarinda Antibiyotik Direncinin Degerlendirilmesi
tezinden alinmistir.)
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3.2.12. PYR (pyrolidonyl arylamidase) testi

PYR agar

Todd-hewit broth: 22 ¢
L-pyroglutamik asit beta-naphtylamide: 0,1 g
Agar: 749
Distile su: 1000 ml

Kimyasal maddeler 1sitilarak eritilmis ve 121 °C’de 15-20 dakika sterilize edildikten sonra

10 ml steril petrilere dagitilmistir.

PYR ayiraci

p-dimethylaminocinnamaldehyt: 0.29

Sodyum dodesil siilfat: 2.5ml

Glasiyal asetik asit : 2.5ml 2-metoksi
etanol: 5mi

Distile su: 90 ml

p-dimethylaminocinnamaldehyt diger maddeler iginde eritilerek +4 °C’de saklanmustir.
Biitiin izolatlar PYR agara ekimleri yapilarak 35 °C’de inkiibe edilmistir. Ureyen
kolonilerin {izerine %2°‘lik PYR ayiract damlatilmigtir. Kirmizi ve pembe renk olustugunda

test pozitif sar1 ve turuncu renk olustugunda test negatif olarak degerlendirilmistir.

3.2.13. Hareket testi

SIM besiyeri

Tripton: 209
Pepton: 60,19
Ferroz amonyum siilfat: 0,29
Sodyum tristilfat: 0,29

Agar: 350
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pH=7.3+02’ye ayarlanip besiyerindeki maddeler tartilarak 1000 ml distile suda eritilip
tiiplere 5 ml pipetlendikten sonra pamuklanarak otoklavda 121 °C’de 15-20 dakika steril

edilmistir.

Enterococcus kiiltiirlerinden alinan koloniler igne 6ze ile besiyerinin dip kismina kadar dik
bir sekilde batirilarak ekilmistir. 37 °C’de 48 saatlik inkiibasyon sonucunda ekim ¢izgisi
boyunca ters c¢am agaci bigiminde gosteren koloniler hareket pozitif olarak

degerlendirilmistir.

~

Sekil 3.9. Hareket testi sonuc¢ pozitif (Fotograf, G.U. Fen Fak. Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

3.2.14. Arjinin hidrolizi

Arjinin dihidroliz besiyeri

Pepton: 19
NaCl: 5¢
K2HPO4: 0,3¢g
Fenol kirmizisi: 0,019
L-arjinin monohidroklorid: 10 ¢
Agar: 39
Distile su: 1000ml

pH=7,2+0,2’ye ayarlanip besiyerindeki maddeler tartilarak 1000 ml distile suda eritilip
tiiplere 4 ml pipetlendikten sonra pamuklanarak otoklavda 1210C’de 15-20 dakika steril

edilmistir.
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Stok kiiltiirden alinan koloniler besiyerine ekim yapilarak 27 °C’de 24-48 saat inkiibasyona
birakilmigtir. Bu siire sonunda besiyerinin rengi portakal kirmizisindan mor renge

doniigsmesi pozitif olarak degerlendirilmistir.

A: Arjinin hidrolizi negatif B: Arjinin hidrolizi pozitif

Sekil 3.10. Arjinin  hidrolizi testi (Fotograf Aysegil Ayva’nin  Cesitli  Klinik
Materyallerden Izole Edilen Enterococcus suslarinda Antibiyotik Direncinin
Degerlendirilmesi tezinden alinmistir.)

3.2.15. Karbonhidrat fermentasyon testi

Purple broth base

Proteaz pepton: 10g
S181r ozt : 1g
Sodyum Klorid: 5¢
Brom krezol moru : 0,029
Distile su: 1000ml

Besiyeri pH=6.8+0,2’ye ayarlanip indikator madde ilave edildikten sonra tiiplere 9 ml
pipetlenerek121 °C’de 15-20 dakika steril edilmistir.

Karbonhidrat soliisyonu

Karbonhidrat (mannitol, sorbitol, sorboz, arabinoz, raffinoz, sukroz, laktoz: 1 ¢

Distile su : 10ml



46

Soliisyon hazirlandiktan sonra membran filtreden gegirilerek steril edilmistir.

Karbonhidrat temel besiyeri : 9mi

Karbonhidrat soliisyonu: iml

Izolatlarin %10’luk mannitol, sorbitol, sorboz, L-arabinoz, D-raffinoz, sukroz ve laktoz
iceren karbonhidrat fermentasyon besiyerine ekim yapilarak 37 °C’de 7 giin inkiibe
edilmigtir. Besiyerindeki brom krezol moru indikatoriiniin rengini sariya doniistigl

gorildiigiinde test pozitif olarak degerlendirilmistir.

A: Negatif sonug¢ B: Pozitif sonug

Sekil 3.11. Karbonhidrat fermentasyon testi (Fotograf Aysegiil Ayva’nin Cesitli Klinik
Materyallerden Izole Edilen Enterococcus suslarinda Antibiyotik Direncinin
Degerlendirilmesi tezinden alinmistir.)

3.3. Cesitli Klinik Materyallerden Staphylococcus izolasyonu ve Identifikasyonu

Cesitli klinik orneklerden izole kiiltiirlerde iireyen Staphylococcus siipheli kolonilerden
oncelikle gram boyama yapilmistir. Gram boyamada iiziim salkimi seklinde kiimeler
olusturmus gram pozitif kok kolonileri lama yayilmis, iizerlerine % 3“lik H20:
damlatilarak gaz kabarcigi olusturan katalaz pozitif bakteriler Staphylococcus olarak
degerlendirilmistir. MRSA nin tespiti i¢in Staphylococcus olarak kabul edilen suslara
antibiyotik duyarlhilik testi ve tiip koagiilaz testi yapilmistir. Bu suslarin metisilin
duyarliligint tespit etmek icin CLSI*nin Onerilerine gore disk difiizyon yontemiyle
sefoksitin diski (30 pg) kullanilmistir. Saf kolonilerden serum fizyolojik iginde 0,5
McFarland standart bulanikliginda bakteri soliisyonu hazirlanarak Mueller-Hinton

besiyerine ekim yapilarak tlizerine 30 pg sefoksitin diski yerlestirilip 35°C' de 24 saat
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normal atmosfer sartlarinda inkiibe edilmistir. Sefoksitin diski g¢evresindeki inhibisyon
zonu < 21 mm olan suglar MRSA, > 22 mm olanlar MSSA kabul edilmistir. Tiip koagiilaz
testi icin gram pozitif, katalaz pozitif koloniler 1/4 insan plazmasina eklenerek etiivde 35
0C*de 24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonras1 piht1 olusturan bakteriler S. aureus,
piht1 olusturmayan sivi seklinde kalan bakteriler KNS olarak kabul edilmistir. MRSA susu
olduguna karar verilen suslar siitlii besiyerinde —80 0C“de saklanmistir. Caligma yapilacak

suslar deepfreezden cikarilarak kanli besiyerine ekim yapilip canlandirilmalar1 saglanmigtir

Sekil 3.12. Koyun kanli agarda S.epidermidis (Fotograf, G.U.Fen Fak. Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

3.4. Cesitli klinik materyallerden Staphylococcus izolasyonu i¢in kullamlan besiyerleri

3.4.1. Gram boyama

Temiz bir lam {lizerine bir damla distile su damlatilarak lam yiizeyine ince bir tabaka
olustucak sekilde taze bakteri 6rnegi yayilmistir ve kurumaya birakilmistir. Kuruyan lam
alevden birkag kez gecirilerek hiicreler tespit edilmis, sabitlenmistir. Lamin iizerine kristal-
violet dokiiliip 1 dakika sonra distile su ile tiim ylizey yikanmigtir. Yikanan lamin iizerine
lugol dokiilerek 1 dakika beklenmis, distile su ile hafifce yikanmis ardindan % 95'lik alkol
ile kisa siire (15 sn.) muamele edilerek distile su ile yikanmistir. Yikanan lamin iizerine
safranin dokiilerek 30 sn. beklenip distile su ile yikanarak kurutulmustur. Boyanan preparat
preparatlar mikroskopta immersiyon yagi lam iizerine damlatilarak 100x biiylitmede

incelenmistir.
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Sekil 3.13. Staphylococcus mikroskop gériintiisii (Fotograf, G.U. Fen Fak. Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

3.4.2. Katalaz testi

Aerobik ve fakiiltatif anaerobik mikroorganizmalarin sahip oldugu katalaz enzimi,
ortamdaki hidrojen peroksidi su ve oksijene ayristirir. Sivi veya kati besiyerinde gelistirilen
bakterilerden bir 6ze dolusu mikroorganizma almip iizerine H202 ilave edildiginde,
serbest oksijenin gaz kabarciklar1 seklinde gozlenmesi, hidrojen peroksidin ayrigsmasini
dolayisiyla katalaz enziminin varligin1 gosterir. Testin yapilisi; lam {izerine izole edilen
taze kiiltiirden bir 6ze dolusu alinarak, iizerine 9%3'liik hidrojen peroksit (H202)
damlatilarak karistirilmis ve gaz kabarciklarinin olup olmadigi gozlemlenmistir. Lam

iizerinde gaz kabarciklarinin olusumu pozitif olarak degerlendirilmistir.

Sekil 3.14. Katalaz testi (Fotograf, G.U. Fen Fak. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Tuba
Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)
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3.4.3. Koagiilaz testi

Heparinli steril taze insan veya tavsan plazmasi koagiilazyon tiiplerine konulur. Taze
kiiltiirden alinan saf sus Ornegi plazmali tiipe aktarilir. 37 0C’de 3-4 saat inkiibasyona
birakilir.Jole kivaminda pihtili goriintii olusan tiipler koagiilaz pozitif olarak degerlendilir.

Inkiibasyon sonras1 negatif olan tiipler kesin sonu¢ almak adina 6 saat daha inkiibasyona

birakilir. Sadece S.aureus suslari koagiilaz (+)’dir.

Negatif

Pozitif

Sekil 3.15. Koagiilaz testi
3.4.4. Oksidasyon-fermentasyon testi (O/F)

Hazirlanan besiyerleri tiiplere 9 ml olarak dagitilip ve steril edilmistir. Uzerine 45 um
capindaki membran filtreden gecirilip steril edilen %10’luk glikozdan 1 ml ilave edilip, her
kiiltiirden 6ze dolusu bakteri alinarak 2 farkli tiipe inokiile edilmistir. Tiiplerden birisinin
agz1 steril parafinle kapatilarak 37 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilmistir. Ornegin
inokiile edildigi 2 tiipte de sar1 renk olusturanlar pozitif reaksiyon olarak

degerlendirilmistir.

Oksidasyon-fermentasyon besiyeri

Tripton : 29r
Sodyum kloriir : ogr
Dipotasyum fosfat : 0,3gr
Bromtimol mavisi : 0,08gr
Agar : 29r

Distile su : 1000ml
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A: Non-oksidatif B:Oksidatif C: Fermantatif (Pozitif Sonug)

Sekil 3.16. Oksidasyon-fermantasyon testi (Fotograf Aysegiil Ayva'min Cesitli Klinik
Materyallerden Izole Edilen Enterococcus suslarinda Antibiyotik Direncinin
Degerlendirilmesi tezinden alinmustir.)

3.4.5. Voges-proskauer (VVP) testi

VP siv1 besiyerine Staphylococcus izolatlar1 asilanmis ve 37 °C’de 24 saat inkiibasyona
brrakilmustir. Inkiibasyon sonucunda besiyerine 0,6 ml alfa-naftol + etil alkol karisimi olan
VP indiikatorii ve 0,2 ml %40 KOH ilave edilmistir. Test sonucunda pembe renk olusumu

(1), sar1 renk olusumu ise (-) olarak degerlendirilmistir.

Voges-proskauer (\VP) besiyeri

Pepton : 5gr
Glukoz : 5gr
Fosfat buffer 5gr
Distile su : 1000ml

pH:7,5+0,2 ‘ye ayarlanip, 121 °C’de 15 dakika otoklavlanarak steril edilmistir.

VP indikatorii

Alfa-naftol : 5gr
Etil alkol : 100ml
%40 KOH

Potasyum hidroksit : 40qgr

Distilesu : 100ml
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Sekil 3.17. Voges-proskauer (VP) testi  (Fotograf Aysegiil Ayva’nmin Cesitli Klinik
Materyallerden izole Edilen Enterococcus suslarinda Antibiyotik Direncinin
Degerlendirilmesi tezinden alinmistir.)

3.4.6. Nitrat rediiksiyon testi

Koagiilaz (-) Staphylococcus izolatlar1 besiyerine inokiile edilip 370C’de 3-7 giin
inkiibasyona birakilmistir. Test sonucunu degerlendirmek amaciyla tiipteki besiyerlerinin
iizerine 1 ml soliisyon A ve 1 ml soliisyon B ilave edilmistir. Tiipteki kirmizi renk olusum

pozitif reaksiyon olarak degerlendirilmistir.

Nitrat rediiksiyon besiyeri

Pepton 10gr
Sodyum kloriir : ogr
Potasyum nitrat : 29r
Agar 3gr
Distile su : 1000ml

pH: 7,7 ‘ye ayarlanip tiiplere 5 ml dagitilarak 121 °C’de 15 dakika otoklavlanarak steril

edilmistir.

Soliisyon A

Siilfanilik asit : 0,8gr
Asetik asit(5N) : 100cc
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Soliisyon B
Alfa-naftol : 0,5gr
Asetik asit (5N) : 100cc

5N Asetik Asit’in hazirlanisi

Asetik asit 60ml
Distile su : 140ml

A: Nitrat rediiksiyon testi pozitif sonu¢ B: Nitrat rediiksiyon testi negatif sonug

Sekil 3.18. Nitrat rediiksiyon testi (Fotograf Aysegill Ayva’'nin Cesitli Klinik
Materyallerden Izole Edilen Enterococcus suslarinda Antibiyotik Direncinin
Degerlendirilmesi tezinden alinmistir.)

3.4.7. Ureaz aktivitesi testi

Koagiilaz (-) Staphylococcus izolatlari iireaz besiyerine inokiile edilerek 37 °C’de 24 saat
inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonucunda pembe renk pozitif, sar1 renk negatif

reaksiyon olarak degerlendirilmistir.

Ure Agar Base

Pepton 1gr
Glukoz 1gr
Sodyum kloriir : 5gr
Disodyum fosfat : 1,2gr

Potasyum dihidrojen fosfat 0.8gr
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Fenol kirmizis1  : 0,012 gr
Agar 15gr

Besiyerinden 2,4 gr alinip 95ml distile su ilave edilmistir.

pH: 6,8+0,2 ayarlanip, 121 °C’de 15 dakika otoklavlanarak steril edilmistir. Daha sonra 5

ml steril {ire ilave edilerek tiiplere dagitilmistir.

Sar1 tiip (-), pembe tiip (+)

Sekil 3.19. Ureaz testi (Fotograf, G.U.Fen Fak. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Tuba
Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

3.4.8. Novobiosin hassasiyet testi

Staphylococcus saprophtyicus’un adlandirilmasinda 5 pg’lik novobiosin antibiyotik diski
kullanilmistir. Bu amagla koagiilaz (-) Staphylococcus’lar Mueller Hinton besiyerine
ekilerek tizerine 5 pg ‘lik novobiosin diski steril pens ile yerlestirilmis ve 370C’de 24 saat
inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonucunda zon c¢api1 16 mm’den kii¢iik olan izolatlar

Staphylococcus saprophyticus olarak tanimlanmaistir.
3.4.9. Fosfataz testi

100 ml Blood Agar Base steril edilerek 50 °C’ye kadar sogutulmus ve 1 ml %1°lik fenol
fitaleyn fosfat ilave edilmistir. Bu besiyeri plaklara dagitildiktan sonra ekim yapilmis ve
37 °C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyondan sonra plaklara amonyak buhari

puskiirtiilmiistiir. Parlak pembe koloniler (+) reaksiyon olarak degerlendirilmistir.
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3.4.10. Karbonhidrat fermentasyon testi

Karbonhidrat fermentasyon besiyeri ( Purple broth base)

Proteaz pepton No:3 : 10 gr
Beef extract ( Lab-lemco powder) : 1 gr
Sodyum kloriir : Sgr
Brom cresol Purple : 0,02gr
Distilesu 1000ml

pH 6,8+0,2’ye ayarlanip tiiplere 9 ml pipetlenerek, 121 °C’de 15 dakika otoklavlanarak

steril edilmistir.

Karbonhidrat soliisyonu

Bu ¢alismada Staphylococcus’larin adlandirilmasinda kullanilan karbonhidrat soliisyonlari,

ksiloz, sukroz, trehaloz, mannitol, fruktoz, maltoz ve mannozdur.

Karbonhidrat : 1gr
Distile su : 10ml

Hazirlanan soliisyonlar 0,2-0,45 pm’lik membran filtre ile steril edilmistir. Bu
soliisyonlardan steril pipet ile Iml alinip 6nceden hazirlanmis 9 ml’lik temel besiyerine
(Purple Broth Base) ilave edilmisitir. Hazirlanan bu besiyerine koagiilaz (-)
Staphylococcus kiiltiirlerinden bir 6ze dolusu alinarak inokiile edilmistir. 37 °C’de 1-7 giin
inkiibasyona birakilmistir. Karbonhidrat kullanarak asit tireten koagiilaz (-) Staphylococcus
tirleri besiyerinin rengini saritya doniistiirmiistiir. Negatif reaksiyonda renk degisimi

olmamustir.

3.5. Cesitli Klinik Orneklerden Izole Edilen Enterococcus ve Staphylococcus
Izolatlarinin  Kirby-Bauer Disk Difiizyon Yéntemiyle Antibiyotik Direncinin
Belirlenmesi

Antibiyotik duyarlilik testi EUCAST 2014’te belirtilen kriterlere gore Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi izlenerek yapilmistir. Enterococcus ve Staphylococcus tiirleri kanli agar,

besiyerine ekilip 30-35 °C’de 24 saat inkiibe edildikten sonra, kiiltiirlerden 2-3 koloni
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alinarak, 0,5 Macfarland bulaniklik standardina esdeger sekilde serum fizyolojik icinde
sispanse edilmistir. Siispansiyondan, steril ekiivyon ¢ubuk ile alinarak Enterococcus ve
Staphylococcus tiirleri Mueller Hinton besiyeri ylizeyine slirme yontemi ile ekilmistir.
Besiyeri yiizeyi kuruduktan sonra antibiyotik diskleri yerlestirilerek 37°C’de 18-24 saatlik
inkiibasyon sonucunda olusan antibiyotik inhibisyon zon c¢aplar1 milimetrik olarak
Olgiilmiigtiir. FElde edilen zon c¢aplart EUCAST 2014’te belirtilen zon c¢aplariyla
karsilagtirilarak  Enterococcus (Cizelge 3.1) ve Staphylococcus’larin (Cizelge 3.2)
antibiyotiklere hassas ve direncli olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Enterococcus’lar
icin vankomisin ( 5 pg ), penisilin (10 pg), klindamisin ( 2 pg ), eritromisin ( 15 pg ),
tigesiklin ( 15 pg), trimetoprin/siilfametoksazol (25 pg ), teikoplanin ( 30 pg ), linezolid (
10 pg ), daptomisin (1 pg ), siprofloksasin ( 5 pg ) antibiyotikleri kullanilmistir.

Staphylococcus’lar i¢in gentamisin (10 pg), penisilin (10 pg), vankomisn (5 pg),
klindamisin (2 pg), eritromisin (15 pg), fusidik asit (10 pg), tetrasiklin (30 pg), tigesiklin
(15png), trimetoprin/siilfametoksazol (25 pg), teikoplanin (30 pg), linezolid (10 pg),
daptomisin (1 ng), siprofloksasin (5 pug), oksasilin (1 pug) antibiyotikleri kullanilmstir.

Cizelge 3.1. EUCAST 2014’e gore Enterococcus’larda arastirmamizda kullanilan
antibiyotik diskleri ve duyarlilik sinirlari

Antibiyotikler Antibiyotik Zon gapi (mm) ___
konsantrasyonu (pg) Hassas Direncli
Vankomisin Sug >12 <11
Penisilin 10 pg >15 <14
Klindamisin 2ug >18 <14
Eritromisin 15 pg >23 <13
Tigesiklin 15 pg >18 <15
Trimetoprin/siilfametoksazol 25 ng >50 <21
Teikoplanin 30 pg >16 <15
Linezolid 10 ug >19 <18
Daptomisin 1 ug >4 <3
Siprofloksasin Sug >21 <15
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Cizelge 3.2. EUCAST 2014’e¢ gore Staphylococcus’larda arastirmamizda kullanilan
antibiyotik diskleri ve duyarlilik sinirlari

ibiyoti Z
Antibiyotikler Antibiyotik ongapi(mm)
konsantrasyonu (pg) Hassas Direngli

Gentamisin 10 pg > 15 <12
Penisilin 10 pg > 26 <25
Vankomisin S5ug > 15 < -
Klindamisin 2 ug > 22 <19
Eritromisin 15 pg > 21 < 18
Fusidik asit 10 pg > 24 <23
Tetrasiklin 30 pg > 22 <19
Tigesiklin 15 pg > 18 < 18
Trimetoprin/siilfametoksazol 25 ng > 17 <14
Teikoplanin 30 ug > 14 <10
Linezolid 10 pg > 19 < 18
Daptomisin 1 ug >1 <1
Siprofloksasin Sug > 20 <19
Oksasilin 1 pg >18 <17

3.5.1. Mueller hinton agar

Bilesimi: gr/l

Beef infusion solids 2,0gr

Acid hydrolysed casein 17,5gr

Starch 1,5gr

Agar no:1 17,0

pH: 7,3+0,1

Antibiyogram testi i¢in kullanilmistir. 38 grami 1 litre distile suda ¢dzdiiriiliip, 121°C’de
15 dakika steril edilmistir.

3.5.2. Serum fizyolojik

Bilesimi: gr/l
Sodyum kloriir 8,75gr

8,75 gramu 1 litre distile suda ¢ozdiiriiliip, 121°C’de 15 dakika steril edilmistir.
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Mc Farland bulaniklilik tiipi

0,5 McFarland standardina uygun bulaniklik tiipii hazirlamak i¢in;

0,048 M BaCl2 ( %1,175 g BaCl22H20 ) 0,5ml
+ 0,18 M H2S04/H20 ( %1 viv) 99,5 ml
0,5 Mc Farland = 10 cfu/ml

Sekil 3.21. Disk diffiizyon ile zon ¢apinin 6l¢iilmesi

3.6. Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Enterococcus ve Staphylococcus
Izolatlarinin Antibiyotik Direncliliklerinin Mikrodilusyon (MIK) Yontemiyle
Belirlenmesi

%95 etanol (eritromisin), steril distile su (sefkuinom, gentamisin, tetrasiklin, vankomisin),
fosfat tamponu, pH: 6.0, 0.1 mol/L (ampisilin), %1 dimetil siilfosit (DMSO)
(enrofloksasin) ¢6ziinmeleri saglandiktan sonra steril distile su ile 1024 pg/ml

konsantrasyonda hazirlanmalari igin stok soliisyon olarak EUCAST kriterlerine gore
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hazirlanmistir (EUCAST, 2014).  Antibiyotik diren¢ ve duyarliligmin belirlenmesinde
mikrodillisyon yonteminin kullanildig: testte 100ul Mueller Hinton Broth (MHB, Merck,
110293) besiyeri iceren 96-kuyulu mikroplakta (U taban) her bir antibiyotige aiT
EUCAST da belirtilen diren¢ ve duyarlilik sinirlarina gére hazirlanmis baslangi¢ diliisyon
soliisyonlar1 eklenerek ¢ift katli diliisyonlart (<512 pg/ml) yapilmistir. Kuyulara 0,5
McFarland yogunlugunda taze hazirlanmis bakteri kiiltiir siispansiyonundan 2x10°cfu/ml
yogunlukta tim kuyulara 10 pl ilave edilerek 37°C’de 16-18 saat inkiibe edilmistir.
Makroskobik olarak iireme goriilmeyen en diisiik konsantrasyon Minimum Inhibisyon
Konsantrasyonlar olarak (MIK) belirlenmistir. Besiyeri, kiiltiir ve ¢oziicii kontrolleri testte

2 paralel olarak ¢alisilmistir.

Bakteri izolatlar1 her bir antibiyotik i¢in belirlenen MiK degerleri EUCAST kriterlerine
gore direngli ve duyarli kabul edilmistir (EUCAST, 2014). Buna gore; Staphylococcus’lar
icin gentamisin (1< S, R > 1 mg /L), penisilin 0,12 <S, R > 0,12 mg/L), vankomisin
(S.aureusigin 2 <S, R > 2, koagiilaz negatif Staphylococcus’lar i¢in 4 < S, R >4 mg/L),
klindamisin ( 0,25 < S, R> 0,5 mg/L) ,eritromisin (1< S, R >2 mg/L), fusidik asit ( 1 <
S, R>1 mg/L), tetrasiklin (0,5 <S, R >2 mg/L), tigesiklin (0,5 < S, R > 0,5 mg/L),
trimetoprim/siilfameksazol ( 2 <S, R >4 mg/L), teikoplanin (S.aureus i¢gin 2 <S, R> 2,
koagiilaz negatif Staphylococcus’lar igin 4 < S, R > 4 mg/L), linezoid (4 < S, R> 4
mg/L), daptomisin ( 1 < S, R >1 mg/L), siprofloksasin(1< S, R >1 mg/L) dir.
Staphylococcus’larda kontrol grubu olarak olarak S.aureus ATCC 29231 kullanilmustir.

Enterococcus’lar i¢in vankomisin (4 < S, R >4 mg/L ), penisilin (4 < S, R > 8 mg/L),
klindamisin ( 2 < S, R>2 mg/L ), eritromisin ( 2 < S, R >2 mg/L), tigesiklin ( 0,25 <
S, R>5 mg/L), trimetoprim/siilfametaksazol ( 0,03 < S, R> 1 mg/L), teikoplain (2 < S,
R > 2 mg/L ), linezolid (4 < S, R > 4 mg/L), daptomisin ( 2 < S, R > 2 mg/L ),
siprofloksasin (4 < S, R > 4 mg/ L) dir. Enterococcus’larda kontrol grubu olarak
E.faecalis ATCC 29212 kullanilmustir.
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Sekil 3.22. Mik yontemi (Fotograf, G.U.Fen Fak. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Tuba
Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

3.7. Cesitli Klinik Orneklerden izole Edilen Staphylococcus ve Enterococcus’larim
Vitek 2 ve Phoenix Cihazlarinda Idendifikasyonu

Vitek-2 ve Phoenix’de calisilan o6rneklerden cihazin haznesine her 6rnek igin iki tiip
yerlestirilir, birinci tiip identifikasyon i¢indir ve gram pozitif bakterilerde 0.50-0.63
mcfarland ayarlandiktan sonra tiipe 6ze yardimiyla bir miktar bakteri aktarilir ve
vortexlenir. Tiipe gerekli tamimlama Kkiti yerlestirilirken ikinci tiip antibiyogram igin
kullanilir. Calismamizda antibiyogram kiti kullanilmamistir cihaz sadece identifikasyon

i¢in kullanilmuistir.

Phoenix cihazinda tiir tantmlama yaklasik 4 saat siirerken, Vitek 2 cihazinda bu siire daha

uzundur.

Ty

Sekil 3.23. Hazirlanan 6rneklerin tiiplere aktarim asamasi (Fotograf, orneklerin alindigi
0zel hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan
cekilmistir.)
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Sekil 3.24. Idendifikasyon igin mcfarland ayarlanmasi (Fotograf, 6rneklerin alindig1 6zel
hastanenin  mikrobiyoloji  laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan

cekilmistir.)

Sekil 3.25. Phoenix cihazi (Fotograf, orneklerin alindigi 6zel hastanenin mikrobiyoloji
laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)
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Sekil 3.26. Phoenix cihazi (Fotograf, orneklerin alindigi 6zel hastanenin mikrobiyoloji
laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

Sekil 3.27.  Vitek 2 cihazi1 (Fotograf, drneklerin alindigi 6zel hastanenin mikrobiyoloji
laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan ¢ekilmistir.)

Sekil 3.28. Vitek 2 cihazinda ¢alisilan orneklerin sonucu (Fotograf, drneklerin alindigi
0zel hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarinda Tuba Aktugran tarafindan
cekilmistir.)
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4. BULGULAR

Arastirmamizda 6zel hastanenin klinik mikrobiyoloji laboratuvarina gelen 260 ornek
(idrar, kan, yara, burun siiriintii, trakela asprisyon, apse, goz, vajen, balgam, viicut sivisi,

mayi, Uretral akinti, sperm, vajen) klinik materyalleri ile calisilmistir.

Caligilan bu klinik 6rneklerden Staphylococcus ve Enterecoccus tiirleri yatan ve poliklinik

hastalarindan izole edilmistir.

4.1. Cesitli Klinik Materyalden izole Edilen Stapyhlococcus’larin Ornek Tiiriine Gore
Dagilimi

Cizelge 4.1. Cesitli klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus’larin 6rnek tiiriine
gore dagilim tablosu

Ornek adi Ornek sayis1 (n) Ornek yiizdesi (%)
Idrar 43 26,9
Kan 40 26,2
Yara 27 16,8
Burun Strunti 13 7,5
Trakeal Asprirasyon 10 5.7
Apse 7 4,3
Goz 6 3,8
Vajen 4 2,5
Balgam 4 2,5
Viicut Sivisi 2 1.2
Drenaj Mayi 2 1,2
Ureteal akinti 1 0,7
Sperm 1 0,7
Toplam 160 100

Cizelge 4.1. e gore 160 izolatin 43 ( %26,9)’1 idrar, 40 ( %26,2)’si kan, 27 (%16,8)’s1
yara, 13 (%7,5)’1 trakeal asprisayon, 7 (% 4,3)’si apse, 6 (3,8) “s1 g6z, 4 ( %2,5) ‘i vajen, 4
(% 2,5) ‘i balgam, 2 ( 1,2)’si viicut stvist, 2 ( %1,2) ‘si drenaj mayi, 1 ( % 0,7)’1 iiretral

akintt ve 1 (% 0,7)’, spermden izole edilmistir.
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Cizelge 4.2. Cesitli klinik orneklerden izole edilen Staphylococcus’larin yatan/poliklinik

hasta dagilimi

Hasta Say1 (n) Yiizde (n)
Yatan 91 56,87
Poliklinik 69 43,13
Toplam 160 100

Cizelge 4.2°ye gore 160 izoltam 91 (% 56,87)’si yatan, 69 (%43,13)’ii poliklinlik

hastalarindan izole edilmistir.

Cizelge 4.3. Staphylococcus’lardan izole edilen 6rneklerin yas dagilimi

Cocuk (0-17 aras1) | Yetiskin ( 17-50 arasi) 50 yas ve istil Toplam
Say1 27 70 63 160
Yiizde 16,87 43,75 39,38 100

Cizelge 4.3’e gore 27 ( %16,87)’si cocuk, 70 ( %43,75)’1 yetiskin, 63 (% 39,38)’1 50 yas

ve lizeri hastalardan izole edilmistir.

80 -
60 -
40 -
20 -

M Erkek ™ Kadin ® Cocuk

Staphylococcus

Sekil 4.1. Staphylococcus’lardan izole edilen 6rneklerin cinsiyet dagilimi

Sekil 4.1 e gore 71 (% 44,37) ‘i erkek, 62 (%38,75)’1 kadin ve 27 (%16,88 )’i ¢ocuk

hastalardan izole edilmistir. Cocuklarin i¢inde 16’s1 kadin,11°1 erkektir.




Cizelge 4.4. Staphylococcus’larin izole edildikleri kliniklere gore dagilimi
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Klinik Adi Staphylococcus izolatlari(n) Yizde (%)
Yogun Bakim 41 25,62
Kadin Hastaliklar1 14 8,75
Ortopedi 13 8,12
Hematoloji 13 8,12
Uroloji 13 8,12
Cocuk Hastaliklart 12 7,5
Yeni Dogan 11 6,87
Neonatoloji Klinigi 7 4,37
Gogls Hastaliklar 6 3,75
Nefroloji 5 3,12
Enfeksiyon Hastaliklar 5 3,12
Kemik Iligi Nakli Unitesi 4 2,5
Dermatoloji 4 2,5
Medikal Onkoloji 2 1,25
Dahiliye 2 1,25
Beyin ve Sinir Cerrahi 2 1,25
Genel Cerrahi 2 1,25
Gastroentoloji 2 1,25
Kulak Burun Bogaz 1 0,62
Fizik Tedavi 1 0,62
Toplam 160 100

Cizelge 4.4 e gore 160 izolatin 41 (%25,62)’si yogun bakim, 14 ( %8,75)’1 kadin
hastaliklar1, 13 (% 8,12)’si ortapedi, hematoloji, tiroloji, 12 ( %7,5)’si ¢ocuk hastaliklari,

11 (%6,87)’1 yeni dogan, 7 ( %4,37)’si neonatoloji klinigi, 6 ( % 3,75)’s1

gogus

hastaliklar1, 5 ( % 3,12)’1 nefroloji ve enfeksiyon hastaliklari, 4 (%2,5)’i kemik iligi nakli

tinitesi ve dermatoloji, 2 ( %1,25) ‘si medikal onkoloji,dahiliye, beyin ve sinir cerrahi,

gastroentoloji, 1 (%0,62)’1 kulak burun bogaz ve fizik tedavi servislerinden izole

edilmistir.
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Cizelge 4.5. Klinik metryalllerden izole edilen Staphylococcus’larimn tiir dagilimi

Staphylococcus tiirleri

Izolat sayis1

Say1( n) Yiizde (%)

Staphylococcus aureus 66 41,25
Staphylococcus epidermidis 52 325
Staphylococcus haemolyticus 16 10
Staphylococcus hominis ssp. hominis 9 5,63
Staphylococcus saprophyticus 7 4,38
Staphylococcus lugdensis 5 313
Staphylococcus simulans 1 0,63
Staphylococcus pseudintermedius 1 0,63
Staphylococcus capitis 1 0,63
Staphylococcus xylosus 1 0,63
Staphylococcus equrum 1 0,63
Toplam 160 100

Cizelge 4.5 ‘e gore ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen 160 Staphylococcus suslarinin 66
(% 41,25) ‘s1 S.aureus , 52 (%32,5)’si S.epidermidis ,16 (%10)’s1 S.haemolyticus ,9 (%
5,625)’u S.hominis ssp. hominis, 7 (% 4,375)’si S.saprophyticus, 5(% 3,125)’i S.lugdensis

ve 1 (% 0.625)’er tane S.simulans, S.pseudointermedius, S.capitis, S.xylosus, S.equrum

suslarindan elde edilmistir.

160 izolatin 66 (%41,25)’s1 S.aureus, 94 (% 58,75)’li koagiilaz negatif Staphylococcus

olarak tanimlanmustir.
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Cizelge 4.6’ya gore 160 Staphylococcus izolatinin 43 ( %26,7)’s1 idrar, 40 (% 24,8)’1 kan,
27 ( %16,8) ‘si yara, 13 ( % 7,8)’t burun, 10 ( %6,2)’u trakeal aspirasyon, 7 (%4,2)’si
apse, 6 (%3,6) ‘s1 goz, 4 (% %?2,4)’1 vajen ve balgam, 2 ( %1,2)’si viicut stvist ve drenaj

mayi, 1 ( %0,6)’ tireteal akint1 ve sperm Orneklerinden izole edilmistir.

Cizelge 4.7. Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole edildigi
materyal ve cesitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

IDRAR BAKTERI CN P VA | CLI E FA | TE TGC SXT TEC LNZ DAP CIP
1 S.epidermidis S S |S S S |S R S S S S S R
2 S.epidermidis S R |S S R |R R R S S S S S
3 S.epidermidis S R |S S S |S S S S S S S S
4 S.epidermidis S R |S S S |S R S R S S S S
5 S.epidermidis S R[S R S |S R S R S S S R
6 S.epidermidis S R | S R R | R R S S S S S R
7 S.epidermidis S R | S S R | S S S S S S S S
8 S.epidermidis S R |S R R |S S S S S S S S
9 S.epidermidis S R |S S R |R R S S S S S S
10 S.epidermidis S R S S R R S S S S S S S
11 S.epidermidis S R S S S S R S R S S S R
12 S.epidermidis R R S S S S R S S S S S S
13 S.epidermidis R S |S S R |R S S S S S S S
14 S.epidermidis R R S R R R R S S S S S R
15 S.epidermidis S R S R R R R S S S S S R
16 S.epidermidis S R[S S S S R S R S S S R
17 S.aureus S S S S S S S S S S S S S
18 S.aureus S R[S S S S S S S S S S S
19 S.aureus S R | S R R | S R S S S S S S
20 S.aureus S R | S S S |S S S S S S S S
21 S.aureus S R[S S R | S S S S S S S S
22 S.aureus S R[S S R | S S S S S S S S
23 S.aureus S R[S S S S S S S S S S S
24 S.aureus S R[S S R | S S S S S S S S
25 S.aureus S R[S S R | S S S S S S S S
26 S.aureus S S S S S S S S S S S S S
27 S.aureus S R[S R R | R S S S S S S S
28 S.aureus S R[S S S S S S S S S S S
29 S.aureus S R[S S S S S S S S S S S
30 S.saprophyticus S R[S S S | R R S S S S S S
31 S.saprophyticus S R[S S R | R S S S S S S S
32 S.saprophyticus S R[S S R | R S S S S S S S
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Cizelge 4.7. (devam) Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole
edildigi materyal ve ¢esitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

IDRAR BAKTERI CN P VA | CLI E FA | TE TGC SXT TEC LNz DAP CIP
33 S.saprophyticus S R[S S S | R R S S S S S S
34 S.saprophyticus S S |S S S | R S S S S S S S
35 S.saprophyticus S R[S S S | R S S S S S S S
36 S.saprophyticus S R[S S S | R S S S S S S S
37 S.lugdunensis S S |S S S |S S S S S S S S
38 S.lugdunensis S S |S S S |S S S S S S S S
39 S.haemolyticus S S |S S R |S R S S S S S S
40 S.haemolyticus S R[S S R | R R S S R S S S
a1 S.simulans s |[rR[s |[rR [R[s [s [s s s s s s
42 S.equorum S R | R R R | R S S S R R R S
43 S.hominis  ssp | S R | R R R | R S S S R R R S
hominis

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:

tetrasiklin, TGC: tigesiklin, SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol ,

TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.7°e gore; 160 Staphylococcus izolatinin 43’1 idrar kiiltiiriinden elde edilmistir.

43 idrar 6rneginin 13 (%S8,1)’1 S.aureus’tan izole edilmisken 30 (% 18,75)’1 koagiilaz

negatif Staphylococcus’tan elde edilmistir.

43 idrar kiltiiriiniin 16 (%10)’s1 S.epidermidis, 13 (% 8,1)’i S.aureus, 7 (%4,4)’si
S.saprophyticus, 2 (% 1,2)’si S.lugdunensis, 2(%1,2) ‘si S.haemolyticus, 1 (% 0,6)’i

S.simulans, 1 (% 0,6)’i S.equorum, 1 (% 0,6)’i S.hominis ssp. hominis’den elde edilmistir.

16 S.epidermidis izolatimindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine 3’
direncli, 13’1 duyarli, penisiline 14’i direngli, 2’si duyarli, vankomisine 16’s1 duyarli,
klindamisine 5’i direngli, 11°i duyarl, eritromisine 9’u direngli, 7’si duyarli, fusidik aside
7’si direngli,9’u duyarh, tetrasikline 11’1 direngli, 5’1 duyarl, tigesikline 1°i direngli 15’
duyarli, trimetoprim/ siilfametokzasol’a 4’4 direngli, 12’si duyarl, linezoide ve

daptomisine 16’s1 duyarli, siprofloksasine 7’si direngli, 9’u duyarlidir.

13 S.aureus izolatindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisine 13’41 duyarli,
penisiline 11’1 direngli,2’ si duyarli, vankomisine 13’1 duyarli, klindamisine 2’si duyarls,

1171 direngli, eritromisine 6’s1 direngli,7’si duyarli, fusidik asit ve tetrasikline 1’1 direngli,
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12°si  duyarl,, trimetoprim/siilfametokzasol, teikoplain, linezoid, daptomisin ve

siprofloksasine ise 13’1 duyarlidir.

7 S.saprophyticus izolatindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine 7’si duyarli,
penisiline 6 ‘s1 direngli 1’i duyarli, eritromisin ve tetrasikline 2’si direngli 5’1 duyarl,
fusidik aside 7’si direngli  vankomisin, klindamisin, tigesiklin, trimetoprim/

stilfametokzasol, teikoplain, linezoid, daptomisin ve siprofloksasine ise 7’si duyarlidir.

2 S.lugdunensis izolat1 ¢aligilan tiim antibiyotiklere duyarlidir.

2 S.haemolyticus izolatindaki antibiyotik direnci su sekildedir: eritromisin ve tetrasikline
2’si direngli, penisilin, fusidik asit, teikoplaine 1’1 duyarli 1’1 direngli, gentamisin,
vankomisin, klindamisin, tigesiklin, trimetoprim/siilfametokzasol, linezoid, daptomisin ve

siprofloksasine ise 2’si duyarlidir.

1 S.simulans izolatindaki antibiyotik direngi su sekildedir: penisilin, clindamisin,
eritromisine direngli; gentamisin, vankomisin, fusidik asit, tetrasiklin, tigesiklin,
trimetoprim/siilfametokzasol, teikoplain, linezoid, daptomisin ve siprofloksasine

duyarhdir.

I’er S.equorum ve S.hominis ssp. hominis izolatindaki antibiyotik direngi su sekildedir:
gentamisin, tetrasiklin, tigesiklin, trimetoprim/siilfametokzasol, siprofloksasine duyarli;
penisilin, vankomisin, klindamisin, eritromisin, fusidik asit, teikoplain, linezoid,

daptomisine direnglidir.
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Cizelge 4.8. Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole edildigi

materyal ve cesitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

KAN | BAKTERI CN|P|VA|CLI|E|FA|TE | TGC | SXT | TEC | LNZ | DAP | CIP
1 S.epidermidis R R |S R R [R R S R S S S R
2 S.epidermidis S R |S S R [R R S S S S S S
3 S.epidermidis R R |S S S |R R S S S S S S
4 S.epidermidis R R |S S S |S R S S S S S S
5 S.epidermidis S R |S R R[S S S S S S S R
6 S.epidermidis S R |S S S| R R S S S S S R
7 S.epidermidis S R |S S R [R S S S S S S S
8 S.epidermidis R R |S R R [R S S R S S S R
9 S.epidermidis S R|S S R |R R S S S S S S
10 S.epidermidis S R|S R S |S R S R S S S R
11 S.epidermidis S R |S S S |R S S S S S S S
12 S.epidermidis S R |S R R [R R S S S S S R
13 S.epidermidis R R |S R R [R R S R S S S R
14 S.epidermidis R R |S R R [R R S S S S S R
15 S.epidermidis S R|S S R | R R S R S S S R
16 S.epidermidis S R |S R R [R R S S S S S R
17 S.epidermidis R R |S R R [R S S R S S S R
18 S.epidermidis R R |S R R [R R S R S S S R
19 S.epidermidis R R[S R R | R R R S S S S R
20 S.epidermidis R R[S R R | R S S S S S S R
21 S.epidermidis R R[S R R |S S S S S S S R
22 S.epidermidis S R |S S S |S S S R S S S R
23 S.hominis ssp. hominis S R[S S R |S R S R S S S R
24 S.hominis ssp. hominis | S R|S S S|R R |S R S S S R
25 S.hominis ssp. hominis | R R|S R RIR |[R |S S S S S R
26 S.hominis ssp. hominis | S R|S R R|S R |S S S S S S
27 S.hominis ssp. hominis | R R|S R R|R |S S S S S S S
28 S.hominis ssp. hominis | S R|S R RIR |[R |S S S S S R
29 S.hominis ssp. hominis | S R|S S S|R [S S S S S S R
30 S.hominis ssp. hominis | R R|S S RIR |[R |S R S S S R
31 S.haemolyticus S R|S S RIR |[R |S S S S S R
32 S.haemolyticus R R|S S S|R |[R [S R S S S R
33 S.haemolyticus R R|S R S|R |[R [S S S S S R
34 S.haemolyticus S R|S S S|R |[R [S S R S S R
35 S.haemolyticus S R|S R RIR |[R |S S S S S R
36 S.aureus S R|S S S|S S |S S S S S S
37 S.aureus S R|S R R|S S |S S S S S S
38 S.aureus S R|S S S|S S |S S S S S S
39 S.capitis S R|S S S|R |[R [S S S S S R
40 S.xylosus S R|S R RIR |[R |S S R R S R

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE: tetrasiklin ,
TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol ,
TEC : teikoplain, LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin
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Cizelge 4.8’e gore 160 Staphylococcus izolatinin 40’1 kan kiiltiiriinden elde edilmistir. 40
kan kiiltiiriiniin 3 (%1,8)’l S.aureus’tan izole edilmisken 37 (% 26,42)’si koagiilaz negatif

Stapylococcus’tur.

22 (% 13,8)’si S.epidermidis, 8 (% 4,8)’i S.hominis ssp.hominis, 5 ( % 3.,2)’i
S.haemolyticus, 3 (% 1,8)’ti S.aureus, 1 (% 0,6)’er S.capitis ve S.xylosus’den elde

edilmisgtir.

22 S.epidermidis izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine 12’si direngli,
10’u duyarli, penisiline, vankomisine, teikoplaine, linezoide ve daptomisine 22’si direngli,
klindamisine 13’1 direngli, 9’u duyarli, eritromisine ve siprofloksasine 16’s1 direngli, 6’s1
duyarl, fusidik aside 19’u direncli, 3’i duyarli, tetrasikline 14’1 direncli, 8’1 duyarl,
tigesikline 21’i direngli, 1’1 duyarli, trimetoprim/ siilfametokzasola 8’i direngli, 14’0

duyarhdir.

8 S.hominis ssp.hominis izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine 3’i
direngli, 5’1 duyarli, penisiline 8’1 direngli, vankomisine 8’1 duyarli, klindamisine 4’1
direngli, 4’1 duyarl, eritromisin, fusidik asit, tetrasiklin, siprofloksasine 6’s1 direncli, 2’si
duyarl, tigesiklin, teikoplanin, linezolid, daptomisine 8’i duyarli, trimetoprim/

stilfametokzasola 3’ii direngli 5’1 duyarhdir.

5 S.haemolyticus izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisine,
klindamisine, eritromisine 2’si duyarli, 3’1 direngli, penisiline, fusidik aside, tetrasikline,
siprofloksasine 5’1 direngli, vankomisine, tigesikline, linezolid ve daptomisine 5’1 duyarli,

trimetoprim/ siilfametokzasol ve teikoplaine 1’1 direngli, 4t duyarlidir.

3 S.aureus izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine, vankomisine,
fusidik aside, teikoplaine, tigesikline, trimetoprim/ siilfametokzasol, teikoplaine, linezolid,
daptomisin ve siprofloksasine 3’1 duyarli, penisiline 3 direngli, klindamisin ve eritromsine

1’1 direngli 2’si duyarhdar.

1 S.capitis izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine, klindamisine,
eritromisine, tigesikline, trimetoprim/ siilfametokzasol, teikoplaine, linezolid, daptomisine

duyarli, penisilin, vankomisin, teikoplain, fusidik asit, siprofloksasine direnglidir.
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1 S.xylosus izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisine, tigesikline,
trimetoprim/ siilfametokzasol, daptomisine duyarli, penisilin, vankomisin, Kklindamisin,

eritromisin, fusidik asit, tetrasiklin, teikoplain ve linezolide direnglidir.

Cizelge 4.9. Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole edildigi
materyal ve cesitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

YARA BAKTERI CN P VA | CLi E FA | TE TGC SXT TEC LNz DAP | CIP
1 S.aureus S R |S S R | S S S S S S S S
2 S.aureus R R | S R R | R R S R S S S R
3 S.aureus S R |S R R | S R S S S S S S
4 S.aureus R R |S R R | R R S R S S S R
5 S.aureus R R S R R R R S R S S S R
6 S.aureus S S S S R | S S S S S S S R
7 S.aureus S R | R R R | S S S S R S S R
8 S.aureus S R |S S R | S S S S S S S S
9 S.aureus S R |S S S S S S S S S S S
10 S.aureus S R |S R R | S S S S S S S S
11 S.aureus S S S S R | S S S S S S S R
12 S.aureus S R |S S R | S S S R S S S S
13 S.aureus S R |S S R | S S S S S S S S
14 S.aureus S R |S R R | S S S S S S S S
15 S.aureus S R |S S R | S S S S S S S S
16 S.aureus S R |S S R | S S S S S S S S
17 S.aureus S R |S S S S S S S S S S S
18 S.aureus S R |S S S S S S S S S S S
19 S.aureus S R |S S S S S S S S S S S
20 S.aureus S R |S S S S S S S S S S S
21 S.aureus S R |S S S S S S S S S S S
22 S.aureus S S S S S S S S S S S S S
23 S.aureus S S S S S S S S S S S S S
24 S.epidermidis R R |S S R |S R S S S S S R
25 S.epidermidis | S R |S R R | R R S S S S S R
26 S.epidermidis | S R |S S S |S S S S S S S R
27 S.epidermidis | S R |S S R i R R S S S S S S
CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol ,

TEC : teikoplain, LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.9’a gore 160 Staphylococcus izolatinin 27°si yara kiiltiiriinden elde edilmistir.
23 (% 14,4)’1 S.aureus’tan, 4 (% 2,4)’1 S.epidermidis’ten izole edilmistir.

23 S.aureus izolatinindaki antibiyotik direncgi su sekildedir: gentamisine 3’1 direngli 20’si
duyarli, penisiline 20’si direngli 3’l duyarli, vankomisine 1’1 direngli 22’si duyarly,

klindamisine 7’si direngli 16’s1 duyarli, eritromisine 15’1 direngli 8’1 duyarli, fusidik aside
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3’4 diregli  20’si duyarli, tetrasikline 19’u direngli 4’4 duyarl, trimetoprim/
stilfametokzasol’a 4’1 direngli, 19’u duyarli, siprofloksasine 6’s1 direngli 17°si duyarls,

tigesiklin, teikoplain, linezolid ve daptomisine 23’# duyarlidir.

4 S.epidermidis izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisine ve
klindamisine 1’1 direnc¢li 3’1 duyarli, penisiline 4’ii direngli, eritromisin, tetrasikline ve
siprofloksasine 3’1 direncgli 1’1 duyarl, fusidik aside 2’si direncli 2’si duyarli, tigesiklin,

trimetoprim/ siilfametokzasol, teikoplain, linezolid ve daptomisine 4’ii duyarlidir.

Cizelge 4.10. Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole edildigi
materyal ve ¢esitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

?U?UN,_ BAKTERI CN | P |VA|CLI | E|FA|TE| TGC | SXT | TEC | LNZ | DAP | CIP
SURUNTU
1 S.aureus S |S|S |S S|S |S |S S S S S S
2 S.aureus S |R|S |S R|S |S |S S S S S S
3 S.aureus S |R|S R R|S |[S |S S S S S S
4 S.aureus S |R|S |S R|S |S |S S S S S S
5 S.aureus S |R|S |S S|S |S |S S S S S S
6 S.aureus S |R|S R R|S |S |S S S S S S
7 S.aureus S |R|S |S S|S |S |S S S S S S
8 S.aureus S |R|S |S R|S |S |S S S S S R
9 S.haemolyticus |R | R | S R R|R |[R [|S S S S S R
10 S.haemolyticus |S |R |[S |S R|IR |S |S S S S S S
11 S.haemolyticus |R |R |[S |S R|IR |S |S S S S S R
12 S.epidermidis S |[R|S |S R|R |S |S S S S S S
13 S.epidermidis S |[R|S R R|R |[R [|S S S S S S
CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin , TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid ,
DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.10’a gore 160 Staphylococcus izolatinin 13’1 burun siirintii kiltiiriinden elde
edilmistir. 8 (% 4,8)’i S.aureus’tan 5 (% 3)’li koagiilaz negatif Staphylococcus’dan izole

edilmistir.

8 (% 4,8) ’i S.aureus’tan, 3 (%]1,8)’1 S.haemolyticus’tan, 2 (% 1,2)’si S.epidermidis’dir.

8 S.aureus izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisine, vankomisine,

fusidik aside,tetrasikline, tigesikline, trimetoprim / siilfametokzasola, teikoplaine,
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linezolide,daptomisine 8’1 duyarli, pensiline 7’si direngli 1’1 duyarli, klindamisin ve

siprofloksasine 1’1 direngli 7’si duyarli, eritromisine 5’1 direngli, 3’1 duyarlidir.

3 S.haemolyticus izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine ve
siprofloksasine 2’si direngli 1’1 duyarli, penisiline, eritromisine, fusidik aside 3’1 direngli,
klindamisine ve tetrasikline 1’1 direngli 2’si duyarl, vankomisine, tigesikline, trimetoprim/

stilfametokzasola, teikoplaine, linezolide, daptomisine 3’1 duyarhdir.

2 S.epidermidis izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine, vankomisine,
tigesikline, trimetoprim / siilfametokzasola, teikoplaine, linezolide, daptomisine ve
siprofloksasine 2’si duyarli, tetrasikline ve klindamisine 1’1 duyarli ve 1’1 direngli,

pensiline, eritromisine ve fusidik aside 2’si de direnglidir.

Cizelge 4.11. Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole edildigi
materyal ve ¢esitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

ASTZQZ';;L)N BAKTERI CN | P |VA|CLI | E|FA|TE| TGC | SXT | TEC | LNZ | DAP | CIP
1 S.aureus S|S|S S |R|S|S S S S S S S
2 S.aureus S|R|S S |S|S|S S S S S S S
3 S.aureus S|R|S S |R|S|S S S S S S S
4 S.aureus S|R|S S |R|S|S S S S S S S
5 S.aureus S|R|S S |R|S|S S S S S S S
6 S.aureus S|R|S S |R|S|S S S S S S S
7 S.aureus S|R|S S |S|S|S S S S S S S
8 S.aureus S|R|S S |R|S|S S S S S S S
9 S.aureus S|R|S R|R|S|S S S S S S S
10 S.epidermidis | S |R | S S|S|R|R S S S S S R

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol ,
TEC : teikoplain, LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.11°¢ gore 160 Staphylococcus izolatinin 10’u trakeal aspirasyon kiiltiiriinden

elde edilmistir. 9 (% 5,6)’u S.aureus’tan 1( % 0,6)’i S.epidermidis’ten izole edilmistir.

9 S.aureus izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine, vankomisine,

fusidik aside, tetrasikline, tigesikline, trimetoprim/siilfametokzasola, teikoplaine,
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linezolide, daptomisine ve siprofloksasine 9’u duyarli, penisiline ve klindamisine 1’i

duyarli 8’1 direngli, eritromisine 7’si direngli 2’si duyarlidir.

1 S. epidermidis izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisine, vankomisine,
klindamisine, eritromisine, fusidik aside, tetrasikline, tigesikline, trimetoprim/
stilfametokzasola, teikoplaine, linezolide, daptomisine duyarhidir, penisiline ve

siprofloksasine direnglidir.

Cizelge 4.12. Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole edildigi
materyal ve ¢esitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

APSE | BAKTERI CN|P|VA|CLI|E|FA|TE|TGC | SXT | TEC | LNZ | DAP | CIP
1 S.aureus R |IR| S S |R| S |S S S S S S R
2 S.aureus S |R| S S |S| S |S S S S S S S
3 S.aureus R |R| S S |S| S |S S S S S S R
4 S.aureus R |IR| S S |R| S |S S S S S S R
5 S.epidermidis R |R| S S |R| RI|R S S S S S R
6 S.epidermidis S |R| S S |RI R[S S S S S S S
7 S.lugdunensis S |S| S S |S| S| S S S S S S S

CN:gentamisin, P: penisilin, VA: vankomisin, CLI: klindamisin, E: eritromisin, FA: fusidik asit, TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin, SXT: trimetoprim / siilfametokzasol,
TEC: teikoplain, LNZ: linezolid, DAP: daptomisin, CIP: siprofloksasin

GOZ |BAKTERI CN|P|VA|CLI|E|FA|TE | TGC | SXT | TEC| LNZ | DAP | CIP
1 S.epidermidis R |IR| S R R|R S S S S S R
2 S.epidermidis R |IR| S R |R|S|R S R S S S S
3 S.epidermidis R |IR| S R |R| R|R S S S S S R
4 S.epidermidis R |IR| S S |R| RI|R S S S S S R
5 S.haemolyticus | R [|R | S S |IR| R[S S R S S S R
6 S.haemolyticus | R |[R | S R |R| RI|R S S S S S R

CN: gentamisin, P: penisilin, VA: vankomisin, CLi: klindamisin, E: eritromisin, FA: fusidik asit, TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin, SXT: trimetoprim / siilfametokzasol,
TEC: teikoplain, LNZ: linezolid, DAP: daptomisin, CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.12°ye gore 160 Staphylococcus izolatinin 7’si apse kiiltiiriinden elde edilmistir. 4

(%2,4)1 S.aureus, 3 (% 1,8)’1 koagiilaz negatif Staphylococcus’tur.

4 (%2,4)’u S.aureus’tan, 2 (%1,2)’si S.epidermidis’ten, 1 ( %0,6)’i S.lugdunensis’ten izole

edilmistir.
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4 S.aureus izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisine 3’1 direngli 1’1
duyarli, penisiline 4’ii direngli, eritromisine ve siprofloksasine 2’si duyarl 2’si direngli ,
vankomisine, klindamisine, fusidik aside, tetrasikline, tigesikline, trimetoprim/

siilfametokzasola, teikoplaine, linezolide,daptomisine 4’ duyarlidir.

2 S.epidermidis izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine ve tetrasikline
1’1 duyarli 1°1 direngli, penisilin, eritromisin, fusidik aside ve siprofloksasine 2’si direngli,
vankomisin,  klindamisin, tigesikline, trimetoprim/siilfametokzasola, teikoplaine,

linezolide, daptomisine 2’si duyarlidir.

1 S. lugdunensis izolati tim antibiyotiklere duyarldir.

Cizelge 4.12’ye gore 160 Staphylococcus izolatinin 6’s1 goz kiiltiiriinden elde edilmistir. 4
(% 2,4)t S.epidermidis’ten, 2 ( %]1,2)’si S. haemolyticus izole edilmistir.

4 S.epidermidis izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine, penisiline,
eritromisine, tetrasikline 4’t direngli, vankomisine tigesikline, teikoplaine, tetrasikline,
linezolide, daptomisine 4’ duyarli, klindamisine, fusidik aside, trimetoprim /

stilfametokzasol, siprofloksasine 3’ direngli 1’1 duyarlidir.

2 S.haemolyticus izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine, penisiline,
eritromisine, fusidik aside, siprofloksasine 2’si direngli, vankomisine, tigesikline,
teikoplaine, linezolide ve daptomisine 2’si duyarli, klindamisin, tetrasikline, trimetoprim/

stilfametokzasol 1’1 duyarli ve 1’1 direnglidir.
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Cizelge 4.13. Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole edildigi
materyal ve ¢esitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

VAJEN BAKTERI CN | P |VA|CLI | E|FA | TE| TGC | SXT | TEC | LNZ | DAP | CIP
1 S.aureus S |R|S |S S|S |R|S S S S S S
2 S.aureus S |R|S |S S|S |S |S S S S S S
3 S.haemolyticus S |S|S |S R|S |S |S S R S S S
4 S.pseudintermedius | S |R | S | S R|S |S |S S S S S S

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol ,
TEC : teikoplain, LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

BALGAM BAKTERI CN | P |VA|CLI | E|FA | TE | TGC | SXT | TEC | LNZ | DAP | CIP
1 S.aureus S |[S|S R RIS |R |S R S S S R
2 S.aureus S |[R|S R RIS |R |S R S S S R
3 S.aureus S |S|S |S RIS |R |S R S S S R
4 S.haemolyticus R |R|S |S RIR |R |S S S S S R

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin, SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol ,
TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.13’e gore 160 Staphylococcus izolatinin 4’# vajen kiiltiiriinden elde edilmistir.
2(% 1,2)’si S.aureus’tan, 1 (%0,6)’er tane S.haemolyticus ve S.pseudintermedius’ten [ 2

(%1,2) ‘si koagiilaz negatif Staphyloccos’tur] izole edilmistir.

2 S.aureus izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisine, vankomisine,
klindamisine, eritromisine, fusidik aside, tigesikline, trimetoprim/ siilfametokzasola,
teikoplaine, linezolide, daptomisine, siprofloksasine 2’si duyarli, penisiline 2’si direngli,

tetrasikline 1’1 direngli 1°, duyarlidir.

1 S.haemolyticus izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine, penisiline,
vankomisine, klindamisine, fusidik aside, tetrasikline, tigesikline, trimetoprim/
siilfametokzasola, linezolide, daptomisine, siprofloksasine duyarli, eritromisine ve

teikoplanine direnglidir.

1 S.pseudintermedius izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisine,
vankomisine, klindamisine, fusidik aside, tetrasikline, tigesikline, trimetoprim/
siilfametokzasola, teikoplanine, linezolide, daptomisine, siprofloksasine duyarli, penisilin

ve eritromisine direnglidir.
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Cizelge 4.13”e gore 160 Staphylococcus izolatinin 4’#i balgam kiiltiiriinden elde edilmistir .

3 (% 1,8)’1 S.aureus’tan 1 ( %0,6)’1 S.haemolyticus’tan izole edilmistir.

3 S.aureus izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisine, vankomisin,
fusidik asit, tigesiklin, linezolid ve daptomisine 3’ duyarli, eritromisin, teikoplain,
trimetoprim/ siilfametokzasol ve siprofloksasine 3’i direncli, penisiline 1’1 direngli 2’si

duyarli, klindamisine 2’si direngli 1’1 duyarhdir.

1 S.haemolyticus izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisin, penisilin,
eritromisin, fusidik asit, tetrasiklin, siprofloksasine direngli, vankomisi, klindamisin,

tigesiklin, trimetoprim/ siilfametokzasol, teikoplain, linezolid, daptomisine duyarlidir.

Cizelge 4.14. Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole edildigi
materyal ve gesitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

Viicut | BAKTERI | CN | P | VA |CLi|E|FA|TE | TGC | SXT | TEC | LNZ | DAP | CIP
S1V1Sl1

1 S.aureus S RIS S S|S S S S S S S R
2 S.lugdunensis | S R[S S S|S |S |S S S S S R

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit, TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid ,
DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.14’e gore 160 Staphylococcus izolatinin 2’si viicut sivisi kiiltiiriinden elde

edilmistir . 1 (% 0,6)’i S.aureus’tan 1 ( %0,6)’i S.lugdunensis ‘ten izole edilmistir.

2 izolatin antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisin, vankomisin, Kklindamisin,
eritromisin, fusudik asit, tetrasiklin, tigesiklin, trimetoprim/ siilfametokzasol, teikoplain,

linezolid ve daptomisine duyarli, penisilin ve siproflokasine direnglidir.
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Cizelge 4.15. Klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin izole edildigi
materyal ve ¢esitli antibiyotik duyarlilik dagilimi

MAYi BAKTERI CN [P [VA|CLI [E [FA|TE [ TGC [ SXT [ TEC | LNZ | DAP | CIP
1 S.haemolyticus |[R |R | S | S RIR |S |S S S S S R
2 S.dugdunensis |S |R |S |S S|S |S |S S S S S S

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin, SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol ,

TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

URETRAL | BAKTERI CN | P |[VA|CLI |E [FA [ TE | TGC | SXT | TEC | LNZ | DAP | CIP
AKINTI

1 S.epidermidis | S R|S R R|{R |R |S S R S S R

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol ,

TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

SPERM BAKTERI CN |P | VA |[CLI |E |[FA |TE | TGC | SXT | TEC | LNZ | DAP | CIP

1 S.haemolyticus |S |R |S |S RIR |R |S S S S S S

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin, SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol ,
TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.15”e gore 160 Staphylococcus izolatinin 2°si mayi kiiltiiriinden elde edilmistir. 1

(%0,6)’er tane S.haemolyticus ve S.lugdunensis’ten izole edilmistir.

1 S.haemolyticus izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisin, penisilin,
eritromisin, fusidik asit ve siprofloksasine direncgli, vankomisin, klindamisin, tetrasiklin,

tigesiklin, trimetoprim/ siilfametokzasol , teikoplain, linezolid ve daptomisine duyarlidir.

1 S.lugdunensis izolatinindaki antibiyotik direngi su sekildedir: gentamisin, vankomisin,
klindamisin, eritromisin, fusidik asit, tetrasiklin, , tigesiklin, trimetoprim/ siilfametokzasol,

teikoplain, linezolid ve daptomisin ve siprofloksasine duyarli, penisiline direnglidir.

Cizelge 4.15’¢ gore 160 Staphylococcus izolatinin 1°i iretral akinti kiiltiirinden elde

edilmistir. 1 (%0,6)’1 S.epidermidis ‘ten izole edilmistir.

1 S.epidermidis izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisin, vankomisin,
tigesiklin, trimetoprim/ siilfametokzasol, linezolid ve daptomisine duyarli, penisilin,

klindamisin, eritromisin, fusidik asit, tetrasiklin, teikoplain, siprofloksasine direnclidir.
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Cizelge 4.15”e gore 160 Staphylococcus izolatinin 1’1 sperm kiiltiiriinden elde edilmistir. 1
(%0,6)’1 S.haemolyticus’tan izole edilmistir.

1 S.haemolyticus izolatinindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: gentamisin, vankomisin,
klindamisin, tigesiklin, trimetoprim/ siilfametokzasol, teikoplain, linezolid ve daptomisin

ve siprofloksasine duyarli, penisilin, eritromisin, fusidik asit, tetrasikline direnglidir.



idrar Kan Yara Burun siirtintii Trakeal asprisyon Diger klinik materyaller Toplam
(g0z,uiretral
akinti,sperm,vajen,
apse,mayi,viic.s1visi
Antibiyotikler balgam)
n=43 n=40 n=27 n=13 n=10 n=27 n=160
R 5 R S R S R S R R S S
n % n % n % n % n % n % n % n % |n| % n % | n % n % n % n %
CN 3 1188 |40 | 25 | 16 10 24 15 4 25 | 2311438 | 2 | 125|11|688 |0 - 10 |6,25|12 | 75 | 15| 98 37 | 23 | 123 77
P 35| 2181 8 5 40 25 0 - 22 {13,755 5 | 312 (12| 75 | 1 | 063 |9 |563| 1 |0,63|22|1375| 5 3,12 | 140 | 875 | 20 | 125
VA 2 | 125 | 41 |12563| 0O - 40 25 1 /063 |26 1625| 0 - 13 (813 |0 - 10 | 6,25| O - 27 | 1688 | 3 | 1,88 | 157 | 98,12
CLI 10 | 6.25 | 33 |20,63| 21 | 13,13 | 19 | 11,88 | 8 5 19| 1188 | 3 1875/ 10| 6251|063 9 |563| 7 |438|20| 125 50 | 31,2 | 110 | 68,75
5
E 22 | 13,75| 21 |13,13| 26 | 16.25 | 14 | 8,75 | 10 | 6.25 | 17 | 1063 | 10 | 625 | 3 | 188 | 7 | 438 | 3 |1,88| 20 | 125 | 7 | 4,38 95 | 59,3 | 65 | 40,62
8
FA 18 | 11,25 25 |15,63| 30 | 1875 |10 | 6,25 | 5 | 3,13 | 22 | 13,75| 5 | 3,13 | 8 5 11063| 9 |563|11 | 6,88 | 16 10 70 | 43,7 | 90 | 56,25
5
TE 16 | 10 | 27 |(18,88| 27 |16.875| 13 | 813 | 7 | 438 |20 | 125 | 2 |125|11 (688 |1|063| 9 |563|13 | 8,13 | 14| 8,75 66 | 41,2 | 94 | 58,75
5
TGC 0,63 | 42 126,25| 1 | 0.625 | 39 | 2438 | O - 27 | 16,88 - 131813 |0 - 10 | 6,25| 0 - 27 | 1688 | 2 |1,25| 158 | 98,75
SXT 4 | 25 [39|2438(12| 75 |28 | 17,5 25 | 23 | 14,38 - 13 (813 |0 - 10 | 6,25| 5 | 3,13 | 22 | 13,75 | 25 | 15,6 | 135 | 84,37
3
TEC 31188 40| 25 2 | 125 |38 |2375| 1 |063|26|1625| 0 - 131813 |0 - 10 |6,25| 2 | 125 | 25| 1563 | 8 5 152 95
LNz 2 | 125 | 41 |2563| 1 | 0625 |39 | 2437 | O - 27 | 16,88 | 0 - 13 (813 |0 - 10 | 6,25| O - 27 | 1688 | 3 | 1,88 | 157 | 98,12
DAP 2 | 125 |41 |2563| 0 - 40 25 0 - 27 | 16,88 | 0 - 131813 |0 - 10 | 6,25| 0 - 27 | 1688 | 2 |1,25| 158 | 98,75
CIP 7 | 438 | 36 |225| 29 |18125/11 | 688 | 9 | 563 |18 |1125| 1 |063|12| 75 |1|063| 9 |563|16 | 10 | 11 | 6,88 63 | 39,3 | 97 | 60,62
8

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI:

klindamisin , E: eritromisin , FA:

stilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

fusidik asit , TE: tetrasiklin

, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/
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Cizelge 4.16’ya gore 160 izolattan gentamisine 37 (%23)’si direngli, 123 (% 77)1
duyarlidir. Penisiline 140 ( % 87,5)’1 direngli, 20 ( % 12,5)’ si duyarlidir. Vankomisine 3 (
% 1,88)’1 direngli, 157 (% 98,12)’s1 duyarlidir. Klindamisine 50 ( % 31,25)’si direngli,
110 ( % 68,75) ‘u duyarlidir. Eritromisine 95 ( % 59,38)’i direngli, 65 ( % 40,62)’1
duyarhdir. Fusidik asite 70 ( % 43,75)’1 direngli, 90 (% 56,25)’1 duyarlidir. Tetrasikline 66
(% 41,25)’s1 direngli, 94 (% 58,75)’1i duyarhidir. Tigesiklin 2 ( % 1,25)’si direncli, 158 ( %
98,75)’1 duyarlidir. Trimetoprim siilfametokzasol 25 ( % 15,63)’1 direngli, 135 (
%84,37)’1 duyarlidir. Teikoplanin 8 (% 5)’1 direngli, 152 ( % 95)’si duyarlidir. Linezoid 3 (
% 1,88)’1 direngli, 157 (%98,12)’si duyarlidir. Daptomisin 2 ( % 1,25)’si direngli, 158 ( %
98,75)’1i duyarlidir. Siprofloksasin 63 (% 39,38)’1 direncli, 97 (%60,62)’s1 duyarhdir.



CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE: tetrasiklin , TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/
stilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP: daptomisin , CIP: siprofloksasin

Yara Idrar Trakeal Burun siiriintii Diger Toplam @

Aspirasyon klinik materyaller P]D

(balgam,kan, 0o

L vajen,viicut s1visl. ,apse) @

Antibiyotikler n=23 n=13 n=9 n=8 n=13 n=66 B

R S R S R S R S R S R S ':‘,

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % - Q

CN 3 5 20 30,3 0 - 13 | 19,70 | O - 9 | 1363 | O - 8 | 12,12 8 4,55 10 15,15 6 9,09 | 60 | 90,91 «E»»cg

o=

P 19 | 28,79 4 6,06 11 | 16,67 2 3.03 8 [12,12| 1 1,52 7 (1061 1 1,52 11 | 16,67 2 3,03 58 | 87,87 | 8 8,68 Q =

o =~

VA 1 1,52 22 | 33,33 0 - 13 | 19,70 | O - 9 | 1363 | O - 8 | 12,12 0 - 13 19,70 1 152 | 65 | 98,48 ';W’ 5’_‘

CLI 8 12,12 | 15 | 22,73 2 3,03 11 | 16,67 | 1 | 152 | 8 | 1212 | 2 | 303 | 6 9,09 10 | 1515 | 3 4,55 23 | 34,84 | 43 | 65,16 g.. ~

E 15 | 22,73 8 12,12 6 9,09 7 1061 | 7 | 10,60 2 303 | 5758 |3 4,55 6 9,09 7 10,61 39 | 59,09 | 27 | 40,90 '“é §
=

FA 3 4,55 20 30,3 1 1,52 12 | 1818 | O - 9 | 1363 |0 - 8 | 12,12 0 - 13 19,70 4 6,06 | 62 | 93,94 Eg

TE 4 6,06 19 | 28,79 1 1,52 12 | 1818 | O - 9 | 1363 | 0O - 8 | 12,12 4 6,06 9 13,64 9 | 13,63 | 57 | 86,37 q9¢ e

o

TGC 0 - 23 | 34,85 0 - 13 | 1970 | O - 9 | 1363 |0 - 8 | 12,12 0 - 13 19,70 0 - 66 100 g

SXT 4 6,06 19 | 28,79 0 - 13 | 19,70 | O - 9 | 1363 | 0O - 8 | 12,12 8 4,55 10 15,15 7 | 10,61 | 59 | 89,39 ]

@)

TEC 1 1,52 22 | 33,33 0 - 13 | 1970 | O - 9 | 1363 |0 - 8 | 12,12 0 - 13 19,70 1 152 | 65 | 98,48 o

LNz 0 - 23 | 34,85 0 - 13 | 19,70 | O - 9 | 1363 | O - 8 | 12,12 0 - 13 19,70 0 - 66 100 &

DAP 0 - 23 | 34,85 0 - 13 | 1970 | O - 9 | 1363 |0 - 8 | 12,12 0 - 13 19,70 0 - 66 100 tg‘

CIP 6 9,09 17 | 25,76 0 - 13 | 19,70 | O - 9 | 1363 | 1 - 7 | 10,61 7 1061 | 6 9,09 14 | 21,21 | 52 | 78,79 o))
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Cizelge 4.17°e gore gore 66 Staphylococcus aureus izolatinin antibiyotik direngi su
sekildedir: gentamisine 6 (%9,09)’s1 direngli, 60 (% 90,91)’1 duyarli, penilisine 58 (%
87,87)’si direngli, 8 (% 8,68)’1 duyarli, vankomisin ve teikoplanine 1 (% 1,52)’si direngli,
65 (% 98,48)’i duyarl, klindamisine 23 (% 34,84)’i direngli, 43 (% 65,16)’s1 duyarls,
eritromisine 39 (% 59,09)’u direngli, 27 ( % 40,90)’si duyarl, fusidik aside 4 (% 6,06)’s1
direngli, 62 (% 93,94)’si duyarli, tetrasikline 9 (%13,63)’u direngli, 57 (% 86,37)’si
duyarli, tigesiklin, linezolid ve daptomisine 66 (%100)’s1t duyarli, trimetoprim/
siilfametokzasola 7 (% 10,61)’si direncli 59 (% 89,39)’u duyarl,, siprofloksasine 14
(%21,21)’1 direngli, 52 (% 78,79)’u duyarhdir.

Cizelge 4.18. Cesitli klinik materyallerden izole edilen 52 Staphylococcus epidermidis
tiirliniin antibiyotik duyarlilig

) Diger Klinik
Kan Idrar Materyaller Toplam
(gbz,yara,apse,burun
siiriintii,trakeal
Antibiyotikler n=22 n=16 asp:;ﬁi);:),z;)iis;teal n=52
n=14
R S R S R S R S

n % n % n % n % n % n % n % n %
CN 11 | 2115 | 11 | 2115 | 3 | 576 | 13 25 6 | 1153 | 8 | 1538 | 20 | 38,46 | 32 | 61,54
P 22 | 4230 | O - 14 |1 2692 | 2 | 384 | 14| 2692 | 0 - 50 | 96,16 | 2 | 3,84
VA 0 - 22 | 4330 | O - 16 | 30,76 | 0 - 14 | 2692 | 0 - 52 | 100
CLi 13 25 9 | 1730 | 4 | 769 |12 | 2307 | 6 | 11,53 | 8 | 1538 | 23 | 44,23 | 29 | 55,77
E 16 | 30,76 | 6 | 1153 | 9 | 1730 | 7 | 1346 | 9 | 1730 | 5 | 961 | 34 | 6538 | 18 | 34,62
FA 17| 3270 | 5 | 961 | 7 | 1346 | 9 | 17,30 | 13 25 1| 192 |37 | 7115 | 15 | 2885
TE 14 | 26.922 | 8 | 1538 | 11 | 21,15 | 5 | 961 |11 | 2115 | 3 | 576 | 36 | 54,54 | 16 | 45,46
TGC 1 192 | 214038 | 1 | 192 |15 | 2884 | 0 14 |1 2692 | 2 | 3,84 | 50 | 96,16

SXT 8 | 1538 | 14 | 2692 | 4 | 7,69 |12 | 2307 | 1 192 | 13 25 13 25 39 75
TEC 0 22 | 4230 | O 16 | 30,76 | 1 192 | 13 25 1 | 192 | 51 | 98,08
LNZ 0 22 | 4230 | O 16 | 30,76 | 0 - 14 | 2692 | 0 - 52 | 100
DAP 0 22 |1 4230 | O 16 | 30,76 | O 14 12692 | 0 - 52 | 100
CIP 14 | 2392 | 6 | 1153 | 9 (1730 | 7 | 1346 | 9 | 1730 | 5 | 961 | 34 | 6538 | 18 | 34,62

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLi: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP:
daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.18’e gore 52 Staphylococcus epidermidis izolatinin antibiyotik direngi su
sekildedir: gentamisine 20 (% 38,46)’si direngli, 32 ( 61,54)’s, duyarli, penisilin 50 (%
94,16)’si direngli, 2 ( % 3,84)’si duyarli, vankomisin, linezolid ve daptomisine 52
(%100)’si duyarli, klindamisin 23 ( % 44,23)’i direngli, 29 (% 55,77)’u duyarl,
eritromisin ve siprofloksasine 34 (% 65,38)’l direngli, 18 ( % 34,62)’i duyarl, fusidik
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aside 37 (% 71,15)’1 direngli, 15 (% 28,85)’1 duyarly, tetrasiklin 36 ( % 54,54)’s1 direngli,
16 (% 45,46)’st duyarli, tigesiklin 2 (% 3,84)’si direngli, 50 (% 96,16)’si duyarli,
trimetoprim/ siilfametokzasol 13 ( % 25)’1 direngli, 39 (% 75)’u duyarli, teikoplain 1 (%
1,92)’1 direngli, 51 (% 98,08)’1 duyarlidir.

Cizelge 4.19. Cesitli klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus Spp. izolatlarinin
antibiyotik duyarliligi (S.hominis ssp hominis, S.haemolyticus, S.lugdensis,
S. simulans, S. pseudintermedius, S. saprophyticus, S. capitis, S. xylosus, S.

equorum)
sperm,apse,_viicut_eklem
Antibiyotikler n=15 n=14 'dre?,ijlrgay') n=42
R S R S R S
R
n % n % n % n % n % n % n % n %
CN 5) 11,9 10 | 23,8 0 14 | 3332 | 6 1428 | 7 16,66 | 11 | 26,18 | 31 | 73,82
P 15 | 35,7 0 10 | 23,8 4 9,52 10 | 23,8 3 7,14 35| 8334 |7 16,66
VA 0 - 15 | 35,7 2 4,76 12 | 28,56 | 0 - 13 | 30,94 | 2 4,76 40 | 95,24
CLI 7 | 1666 |8 | 1904 |3 | 714 |11|2618 |2 |476 | 11| 2618 | 12 | 2856 | 30 | 71,44
E 9 21,42 | 6 1428 | 7 16,66 | 7 16,66 | 10 | 23,8 3 7,14 26 | 61,90 | 16 | 38,10
FA 13 | 30,94 | 2 4,76 4 9,52 10 | 23,8 8 19,04 | 5 11,9 25 | 59,52 | 17 | 40,48
TE 13 | 30,94 | 2 4,76 4 9,52 10 | 23,8 5] 11,9 8 19,04 | 22 | 52,38 | 20 | 47,62
TGC 0 15 | 35,7 0 14 13332 | 0 1313094 | 0 42 | 100
SXT 4 9,52 11 | 26,18 | O 14 | 3332 | 1 2,380 | 12 | 28,56 | 5 11,9 37 | 88,9
TEC 2 4,76 13 |1 30,94 | 3 7,14 11 | 26,18 | 1 2,380 | 12 | 28,56 | 6 14,28 | 36 | 85,72
LNz 1 2,38 14 | 3332 | 2 4,76 12 | 28,56 | 0 13 | 30,94 | 3 7,14 39 | 92,86
DAP 0 15 | 35,7 2 4,76 12 | 2856 | 0 13 |1 30,94 | 2 4,76 40 | 95,24
CIP 13 | 30,94 | 2 4,76 0 14 | 3332 | 6 14,28 | 7 16,66 | 19 | 45,23 | 23 | 54,77
CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:

tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP:
daptomisin , CIP: siprofloksasi

Cizelge 4.19.’a gore 42 Staphylococcus ssp izolatinin antibiyotik direngi su sekildedir:
gentamisine 11 (% 26,18)’i direngli, 31 (% 71,78)’i duyarli, penisiline 35 (% 83,34)’i
direngli, 7 ( % 16,66)’s1 duyarli, vankomisine 2 (% 4,76)’si direngli, 40 (% 95,24)"1
duyarli, klindamisin 12 (% 28,56)’si direngli, 30 (% 71,44)’1i duyarli, eritromisin 26 (%
61,90)’s1 direngli, 16 (% 38,10)’s1 duyarli, fusidik aside 25 (% 59,52)’si direngli, 17 ( %
40,48)’s1 duyarli, tetrasiklin 22 (% 52,38)’si direncli, 20 (% 47,62)"si duyarl, tigesiklin 42
(%100) duyarl, trimetoprim/ siilfametokzasol 5 (%11, 9)’i direncli, 37 (% 88,9)"si
duyarli, teikoplain 6 ( % 14,28)’s1 direngli, 36 (% 85,72)’s1 duyarli, 3 ( % 7,14)’ i direngli,
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39 (% 92,86)’u duyarli, daptomisin 2 ( % 4,76)’si direngli, 40 ( % 95,24)’1 duyarls,
siprofloksasin 19 (% 45,23)’u direngli, 23 ( % 54,77)’1 duyarlidir.

Cizelge 4.18 ve 4.19’deki toplam 94 koagiilaz negatif Staphylococcus izolatinin antibiyotik
direngliligi su sekildedir : gentamisine 31 (% 32,97)’si direngli, 63 (% 67,03)1 duyarli,
penisiline 85 (% 90,42)’i direngli, 9 (% 9,58)’u duyarli, vankomisine 2 (% 2,12)’si
direncli, 92 (%97,88)’1 duyarli, klindamisine 35 (% 37,23)’1 direngli, 59 (% 62,77)’si
duyarl, eritromisine 60 (% 63,83)’1 direngli, 34 (36,17)’1i duyarh, fusidik aside 62 (%
65,95)’si direncli, 32 (% 34,05)’1 duyarli, tetrasikline 58 (%61,70)’1 direncli, 36 (% 38,3)’1
duyarl, tigesikline 2 (% 2,12)’si direngli, 92 (% 97,88)’i duyarl, trimetoprim/
stilfametokzasola 18 (% 19,14)’i direncgli, 76 (% 80,86)’s1 duyarli, teikoplanine 7 (%
7,44)’si direngli, 87 ( % 92,56)s1 duyarli, linezolide 3 (% 3,19)’1 direngli, 91 (% 96,81)’i
duyarli, daptomisine 2 (% 2,12)’si direngli, 92 (% 97,88)’si duyarli, siprofloksasine 53 (%
56,38)’1 direngli, 41 (46,62)’1 duyarl olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.20. Idrar Kkiiltiirlerinden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin antibiyotik

duyarhlig1
Staphylococcus ssp.
(S.haemolyticus,
S.pseudintermedius, Toplam
S.aureus S.epidermidis S.simulans,
n=13 n=16 S.lugdensis,S.saprophyticus,
Antibiyotikler S.hominis ssp. n=43
hominis,S.equorum)
n=14
R S R S R S R S
n % n % n % n % n % n % n % n %

CN 0 13 | 30,23 | 3 6,98 | 13 | 3023 | O 14 | 3255 | 3 6,98 | 40 | 93,02
P 11 | 2558 | 2 465 | 14 | 3255 | 2 4,65 10 | 2325 | 4 9,30 | 358139 | 8 | 18,61
VA 0 13 /3023 | O - 16 | 37,20 | 2 4,65 12 | 2790 | 2 4,65 | 41 | 95,35
CLI 2 465 | 11 | 25558 | 4 9,30 | 12 | 2790 | 3 6,98 11 | 25558 | 7 | 16,27 | 36 | 83,73
E 6 | 1395 | 7 | 1627 | 9 | 2093 | 7 | 16,27 | 7 16,27 7 16,27 | 22 | 51,16 | 21 | 48,84
FA 1 232 |12 | 2790 | 7 | 1628 | 9 [ 2093 | 4 9,30 10 | 23,25 | 12 | 27,90 | 31 | 72,10
TE 1 232 | 12 | 27,90 | 11 | 2558 | 5 | 11,62 | 4 9,30 10 | 23,25 | 16 | 37,20 | 27 | 62,80
TGC 0 1313023 | 1 232 | 153488 | 0 14 | 3255 | 1 2,32 | 42 | 97,32
SXT 0 13 | 30,23 | 4 9,30 | 12 | 2790 | O 14 | 3255 | 4 9,30 | 39 | 90,7
TEC 0 1313023 | 0 16 | 37,20 | 3 6,98 11 | 2558 | 3 6,98 | 40 | 93,02
LNz 0 13 /3023 | 0 - 16 | 37,20 | 2 4,65 12 | 27,90 | 2 4,65 | 41 | 95,35
DAP 0 1313023 | 0 16 | 37,20 | 2 4,65 12 | 2790 | 2 4,65 | 41 | 95,35
CIP 0 13 (3023 | 9 | 2093 | 7 | 1627 | O 14 | 3255 | 9 | 20,93 | 34 | 79,07

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLi: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP:
daptomisin , CIP: siprofloksasin
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Cizelge 4.20.” ye gore 43 idrar Staphylococcus izolatinin antibiyotik direngi su sekildedir:
gentamisine ve teikoplaine 3 (% 6,98)’1 direngli, 40 ( % 93,02)’1 duyarli, penisilin 35 ( %
81,39)’1i direncgli, 8 (% 18,61)’1 duyarli, vankomisin, linezolid ve daptomisine 2 ( %
4,64)’si direngli, 41 ( % 95,35)’1 duyarli, klindamisin 7 ( % 16,27)’si direngli, 36 ( %
83,73)’ s1 duyarli, eritromisin 22 ( % 51,16)’si direngli, 21 ( % 48,84)’i duyarli, fusidik
asit 12 ( % 27,90)’ si direngli, 31 ( % 72,10)’1 duyarli, tetrasiklin 16 ( % 37,20)’s1 direngli,
27 ( % 62,80)’si duyarli, tigesiklin 1 ( % 2,32)’1 direngli, 42 ( 97,32)’si duyarl,
trimetoprim/ sitilfametokzasol 4 ( % 9,30)’G direngli, 39 ( %  90,70)’u duyarl,
siprofloksasine 9 (% 20,93)’1 direngli, 34 (%79,07)’si duyarlidir.

Cizelge 4.21. Kan Kkiiltiirlerinden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin antibiyotik

duyarlhiliklar
Staphylococcus ssp.
(S.haemolyticus, Toplam
S.pseudintermedius, P
S.aureus S.epidermidis S.simulans,
L n=3 n=22 S.lugdensis,S.saprophyticus,
Antibiyotikler S.hominis ssp. _
L n=40
hominis,S.equorum)
n=15
R S R S R S R S
n % n % n % n % n % n % n % n %
CN 0 - 3 75 | 11 | 275 | 11 | 275 5) 12,5 10 250 | 16 | 40,0 | 24 | 60,0
P 3 1750 22 | 550 | O - 15 | 375 0 - 40 | 100 | ©
VA 0 3 |75]| 0 - 22 | 55,0 0 - 15 [ 375 | 0 - 40 | 100
CLI 1 2,5 2 50 | 13 | 32,5 9 22,5 7 17,5 8 20,0 | 21 | 5255 | 19 | 475
E 1 |25| 2 |50 16 | 400 | 6 | 150 9 22,5 6 15,0 | 16 | 40,0 | 24 | 60,0
FA 1 2,5 2 50 | 17 | 425 5 12,5 13 32,5 2 5,0 31 | 775 9 22,5
TE 1 |25| 2 |50 14 |350| 8 |[200| 13 | 325 2 50 | 28 | 70,0 | 12 | 30,0
TGC 0 3 75 1 250 [ 21 | 52,5 0 15 37,5 1 25 39 | 97,5
SXT 0 3 |75| 8 |200| 14 | 350 4 10,0 | 11 | 275 | 12 | 30,0 | 28 | 70,0
TEC 0 3 75| 0 - 22 | 55,0 2 5,0 13 [ 325 | 2 50 | 38 | 950
LNZ 0 3 75 0 22 | 55,0 1 2,5 14 35,0 1 2,5 39 | 97,5
DAP 0 3 75 0 22 | 55,0 0 15 37,5 0 - 40 | 100
CIP 1 |25| 2 |50 16 | 400 | 6 | 150 | 13 | 325 2 50 | 30 | 750 | 10 | 25,0

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP:
daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.21°¢ gore 40 kan Staphylococcus izolatinin antibiyotik direngi su sekildedir:
gentamisin ve eritromisin 16 (%40)’s1 direngli, 24 (% 60)’ti duyarli, penisilin 40 (%100)’1
direngli, vankomisin ve daptomisin 40 (%100)’1 duyarli, klindamisin 21 (% 52,5)’i
direngli, 19 (% 47,5)’u duyarly, fusidik asit 31 (% 77,5)’i direngli, 9 ( % 22,5)’u duyarl,
tetrasiklin 28 (% 70)’i direngli, 12 ( % 30) ‘si duyarl, tigesiklin ve linezolid 1 (% 2,5)’i
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direncli, 39 (% 97,5)’u duyarli, trimetoprim/ siilfametokzasol 12 (% 30)’u direngli, 28
(%70)’1 duyarli, teikoplain 2 (% 2,5)’si direngli 38 (% 95)’i duyarli, siprofloksasin 30 (%
75)’u direngli, 10 ( %25)’u duyarhdir.

Cizelge 4.22. Yara Kkiiltirlerinden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin antibiyotik

duyarliliklart
S.aureus S.epidermidis Toplam
Antibiyotikler n=23 n=4 n=27
R S R S R S

n % n % n % n % n % n %
CN 3 11,11 20 74,08 1 3,70 3 11,11 4 14,82 23 85,18
P 19 70,38 4 14,82 4 14,82 0 23 85,18 4 14,82
VA 1 3,70 22 81,49 0 4 14,82 1 3,70 26 96,30
CLI 8 29,63 15 55,56 1 3,70 3 11,11 9 33,33 18 66,67
E 5 55,56 8 29,63 3 11,11 1 3,70 18 66,67 9 33,33
FA 3 11,11 20 74,08 2 7,41 2 7,41 5 18,51 22 81,49
TE 4 14,82 19 70,38 3 11,11 1 3,70 7 25,92 20 74,08
TGC 0 23 85,18 0 4 14,82 0 27 100
SXT 4 14,82 19 70,38 0 4 14,82 4 14,82 23 85,18
TEC 1 3,70 22 81,49 0 4 14,82 1 3,70 26 96,30
LNz 0 23 85,18 0 4 14,82 0 27 100
DAP 0 23 85,18 0 4 14,82 0 27 100
CIP 6 22,22 17 62,97 3 11,11 1 3,70 9 33,33 18 66,67

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP:
daptomisin , CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.22. ye gore 27 yara Staphylococcus izolatinin antibiyotik diren¢i su sekildedir:
gentamisin ve trimetoprim/ siilfametokzasol 4 (%14,82)’i direngli, 23 (% 85,18)’l duyarly,
penisilin 23 (% 85,18)’1 direngli 4 ( % 14,82)1 duyarl, vankomisin ve teikoplanin 1 (
%3,70)’1 direngli 26 ( % 96,30)’s1 duyarli, klindamisin ve siprofloksasin 9 (% 33,33)’u
direncli 18 (% 66,67)’1 duyarli, eritromisin 18 (% 66,67)’1 direngli 9 (%33,33)’u duyarly,
fusidik asit 5 ( %18,51)’1 direncli, 22 ( % 81,49)’si duyarl, tetrasiklin 7 (% 25,92)si
direncli 20 ( % 74,08)’st duyarli, tigesiklin, linezolid ve daptomisin 27 ( %100)’si
duyarhidir.
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Cizelge 4.23. Burun siiriintii  kiiltiirlerinden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin
antibiyotik duyarliliklari

Staphylococcus ssp.
. - (S.haemolyticus,
S.aureus S.epidermidis s pseudintermedis, Toplam
S.simulans,
o S.lugdensis,S.saprophyticus,
Antibiyotikler n=8 =2 S._hc_)mlms Sssp. n=13
hominis,S.equorum)
n=3
R S R S R S R S
n % n % n % n % n % n % n % n %
CN 0 - 8 | 6153 | 0 - 2 | 15,38 2 15,38 1 769 | 2 | 1538 | 11 | 84,62
P 7 (5384 |1 )| 769 |2 |1538 |0 - 3 23,07 0 - 12 [ 9231 | 1 | 7,69
VA 0 - 8 | 6153 | 0 - 2 11538 | O - 3 2307 | O - 13 | 100
CLI 2 | 1538 |6 (4615 | 1 | 769 [ 1 | 7,69 1 7,69 2 1538 | 4 | 30,76 | 9 | 69,24
E 5 3846 | 3 | 2307 | 2 | 1538 | O - 3 23,07 0 - 10 | 76,93 | 3 | 23,07
FA 0 - 8 | 6153 |2 1538 | 0 - 3 23,07 0 - 5 | 3847 | 8 | 61,53
TE 0 - 8 | 6153 | 1| 769 |1 | 7,69 1 7,69 2 1538 | 2 | 1538 | 11 | 84,62
TGC 0 - 8 | 6153 | 0 - 2 | 15,38 0 - 3 2307 | O - 13 | 100
SXT 0 - 8 | 6153 | 0 - 2 1538 | O - 3 23,07 | O - 13 | 100
TEC 0 - 8 | 6153 | 0 - 2 | 15,38 0 - 3 2307 | O - 13 | 100
LNz 0 - 8 | 6153 | 0 - 2 1538 | O - 3 23,07 | O - 13 | 100
DAP 0 - 8 | 6153 | 0 - 2 | 15,38 0 - 3 2307 | O - 13 | 100
CIP 1| 769 |7 |5384 |0 - 2 | 15,38 2 15,38 1 769 | 3 | 2307 | 10 | 76,93

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP:
daptomisin, CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.23.” e gore 13 burun siiriintii Staphylococcus izolatinin antibiyotik direngi su
sekildedir: gentamisin ve tetrasiklin 2 (% 15,38)’si direngli 11 (%84,62)’si duyarly,
penisilin 12 (% 92,31)’si direngli 1 ( % 7,69)’1 duyarli, vankomisin, tigesiklin,
trimetoprim/ siilfametokzasol, teikoplain, linezolid, daptomisin 13 (% 100)’i duyarl,
klindamiisn 4 (% 30,76)’1 direncli 9 ( % 69,24)’l duyarli, eritromisin 10 ( % 76,93)’u
direncli 3 ( % 23,07)’1 duyarl, fusidik asit 5 ( % 38,47)’1 direngli, 8 (% 61,53)’1 duyarl,
siprofloksasin 3 ( % 23,07)’i direncli, 10 ( % 76,93)’u duyarhdir.
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Cizelge 4.24. Trakeal aspirasyon kiiltiirlerinden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin
antibiyotik duyarliliklari

Antibiyotikler S.aureus S.epidermidis Toplam
n=9 n=1 n=10
R S R S R S

n % n % n % n % n % n %

CN 0 9 90 0 1 10 - - 10 100
P 8 80 1 10 1 10 0 9 90 1 10
VA 0 9 90 0 1 10 - - 10 100
CLI 1 10 8 80 0 1 10 1 10 90 90
E 7 70 2 20 0 1 10 7 70 3 30
FA 0 9 90 1 10 0 1 10 9 90
TE 0 9 90 1 10 0 1 10 9 90
TGC 0 9 90 0 1 10 - - 10 100
SXT 0 9 90 0 1 10 - - 10 100
TEC 0 9 90 0 1 10 - - 10 100
LNz 0 9 90 0 1 10 - - 10 100
DAP 0 9 90 0 1 10 - - 10 100
CIP 0 - 9 90 1 10 0 1 10 9 90

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin, TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP:
daptomisin , CIP: siprofloksasin

Staphylococcus ssp. tiirlerinden trakeal asprisyon kiiltiirleri izole edilmemistir.

Cizelge 4.24.” ¢ gore 10 trakeal asprisyon Staphylococcus izolatinin antibiyotik direngi su
sekildedir: gentamisin, vankomisin, tigesiklin, trimetoprim/ siilfametokzasol, teikoplain,
linezolid ve daptomisin 10 (%100)’u duyarli, penisilin 9 (%90)’u direngli 1 (%10)’ duyarl,
klindamisin, fusidik asit, tetrasiklin, siprofloksasin 1 (%10)’1 direnc¢li 9 (%%9)’u duyarls,
eritromisin 7 (%70)’si direngli 3 (%30)’1 duyarlidir.
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Cizelge 4.25. Diger Kkiiltiirlerinden izole edilen Staphylococcus tiirlerinin antibiyotik

duyarliliklart
Staphylococcus ssp
S.aureus . - (S.haemolyticus,
(vajen,balgam,viicut ..S'ePIdermldls S.pseudintermedius, Toplam
(goz,iiretral akint) .
SvIst) S.simulans,
S.lugdensis,S.saprophyticus,
I S.hominis ssp.
Antibiyotikler hominis,S.equorum)
B n=7 (goz,vajen,balgam,vucut n=27
n=10 stvist,d. mayi,sperm)
n=10
R S R S R S R S
n % n % n % n % n % n % n % n %

CN 31111 | 7 | 2592 | 5 2| 7,40 4 14,81 6 22,22 | 12 | 44,44 | 15 | 55,56
P 812962 | 2 740 | 7] 2592 |0 7 25,92 3 11,11 | 22 | 81,49 | 5 | 1851
VA 0 10 | 37,03 | O 5 | 18,51 0 10 | 3703 | 0 - 27 | 100
CLI 2| 740 | 8 | 29,62 | 5| 1851 | 2| 7,40 1 3,70 9 3333 | 8 | 29,62 | 19 | 70,38
E 4 11481 | 6 | 2222 |7 | 2592 |0 7 25,92 3 11,11 | 18 | 66,67 | 9 | 33,33
FA 0 10 | 37,03 | 5| 1851 | 2 | 7,40 5 18,51 5 18,51 | 10 | 37,03 | 17 | 62,97
TE 411481 | 6 | 2222 | 4| 1481 | 3 | 11,11 3 11,11 7 2592 | 11 | 40,74 | 16 | 59,26
TGC 0 10 | 3703 | O 7 | 25,92 0 10 | 3703 | 0 27 | 100
SXT 311111 | 7 | 2592 |1 | 370 |6 | 2222 1 3,70 9 3333 | 5 | 1851 | 22 | 81,49
TEC 0 10 | 37,03 | 1| 3,70 | 6 | 22,22 1 3,70 9 3333 | 2 | 7,40 | 25| 92,60
LNZ 0 10 | 37,03 | O 7 | 25,92 6 22,22 4 1481 | 6 | 2222 | 21 | 77,78
DAP 0 10 | 3703 | O 7| 25,92 0 10 | 3703 | 0 27 | 100
CIP 72592 | 3 | 11,11 |5 | 1851 | 2 | 7,40 4 14,81 6 22,22 | 16 | 59,26 | 11 | 40,74

CN:gentamisin , P: penisilin , VA: vankomisin , CLI: klindamisin , E: eritromisin , FA: fusidik asit , TE:
tetrasiklin , TGC: tigesiklin , SXT : trimetoprim/ siilfametokzasol , TEC : teikoplain , LNZ : linezolid , DAP:
daptomisin, CIP: siprofloksasin

Cizelge 4.25’e gore 27 diger kiiltiirlerden izole edilen Staphylococcus izolatinin antibiyotik
direnci su sekildedir: gentamisin 12 ( % 44.,44)’si direncli, 15 (% 55,56)’s1 duyarls,
penisilin 22 (% 81,49)’si direngli, 5 (% 18,51)’i duyarli, vankomisin, tigesiklin, daptomisin
27 (%100)’si duyarli, klindamisin 8 (% 29,62)’1 diren¢li, 19 (% 70,38)’u duyarls,
eritromisin 18 (% 66,67)’1 direngli, 9 (% 33,33)’u duyarly, fusidik asit 10 ( % 37,03)’u
direncli, 17 (% 62,97)’si duyarli, tetrasiklin 11 (% 40,74)’ direncli, 16 (% 59,26)’s1 duyarls,
trimetoprim/ siilfametokzasol 5 (% 18,51)’1 direngli, 22 (% 81,49)’si duyarli, teikoplain 2
(% 7,40)’si direncli, 25 (% 92,60)’1 duyarli, linezolid 6 (% 22,22)’s1 direngli, 21 (%
77,78)’1 duyarl, siprofloksasin 16 (% 59,26)’s1 direngli, 11 (% 40,74)’1 duyarlidir.
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Cizelge 4.26. Cesitli klinik materyallerden izole edilen Staphylococcus izolatlarinin
metisilin duyarliliklar

Alinan S.aureus S.epidermidis Staphylococcus ssp. Toplam

ornekler R S R S R S R S

(say1st) n % n % n % n % n| % n % n % n %
Kan (40) 1 2,5 2 5 14 35 8 20 9| 225 | 6 15 24 60 16 40
Idrar (43) 6 | 1395 | 7 | 16,27 | 10 | 2325 | 6 1395 | 6| 1395 | 8 | 18,60 | 22 | 51,16 | 21 | 48,84
Yara (27) 9 | 3333 |14 | 518 | 2 740 | 2 7,40 0 0 11 | 40,76 | 16 | 59,24
T.Aspirasyo 2 20 7 70 1 10 0 0 0 3 30 7 70
n (10)
Apse (7) 1 | 1428 | 3 | 4284 | 2 | 2856 | O 0 - 1| 1428 | 3 | 4284 | 4 | 57,16
Goz (6) 0 - 0 - 4 16664 | 0 213336 |0 - 6 100 0 -
Burun (13) 4 30,77 | 4 | 30,77 | 1 7,7 1 7,7 2| 154 |1 7,7 7 | 5384 | 6 | 46,16
Vajen (4) 2 50 0 0 0 0 2 50 2 50 2 50
Viicut sivist | 0 1 100 0 0 0 0 0 1 100
(@)
Balgam (4) 2 50 1 25 0 0 0 - 1 25 2 50 2 50
Mayi (2) 0 = 0 = 0 0 1 50 1 50 1 50 1 50
Sperm (1) 0 0 0 0 - 0 - 1| 100 0 - 1 100
Uretral akmti | 0 0 0 1 100 0 0 - 0 1 100
(1)

Cizelge 4.26’ya gore 40 kan orneginde metisilin direngli izolat sayis1 24 (%60)’1, 43 idrar
orneginde 22 (%51,16)’si, 27 yara Orneginde 11 (%40,76)’1, 10 trakeal asprirasyon
orneginde 5 (%50)’1, 7 apse Orneginde 3 (%42,84)’ii, 6 goz drneginde 6 (%100)’s1, 13
burun 6rneginde 7 ( %53,84)’si, 4 vajen Orneginde 2 (% 50)’si, 2 mayi Orneginin 1

(%50)’1 direnglidir. Calisilan 1 sperm ve iiretral akint1 6rneginde dirence rastlanilmamustir.

Cizelge 4.27. Cesitli klinik orneklerden izole edilen 160 Staphylococcus izolatlarinin
direng orani

Antibiyotik Direngli izolat sayisi Duyarl izolat sayisi Direng orani
Gentamisin (10 pg) 37 123 % 23
Penisilin (10 pg) 140 20 %875
Vankomisin (5 ug) 3 157 % 1,88
Klindamisin (2 pg) 50 110 % 31,25

Eritromisin (15 pg) 9 65 % 59,38
Fusidik asit (10 pg) 70 90 % 43,75
Tetrasiklin_ (30 pg) 66 94 % 41,25
Tigesiklin (15 ug) 2 158 %1,25
Ié{gﬁ:ggg;o] (25 pg) 25 135 % 15,63
Teikoplanin (30 nug) 8 152 %5
Linezolid (10 pug) 3 157 %1,88
Daptomisin (1 pg) 2 158 %125
Siprofloksasin (5 ug) 63 97 % 39,38

Oksasilin (1 pug) 81 79 % 50,62
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Calismanin sonucunda Staphylococcus’lar iizerinde en etkili antibiyotikler teikoplanin,

daptomisin, tigesiklin ve vankomisin oldugu gézlemlenmistir.

Cizelge 4.28. Cesitli klinik metaryelden izole edilen Enterococcus ‘larin toplanan materyal

tiirlerine gore dagilimi

Ornek ad1 Ornek sayisi (n) Yiizde (%)
Idrar kiiltiirii 79 %79
Kan kiiltiirti 8 %8
Yara biyopsisi 5 %5
Vajen 4 %4
Burun siiriintii 3 %3
Trakeal aspirasyon 1 %1
Toplam 100 100

Cizelge 4.28” e gore ¢esitli klinik materyallerden izole edilen 100 Enterococcus ‘larin

toplanan materyal tiirlerine gore dagilimi su sekildedir: idrar kiiltiirii 79 (%79), kan kiiltiirt

8 (%38), yara biyopsi 5 (%5), vajen 4 (%4), burun siiriintii 3 (%3), trakeal aspirasyon 1

(%1)dir.

Cizelge 4.29. Enterococcus tiirlerinin izole edildikleri klinik materyallere gére dagilimi

Numune E.faecalis E.faecium E.gallinarum Toplam

ads n % n % n % n %
Idrar 58 % 58 20 % 20 1 %1 79 % 79
kiiltiirii

Kan kiiltiirii 3 % 3 5 %5 - - 8 %8
Yara 3 %3 2 % 2 - - 5 %5
biyopsisi

Vajen 4 % 4 - - - - 4 % 4
Burun - 3 %3 - - 3 % 3
siirlintii

Trakeal 1 % 1 - - - - 1 %1
aspirasyon

Toplam 69 %69 30 %30 1 %1 100 % 100

Cizelge 4.29’a gore Enterococcus tiirlerinin izole edildikleri klinik materyallere gore
dagilimi idrar kiltiiri 79 (%79), kan kiiltiirii 8 (%8), yara biyopsisi 5 (%5), vajen 4

(%4),burun siiriintii 3 (%3), trakeal aspirasyon 1 (%1)’den izole edilmistir.
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Cizelge 4.30. Enterecoccus tiirlerinden izole yatan/ poliklinik hasta dagilimi

Hasta Say1 (n) Yiizde (%)
Yatan hasta 43 % 43
Poliklinik hastasi 57 %57
Toplam 100 100

Cizelge 4.30’a gore 100 Enterococcus tiirlerinden 43 (%43)’1 yatan hasta, 57 (% 57)
poliklinlik hastasidir.

Cizelge 4.31. Yas dagilimi

Yas aralist Cocuk Yetiskin Yash
y aralig (0-17) (18-50) (50 yas ve iistii)
Hasta sayisi 10 63 27
Yiizde %10 %63 %27

Cizelge 4.31° e gore Enterococcus yas dagilimi 0-17 aras1 10 (%10), 18-50 aras1 63( %63),
50 yas ve tistii 27 (%27) dir.

Cizelge 4.32. Enterococcus ‘larin izole edildigi kliniklere gére dagilimi

Klinik ad1 Enterococcus izolatlart (n) Yiizde (%)
Yogun bakim 31 %31
Pediatri 26 %26
Uroloji 14 %14
Kadin dogum 9 %9
Genel cerrahi 7 %7
Noroloji 3 %3
Nefroloji 3 %3
Hematoloji 2 %2
Cocuk klinigi 2 %?2
Neonotoloji klinigi 1 %1
Enfeksiyon hastaliklari 1 %1
Ortopedi 1 %1
Toplam 100 100

Cizelge 4.32°’ye gore Enterococcus ‘larin izole edildigi kliniklere gore dagilimi su
sekildedir: yogun bakim 31 (%31), pediadtri 26 (%26), iiroloji 14 (%14), kadin dogum 9
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(%9), genel cerrahi 7 (%7), ndroloji 3 (%3), nefroloji (%3), hematoloji 2 (%2), ¢ocuk

klinigi 2 (%2), neonotoloji klinigi 1 (%]1), enfeksiyon hastaliklar1, ortopedi 1’dir.

Cizelge 4.33. Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen Enterococcus’larin tiir dagilimi

Enterococcus tiirleri

Izolat say1s1

Sayi (n) Yiizde (%)
Enterococcus faecalis 69 %69
Enterococcus faecium 30 %30
Enterococcus gallinarum 1 %1
Toplam 100 100

Cizelge 4.33’e gore Enterococcus faecalis’ten 66 (%66), Enterococcus faecium’tan 33

(%33), Enterococcus gallinarum’dan 1 (%]1) izole edilmistir.

Sekil 4.2. Enterococcus cinsiyet dagilimi

Sekil 4.2’ye gore Enterococcus cinsiyet dagilimi ¢ocuk 24 (%24), erkek 36 (%36), kadin

40 (%40)’dir. ( Cocuklarin 15’1 kadin, 9’u erkektir.)




IDRAR BAKTERI VA P CLI ERY TGC SXT TEC LZD DAP CIP
1 Enterecoccus faecalis S R R R S S S S S S
2 Enterecoccus faecalis S R R S S R S S S R
3 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R S
4 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S S S
5 Enterecoccus faecalis S R R R S S S S R S
6 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R S
7 Enterecoccus faecalis S R R R S S S S R R
8 Enterecoccus faecalis S R R R S S S S R S
9 Enterecoccus faecalis S R R R S S S S R S
10 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R R
11 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S S S
12 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
13 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S S R
14 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
15 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
16 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S R
17 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
18 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
19 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP:
daptomisin , CIP : siproflokzasin
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IDRAR | BAKTERI VA P CLI ERY TGC SXT TEC LzD DAP CIP
20 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
21 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
22 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
23 Enterecoccus faecalis S S R R R R S S S S
24 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
25 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
26 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
27 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S R
28 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S R
29 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
30 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
31 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
32 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
33 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
34 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
35 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S R
36 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
37 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
38 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
39 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
40 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
41 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC :

, CIP : siprofloksasin

tigesiklin ,

SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP: daptomisin

ranpigep yiipreAnp jynoAiquue 131839 oA jeL1drewr 131pIpo
9]0Z1 UIULId[IN} SNJ0J2043)U USJIPa 8]0zZI uapJs|jeAssrew Miulpy (weasp) e 9319z1)

86



IDRAR | BAKTERI VA P CLi ERY TGC SXT TEC LZD DAP CIP
43 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
42 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S
44 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
45 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
46 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
47 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
48 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
49 Enterecoccus faecalis S R R R S S S S R R
50 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R R
51 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R S
52 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R S
53 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
54 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
55 Enterecoccus faecalis R S R R S S R S S S
56 Enterecoccus faecalis S S R R S S S S S S
57 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R R
58 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R S
59 Enterecoccus faecium S R R R S S S S R S
60 Enterecoccus faecium S R R R S R S S S R
61 Enterecoccus faecium S R R R S S S S S R
62 Enterecoccus faecium R R R R S S R R R R
63 Enterecoccus faecium R R R R S S R S S R

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP:

daptomisin , CIP : siprofloksasin
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IDRAR | BAKTERI VA P CLi ERY TGC SXT TEC LZD DAP CIP
64 Enterecoccus faecium S R R R S S S S S R
65 Enterecoccus faecium S R R R S R S S R R
66 Enterecoccus faecium S R R R S R S S R R
67 Enterecoccus faecium S R S R S S S S R R
68 Enterecoccus faecium S R R R S S S S S S
69 Enterecoccus faecium R R R R S S R S S R
70 Enterecoccus faecium R S R R S S R S S R
71 Enterecoccus faecium S R R R S R S S S R
72 Enterecoccus faecium S R R R R S S S R R
73 Enterecoccus faecium R R R R S S R S R R
74 Enterecoccus faecium S R R R S R S S S R
75 Enterecoccus faecium S R R R S R S S S R
76 Enterecoccus faecium S R S R S R S S R R
77 Enterecoccus faecium S R R R S R S S S R
78 Enterecoccus faecium R R R R S R R S S R
79 Enterecoccus gallinarum | S R R R S S S S S R

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP:

daptomisin , CIP : siprofloksasin
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Cizelge 4.34’e gore 100 Enterococcous izolatinin 79’u idrar kiiltiiriinden elde edilmistir.
58 (%58)’1 E.faecalis, 19 (%19)’u E.faecium ve 1 (%1)’1 E.gallinarum’dan izole edilmistir.

58 E.faecalis izolatindaki antibiyotik direngi su sekildedir: vankomisine 1°i direngli 57’si
duyarli, penisiline 18’1 direngli 40’1 duyarli, klindamisin, eritromisin ve linezolide 58’1
direncli, tigesikline 58’1 duyarli, trimetoprim/siilfametaksozala 31’1 diengli 27’si duyarls,
teikoplanine 1’1 direngli 57°si duyarli, daptomisine 13’4 direncli 45’1 duyarls,

siprofloksasine 11°1 direngli 47°si duyarhdir.

19 E.faecium izolatindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: vankomisine ve teikoplanine
6’s1 direncli 13’1 duyarli, penisiline 18’1 direngli 1’1 duyarli, klindamisine 17’si direngli
2’s1 duyarh, eritromisine 19’u direngli, tigesiklin ve linezolide 1’1 direng¢li 18’1 duyarl,
trimetoprim/siilfametaksozala 9’u direngli 10’u duyarli, daptomisine 8’1 direngli 11’

duyarl, siprofloksasine 16’s1 direncli 3’1 duyarlhidir.

1 E.gallinarum izolatindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: vankomisine, tigesikline,
trimetoprim/siilfametaksozala, teikoplanine, linezolide, daptomisine duyarli; penisilin,

klindamisin, eritromisin ve siprofloksasine direnclidir.



KAN BAKTERI VA P CLi ERY TGC SXT TEC LZD DAP CIP
1 Enterecoccus faecium S R R R S R S R R R

2 Enterecoccus faecium S R R R S R S S S R

3 Enterecoccus faecium S R R R S R S S S R

4 Enterecoccus faecium R R R R S S R S S R

5 Enterecoccus faecium S R R R S S S S S R

6 Enterecoccus faecalis S R R R S S S S R S

7 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R R

8 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S R R
VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP: daptomisin
, CIP : siprofloksasin . .

YARA BAKTERI VA P CLI ERY TGC SXT TEC LZD DAP CIP
1 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S R

2 Enterecoccus faecalis S S R R S R S S S S

3 Enterecoccus faecalis S R R R S R S S S R

4 Enterecoccus faecium S R R R S R S S S R

5 Enterecoccus faecium S R S S S S S S S R

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP: daptomisin
, CIP : siprofloksasin
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Cizelge 4.35’e gore 100 Enterococcus izolatinin 8’ (%8)’1 kan kiiltiiriinden elde edilmistir.

5 (% 5)’i E.faecium ve 3 (%3)’1 E.faecalis’ten izole edilmistir.

5 E.faecium izolatindaki antibiyotik direngi su sekildedir: vankomisine, linezolide ve
daptomisine ve teikoplanine 1’1 direngli 4’ duyarli, penisilin, klindamisin, eritromisin ve
tigesikline 5’1 duyarli, trimetoprim/siilfametaksozal 3’ direngli 2’si  duyarli,

siprofloksasine 5’1 direnglidir.

3 E. faecalis izolatindaki antibiyotik direngi su sekildedir: vankomisine, linezolide,
teikoplanine 3°i duyarli, penisiline, klindamisine, eritromisine, tigesikline ve daptomisine

3’1 direngli, trimetoprim/siilfametaksozal ve siprofloksasine 2’si direngli 1’i duyarlidir.

Cizelge 4.35’e gore 100 Enterococcus izolatinin 5° (%5)’1 yara kiiltiiriinden elde edilmistir.

3 (%3)’1 E.faecalis’ten ve 2 (% 2)’si E.faecium izole edilmistir.

3 E. faecalis izolatindaki antibiyotik direnc¢i su sekildedir: vankomisine, tigesikline,
teikoplanine, linezolide ve daptomisine 3’i duyarli, klindamisin, eritromisin Ve
trimetoprim/siilfametaksozala 3’ direngli,penisiline 1’1  diren¢li 2’si  duyarl,

siprofloksasine 2’si direngli 1’1 duyarhdir.

2 E.faecium izolatindaki antibiyotik diren¢i su sekildedir: vankomisine, tigesikline,
teikoplanine, linezolide, daptomisine 2’si duyarli, penisilin ve siprofloksasine 2’si direngli,

eritromisine, trimetoprim/siilfametaksozala ve siprofloksasine 1°i direngli 1’1 duyarlidur.



Vajen BAKTERI VA P CLi ERY TGC SXT TEC LZD DAP CIP
1 Enterecoccus faecalis | S S R R S R S S S S
2 Enterecoccus faecalis | S S R R S R S S S R
3 Enterecoccus faecalis | S S R R S R S S S S
4 Enterecoccus faecalis | S S R R S R S S S S

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY eritromisin , TGC : tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP: daptomisin ,
CIP : siprofloksasin

Burun BAKTERI VA P CLi ERY TGC SXT TEC LZD DAP CIP
1 Enterecoccus faecium | R R R R S R R S S R
2 Enterecoccus faecium | R R R R S R R S S R
3 Enterecoccus faecium | R R R R S R R S S R

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP: daptomisin ,
CIP : siprofloksasin

TRAKEAL

. BAKTERI VA P CLI ERY TGC SXT TEC LZD DAP CIP
ASPIRASYON

1 Enterecoccus faecalis | S S R R S S S S S S

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP: daptomisin ,
CIP : siprofloksasin
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Cizelge 4.36’ya gore 100 Enterococcus izolatinin 4 (%4)’ii yara kiiltiiriinden elde

edilmistir.
4 yara ornegide E.faecalis’ten izole edilmistir.

4 E.faecalis izolatindaki antibiyotik direngi su sekildedir: vankomisine, penisiline,
tigesikline, teikoplanine, linezolide, daptomisine 4’ii duyarli, eritromisine, klindamisine,

trimetoprim/siilfametaksozala 3’1 direngli, siprofloksasine 1’1 direngli 3’1 duyarlidir.

Cizelge 4.36° ya gore 100 Enterococcus izolatinin 3 (%3)’ti burun kiiltiiriinden izole

edilmistir.
3 burun 6rnegide E.faecium’dan izole edilmistir.

3 E.faecium izolatindaki antibiyotik direngi su sekildedir: vankomisine, penisiline,
eritromisine, klindamisine, trimetoprim/siilfametaksozala, teikoplanine ve siprofloksasine

3’1 direngli, tigesikline, linezolide ve daptomisine 3’ duyarlhdir.

Cizelge 4.36” ya gore 100 Enterococcus izolatinin 1 (%1)’1 trakeal aspirasyon kiiltiiriinden

elde edilmistir ve E.faecalis’ten izole edilmistir.

1 E. faecalis izolatindaki antibiyotik direngi su sekildedir: vankomisine, penisiline,
tigesikline,  trimetoprim/siilfametaksozala, teikoplanine, linezolide, daptomisine,

siprofloksasine duyarli, eritromisine ve klindamisine direnglidir.



IDRAR KAN YARA VAJEN Diger Klinik materyaller Toplam
(burun,trakeal aspirasyon)
n=79 n=8 n=5 n=4 n=4 n=100
Antibiyotikler S

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
VA 7 7 72 72 1 1 7 7 0 - 5 5 0 - 4 4 3 3 1 1 13 13 87 87
P 38 38 41 41 8 8 0 - 3 - 2 2 0 - 4 4 3 3 1 1 52 52 48 48
CLI1 77 7 2 2 8 8 0 - 4 4 1 1 4 4 0 - 4 4 0 - 97 97 3 3
ERY 78 78 1 1 8 8 0 - 4 4 1 1 4 4 0 - 4 4 0 - 98 98 2 2
TGC 2 2 7 7 0 - 8 8 0 - 5 5 0 - 4 4 0 - 4 4 2 2 98 98
SXT 37 37 42 42 5 5 3 3 4 4 1 1 4 4 0 - 3 3 1 1 53 53 47 47
TEC 7 7 72 72 1 1 7 7 0 - 5 5 0 - 4 4 3 3 1 1 11 11 89 89
LZD 1 1 78 78 1 1 7 7 0 - 5 5 0 - 4 4 0 - 4 4 2 2 98 98
DAP 22 22 57 57 8 8 5 5 0 - 5 5 0 - 4 4 0 - 4 4 24 24 76 76
CIP 30 30 49 49 7 7 1 1 4 4 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 45 45 55 55

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC

CIP : siprofloksasin

: teikoplanin , DAP: daptomisin,
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cizelge 4.37°ye gore cesitli klinik materyallerden izole edilen Enterococcus tiirlerinin
antibiyotik duyarliligt su sekildedir: vankomisin 13 (%13)’1 teikoplanin 11 (%11)’1
direncli, penisiline 52 (%52)’si direngli 48’1 duyarli, klindamisin 97 (% 97)’si direngli, 3
(%3)’10 duyarli, eritromisin 98(%98)’1 direncli 2 (%)’si duyarli, tigesiklin ve linezolide
2(%2)’st direngli 98 (%98)’1 duyarli, trimetoprim/siilfametaksozal 53 (%53)’s1 direngli
47(%47) 0 duyarh, daptomisin 24 (%24)’i direngli 76 (%76)’si duyarl, siprofloksasin 45

(%45)’idirengli, 55(%55)’si duyarlidir.



IDRAR VAEN kAN varA | JRAKAEL o

n=58 n=4 n=3 n=3 n=1
Antibiyotikler n=69

S R S
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

VA 0 - | 58 0 - 4 | 579 | 3 |434]| o - 0 - 3 | 434 0 - 1 144 | 3 | 434 66 |9566
P 18 [26,08| 40 |57,96| 0 - 4 | 579 | 3 [434] 0 - 1 (144 2 |28 | 0 - 1144 | 22 |3188| 47 |es.12
CLi 58 |84,04| 0 - 4 | 579 0 - 3 434 0 - 3 | 434 o0 - 1 [144] 0 - | 69 | 100 0 .
ERY 57 |82,59 1 1,44 4 5,79 0 - 3 4,34 0 - 3 4,34 0 - 1 1,44 0 - 67 97,1 2 29
TGC 1 | 144 | 58 |8404| O - 4 | 579 0 - 3 |434| o - 3 |434] 0 - 1 | 144 | 1 | 144 | 68 |os56
SXT 31 |4491| 27 [3912| 4 |579| 0 - 2 | 280 | 1 [144| 3 |434| 0 - 0 - 1 | 144 | 40 |5797| 20 |42,03
TEC 1 | 144 | 57 |8259| 0 - 4 | 579 o - 3 | 434 o - 3 434 - 1 | 144 | 1 | 144 | 68 |oss56
LZD 0 - 58 84,04 0 - 4 | 579 | 0 - 3 |434| 0 - 3 [ 434 ¢ - 1 | 144 | ¢ . 69 | 100
DAP 13 [1883| 45 |6520| O - 4 |579 | 3 [434]| o0 - 0 - 3 | 434 | ¢ - 1 | 144 | 16 |2318]| 53 |7682
CIP 11 |1593| 47 [e810| 1 | 144 | 3 [434| 2 |28 | 1 |144| 2 |28 | 1 | 144 ¢ - 1 | 144 | 16 |2318| 53 |7682

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC :

CIP : siprofloksasin

tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP: daptomisin,
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Cizelge 4.38.’e gore Cesitli klinik materyallerden izole edilen 69 Enterococcus faecalis
tirtiniin antibiyotik duyarliligi: vankomisine 3 (%4,34)’1 direngli, 66 (%95,66)’s1 duyarl,
linezolid 69 (%100)’u duyarli, penisilin 22 (%31,88)’si direngli, 47 (%68,12)’si duyarli,
klindamisin 69 (%100)’ u direngli, eritromisin 67(%97,1)’si direngli, 2 ( % 2,9)’u duyarls,
tigesiklin ve teikoplain 1 (% 1,44)’1 direngli 68 (% 98,56)’s1 duyarli, daptomisin ve
siprofloksasine 16 ( % 23,18)’s1 direngli, 53 (% 76,82)’1 duyarlidir.

Cizelge 4.39. Cesitli klinik materyallerden izole edilen Enterococcus faecium tiiriiniin
antibiyotik duyarliligi

IDRAR KAN Burun ve yara Toplam
n=20 n=5 n=5 n=30
Antibiyotikler R S R S R S R 5
n % n % n % n % n % n % n % n %
VA 6 20 14 | 46,66 | 1 3,33 4 1333 | 3 10 2 6,66 | 10 | 33,3 | 20 | 66,7
P 19 [ 6333 | 1 3,33 5 (1666 | O 5 11666 | 0 29 | 9667 | 1 3,33
CLI 18 60 2 6,66 5 1666 | O 4 (1333 | 1 333 | 27 90 3 10
ERY 20 | 66,7 0 5 (1666 | O 4 (1333 | 1 29 | 96,67 | 1 3,33
TGC 1 333 | 19 | 633 0 5 | 1666 | O 5 | 16,66 | 1 3,33 | 29 | 96,67
SXT 9 30 11 | 36,66 | 3 10 2 6,66 4 (1333 1 16 | 53,34 | 14 | 46,66
TEC 6 20 14 | 46,66 | 1 3,33 4 1333 | 3 10 2 10 | 33,3 | 20 | 66,7
LZD 1 333 | 19 | 633 1 3,33 4 [1333| 0 5 | 16,66 | 2 6,66 | 28 | 93,34
DAP 8 | 26,66 | 12 40 1 3,33 4 1333 | 0 5 | 16,66 | 9 30 21 70
CIP 18 60 2 6,66 5 (1666 | O 5 11666 | 0 28 | 9334 | 2 6,66

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin,
SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP: daptomisin, CIP : siprofloksasin

Cizelge 4.39. Cesitli klinik materyallerden izole edilen Enterococcus faecium tiiriiniin
antibiyotik duyarliligi: vankomisin ve teikoplain 10 (%33,3)’u direngli 20 (% 66,7)’si
duyarli, penisilin ve eritromisin 29 (% 96,67)’si direncli, 1 (% 3,33)’1 duyarl, klindamisin
27 (% 90)’si direngli, 3 (%10)’u duyarli, tigesiklin 1 (% 3,33)’1 direncli, 29 (% 96,67)’si
duyarli, trimetoprim/siilfametaksozal 16 (%53,34)’s1 direncli 14 (% 46,66)’s1 direncli,
linezolid 2 ( %6,66)’si direncli, 28 (% 93,34)’si duyarli, daptomisin 9 (% 30)’u direncli 21
(%70)’1 duyarl, siprofloksasin 28 (% 93,34)’1 direncli, 2 ( % 6,66)’s1 duyarhdir.
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Cizelge 4.40. Diger kiiltiirlerinden izole Edilen Enterococcus tiirlerinin antibiyotik

duyarliliklart
Enterococcus faecalis Enterococcus faecium Toplam
T n=11 n=10 _
Antibiyotikler n=21
R S R S R S
n % n % n % n % n % n %
VA 3 14,28 8 38,09 4 19,04 6 28,57 7 33,33 | 14 | 66,67
P 4 19,04 7 33,33 10 47,61 0 - 14 66,67 7 33,33
CLI 11 53,38 0 - 9 42,85 1 4,76 20 95,24 1 4,76
ERY 11 53,38 0 - 9 42,85 1 4,76 20 95,24 1 4,76
TGC 0 - 11 53,38 0 - 10 | 47,61 0 - 21 100
SXT 6 28,57 5 7 33,33 3 14,28 13 61,09 8 38,91
TEC 0 - 11 53,38 4 19,04 6 28,57 4 19,04 | 17 | 80,96
LZD 0 - 11 53,38 1 4,76 9 42,85 1 4,76 20 95,24
DAP 0 - 11 53,38 1 4,76 9 42,85 1 4,76 20 95,24
CIP 5 23,80 6 28,57 10 47,61 0 - 15 71,43 6 28,57

Diger kiiltiirler : kan, yara, vajen, burun siiriintiisi, trakeal aspirasyon
VA: vankomisin, P: penisilin; CLI: klindamisin, ERY: eritromisin, TGC: tigesiklin, SXT:
trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , DAP: daptomisin , CIP : siprofloksasin

Cizelge 4.40. Diger Kkiiltiirlerinden izole Edilen Enterococcus tiirlerinin antibiyotik
duyarhiliklart: vankomisin 7 (% 33,33)’si direncli 14 (% 66,67)’1 duyarl, penisilin 14 (%
66,67)’1 direncli, 7 (% 33,33)’li duyarli, klindamisin ve eritromisin 20 (% 95,24)’s1
direncli 1 (% 4,76)’s1 duyarly, tigesiklin 21 (% 100)’1 duyarl, trimetoprim/siilfametaksozal
13 (% 61,09)’i direncli, 8 ( % 38,91)’1 duyarli, teikoplain 4 (% 19,04)’1 direngli 17 (%
80,96)’si duyarli, linezolid ve daptomisin 1 (% 4,76)’1 direngli 20 (% 95,24)’si duyarly,
siprofloksasine 6 (% 28,57)’si duyarli 15 ( % 71,43)’i direnglidir.



E.faecalis ve E.gallinarum (1) E.faecium Toplam
n=70 n=30 n=100
Idrar Diger kiilttirler Idrar Diger kiiltiirler Idrar Diger kiiltiirler
Antibiyotikler n=59 n=11 n=20 n=10 n=79 n=21
R S R S S R S
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
VA 0 - 59 59 3 3 8 8 6 6 14 14 4 4 6 6 6 6 73 73 7 7 14 14
P 19 19 40 40 4 4 7 7 19 19 1 1 10 10 0 = 38 38 41 41 14 14 7 7
CLi 59 59 0 - 11 11 0 - 18 18 2 2 9 9 1 1 77 77 2 2 20 20 1 1
ERY 58 58 1 1 11 11 0 - 20 20 0 - 9 9 1 1 78 78 1 1 20 20 1 1
TGC 1 1 58 58 0 - 11 11 1 1 19 19 0 - 10 10 2 2 77 77 0 . 21 21
SXT 31 31 28 28 6 6 5 5 9 9 11 11 7 7 3 3 40 40 39 39 13 13 8 8
TEC 1 1 58 58 0 - 11 11 6 6 14 14 4 4 6 6 7 7 72 72 4 4 17 17
LZD 0 = 59 59 0 = 11 11 1 1 19 19 1 1 9 9 1 1 78 78 1 1 20 20
DAP 13 13 46 46 0 - 11 11 8 8 12 12 1 1 9 9 24 24 55 55 1 1 20 20
CIP 12 12 47 47 5 5) 6 6 18 18 2 2 10 10 0 30 30 49 49 15 15 6 6

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC :

CIP : siprofloksasin

tigesiklin , SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC

: teikoplanin , DAP: daptomisin,
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E.gallinarum sadece idrardan izole edilmistir ve bu Ornekteki antibiyotik direngliligi/
duyarlilig1 ise penisilin, siproflokzasin, eritromisin, klindamisine direngli iken ; linezoid,
daptomisin, vankomisin, tigesiklin,teikoplain ve trimetoprim /siilfametaksazola duyarli

olarak tespit edilmistir

Cizelge 4.41. Idrardan ve diger Kkiiltiirlerden izole edilen o6rneklerin antibiyotik
duyarliliklarinda idrar 6rnekleri i¢in vankomisin 6 (% 6)’s1 duyarli 73 (%73)’i duyarl,
penisilin 38 (%38)’si direngli 41 (% 41)’si duyarli, klindamisin 77 (%77)’st direngli 2 (%
2)’li duyarl, eritromisin 78 (%78)’si direngli 1 (% 1)’si duyarli, tigesiklin 2 (%2)’si
direngli 77 (%77)’s1 duyarli, trimetoprim/siilfametaksozal 40 (%40)’1 direncli 39 (%39)’u
duyarli, teikoplain 7 (%7)’s1 direngli 72 (%72)’si duyarli, linezolid 1 (%]1)’1 direngli 78
(%78)’1 duyarli, daptomisin 24 (%24)’i direngli, 55 (% 55)’1 duyarli, siprofloksasin 30 (%
30)’u direngli 49 (% 49)’si duyarhidir.

Diger orneklerdeki antibiyotik direncliligi vankomisin 7 ( %7)’1 direngli 14 (%14)’1
duyarli, penisiline 14 (%14)’l direngli 7 (%7)’si duyarli, klindamisin ve siprofloksasin 20
(% 20)’si direngli 1 (%]11)’i duyarli, eritromisin 20 (%20)’si direngli 1 (%1)’i duyarli,
linezolid ve daptomisin 1 (% 1)’i direngli 20 (% 20)’si duyarli, tigesiklin 21 (%21)’i
duyarli, trimetoprim/siilfametaksozal 13 (%13)’1 direngli 8 (%8)’1 duyarly, teikoplain 4 (%
4)1 direngli 17 (%17)’s1 duyarlidir, ssprofloksasine 15 (%15)’1 direngli, 6 (%6)’s1
duyarhdir.

Cizelge 4.42. Cesitli Klinik materyallerden izole edilen Enterococcus tiirlerinin antibiyotik
duyarlhliklar

Enterococcus faecalis ve .
. Enterococcus faecium Toplam
Enterecoccus gallinarum (1) _ _

=70 n=30 n=100

Antibiyotikler n=
R S} R S R S
% n % % n % % %

VA 3 67 67 10 10 20 20 13 13 87 87
P 23 23 47 47 29 29 1 1 52 52 48 48
CLI 70 70 0 27 27 3 3 97 97 3 3
ERY 69 69 1 1 29 29 1 1 98 98 2 2
TGC 1 1 69 69 1 1 29 29 2 2 98 98
SXT 37 37 33 33 16 16 14 14 53 53 47 47
TEC 1 1 69 69 10 10 20 20 11 11 89 89
LZD 0 70 70 2 2 28 28 2 2 98 98
DAP 16 16 54 54 9 9 21 21 25 25 75 75
CIp 17 17 53 53 28 28 2 2 45 45 55 55




113

VA: vankomisin , P: penisilin ; CLI: klindamisin , ERY: eritromisin , TGC : tigesiklin ,
SXT:trimetoprim/siilfametaksozal, TEC : teikoplanin , LZD : linezoid, DAP: daptomisin ,
CIP : siprofloksasin

Enterecoccus gallinarum sadece 1 idrar 6rneginden izole edilmistir ve bu ornekteki
antibiyotik direncliligi/ duyarliligi ise penisilin, siprofloksasin, eritromisin, klindamisine
direngli iken ; linezoid, daptomisin, vankomisin, tigesiklin, teikoplain ve trimetoprim

/stilfametaksazola duyarli olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.42°ye gore cesitli klinik materyallerden izole edilen Enterococcus tiirlerinin
antibiyotik duyarliliklar1 vankomisin 13 (%13)’i direngli 87 (%87)’si duyarli, penisilin 52
(%52)’si direngli 48 (% 48)’1 duyarl, klindamisin 97 (%97)’si direngli 3 (%3)’1 duyarli,
eritromisin 98(%98)’1 direngli, 2 (%2)’si duyarli, tigesiklin ve linezolid 2 (%2)’si direngli
98 (%98)’1 duyarl, trimetoprim/siilfametaksozal 53 (%53)’i direngli 47 (%47)’s1 duyarli,
teikoplanin 11 (%11)’i direngli 89 (% 89)’u duyarli, daptomisin 25 (%25)’i direngli 75
(%75)’1 duyarl, siprofloksasin 45 (%45)’1 direncli, 55 (%55)’1 duyarhdir.

Cizelge 4.43. Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 100 Enterococcus izolatlarinin direng

orant
Antibiyotik Direngli izolat say1s1 | Duyarli izolat sayis1 | Direng orani (%)
Vankomisin (5 1g ) 13 87 % 13
Penisilin (10 pg) 52 48 % 52
Klindamisin (2 pg) 97 3 % 97
Eritromisin (15 pug) 98 2 % 98
Tigesiklin (15 ug 2 98 % 2
Trimetoprim/siilfametaksozal (25ug) 53 47 % 53
Teikoplanin (30 pug) 11 89 % 11
Linezolid (10 pg) 2 98 % 2
Daptomisin  (1pug) 25 75 % 25
Siprofloksasin (5 pg) 45 55 % 45

Calismamizin sonunda Enterococcus’lar iizerinde etkili antibiyotik olarak tigesiklin,

linezolid ve vankomisin oldugu gozlenlenilmistir.
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5. TARTISMA

Viicudumuzda ve dogada yaygin olarak bulunan bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar
giinden giine hizl1 bir sekilde artmaktadir ve buna paralel olarak antibiyotik direngliliginde
artis s6z konusu olmustur. Bu sebeple son yillarda saglik agisindan tiim diinyada yaygin
olarak karsilasilan sorunlarin baginda antibiyotik direncliligi gelmektedir ve bu sorun yakin

gelecekte diinyanin karsi karsiya kalacagi en biiyiik tehlikeyi olusturmaktadir.

Klinik alanlarda gram negatif bakteriler kadar gram pozitif bakterilerde enfeksiyonlarda rol
oynamaktadir. Gram pozitif bakterilerde en yaygin enfeksiyona sebep olan bakteri
S.aureus ve Enterococcus’lardir. Cok fazla direng mekanizmasina sahip olan S. aureus ve
ozellikle MRSA izolatlar1 ile vankomisin diren¢li Enterococcus ssp. diinya capinda klinik

alanda 6nemli bir sorun teskil eder.

Bazi mikroorganizmalarin da firsat¢1 patajende olmalari nedeniyle, enfeksiyon etkeni
olarak tani koyulmasinda klinik bakimdan zorluklar olmaktadir. Enfeksiyon tedavilerinde
kullanilan antibiyotiklere diren¢ gelistirebilmeleri de son zamanlarda kiiresel bir sorun
haline gelmistir. Uygun olmayan bir antibiyotik tedavisinde bu enfeksiyonlar hizla 1srarci,
kronik enfeksiyonlara doniisebilmekte ve hayat1 tehdit edebilen noktalara gelebilmektedir.
Bu bakimdan hastadan izole edilen susun antibiyotik duyarlilik profilini bilmek biiyiik
onem arz etmektedir. Ve enfeksiyon etkeni olan patojenin 6nce belirlenip ona yonelik

uygun antibiyotik tedavisi kullanilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirmamizda Ankara’da ki 6zel hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarina gelen ve gesitli
klinik materyallerdan izole edilen 100 Enterococcus ve 160 Staphylococcus 6rnegindeki

antibiyotik direncliligi aragtirilmstir.

Arastirmamizdaki 100 Enterococcus izolatinin 69°u E.faecalis, 30'u E.faecium, 1’i E.
gallianarum olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismamiz dogrultusunda siprofloksasine direng
%45 olarak bulunmustur ve 2 izolatta linezolide dirence rastlaniimistir. Calismamiza
paralel sonug¢ olarak Giickan ve arkadaslarmin gesitli klinik orneklerden (idrar, kan ve
yara) izole ettikleri 117 Enterococcus 6rneklerin 62’si E.faecium ve 55’1 E.faecalis olarak

tamimlanmig, antibiyotik direngliligi disk difiizyon ile c¢alisilmistir ve sonucuna gore
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izolatlarin %47’si siprofloksasine, toplam 5 izolatin linezolide direngli bulunmustur.

Vankomisin, teikoplanin ve tigesikline diren¢ saptanmamistir (Giigkan ve ark., 2013).

Dupre ve arkadaslarinin klinik drneklerden izole ettikleri 47 izolat1 15 E.faecalis ve 32
E.faecium izolatinin antibiyotik direngligi 15 E.faecalis izolatun vankomisine Ve
teikoplanine hepsi duyarli, penisiline 9 (%19,1)’u, eritromisine 4 (%S8,5)’1 direngli, 32
E.faecium izolatinin vankomisine ve teikoplanine 3 (% 6,3)’li, penisiline ve eritromisine
28 (%59,5)’1 direnglidir (Dupre ve ark., 2003). Bizim ¢alismamizda ise 100 izolatin 69’u
E.faecalis ve 30’u E.faecium’dur. 69 E.faecalis izolatinda vankomisine hepsi duyarliyken,
teikoplanine 1 (%1,44)’1, penisiline 22 ( %31,9)’s1, eritromisine 67 (%97,1)’1 direnglidir.
30 E. faecium izolatinda vankomisine ve teikoplanine 10 (%33,3)’u, penisilin ve
eritromisine 29 (% 96,67)’s1 direncglidir. Yapmis oldugumuz calismaya gore Dupre ve

arkadaslarinin ¢aligmasindan daha yiiksek direngli izolatlara rastlanilmistir.

Aktepe ve arkadaglariin 71’1 kan kiiltiirti, 39’u idrar kiiltiirti, 27’si1 yara kiiltiirtinden izole
edilmis olan 137 Enterococcus izolatinin antibiyotik diren¢i siprofloksasine % 61.1
direngli, vankomisin, teikoplanin, linezolit ve tigesikline ise diren¢ rastlanilmamistir
(Aktepe ve ark., 2011). Arastirmamizda ise 100 Enterococcus izolatinda siprofloksasin
direnci % 45 olarak bulunmustur, 2 izolatta linezolid ve tigesikline direng gézlemlenirken
vankomisine diren¢ oran1t % 13, teiloplanine ise % 11 olarak bulunmustur. Calismamiz

sonucuna gore direng gelisimi gézlenen izolatlara rastlanilmstir.

Sezgin ve arkadaglar1 tarafindan Mart 2016-Subat 2017 tarihleri arasindaki ¢aligmalarina
gore ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen 77 Enterococcus izolatina goére 63’1 idrar, 13’1
kan ve 1’1 eklem s1visi 6rneginden izole edilmistir ve antibiyotik direncliligi vankomisin ve
teikoplanine 2 (% 2,6)’si, linezolid 1 (% 1,3)’i direnglidir (Sezgin ve ark., 2019). Bizim
caligmamizdaki ise 100 6rnegin 79’u idrardan, 7’si kandan izole edilmistir ve vankomisine
direnclilik 13 (%13) teikoplanine direnglilik 11 (%]11) olarak bulunmustur ve calismamiza
paralellik gostermemektedir fakat linezolid direngliligi calismamiz sonucunda 2 (%?2)

olarak bulunmasi ile paralellik s6z konusudur.

Cayci ve arkadaglarinin g¢esitli klinik Orneklerden elde edilen 2898 Enteroccoccus
izolatlarinin (% 60.6 idrar,% 18.8 kan,% 11.7 yara,% 5.7 steril viicut sivilar1 ve% 3 diger

ornekleri tiir dagihmi 1784’1 E.faecalis, 1037’si E.faecium, 69’u Enterococcus ssp., 8’i E.
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gallinarum’dur.) antibiyotik direngliligi vankomisine 416 (% 14,4)’s1, teikoplanine 437
(%15,1)’si, linezolide 37 (% 1,3)’si direnglidir (Cayci ve ark.2016). Bizim ¢alismamiza
gore vankomisin direngliligi %13, teikoplanin % 11 olarak pararlelik gosterirken linezolide

direng %2 olmasi ile paralellik gostermemektedir.

Simsek tarafindan 517 Enterococcus izolatindaki idrar kiiltiirii ile yaptiklar1 357
E.faecalis’te 134 (% 37,5)’u siprofloksasine, 7 (% 1,9)’si vankomisine, 11 ( % 3,1)’i
linezolide, 17 ( % 4,8)’si penisiline, 6 ( % 1,7)’s1 teikoplanine, 1 ( % 0,3)’1 tigesikline
direnglidir. 143 E.faecium’da 98 ( % 68,5)’1 siprofloksasine, 9 ( % 6,3)’u vankomisine, 7 (
% 4,9)’si linezolide, 29 (% 20,3)’ u penisiline, 10 ( % 6,9) teikoplanine direngli, tigesikline
direng rastlanmamistir. 3 E.gallinarum 2 ( %66,6)’si siprofloksasine, 3 (%100)’i
vankomisine, 1 (% 33,3)’i linezolid ve penisiline direngli, teikoplanin ve tigesikline direng

rastlanmamistir (Simsek ve ark., 2019).

Yiiksel ve ark. idrar kiltiirlerinden izole ettikleri E. faecalis tiirii i¢in direng oranlari
penisilin i¢in %10, vankomisin igin %S5, tetrasiklin i¢in %86, siprofloksasin i¢in %90,
teikoplanin ve linezolid i¢in %0’dir. E. faecium tiirii i¢in direng oranlar1 penisilin igin
%100, vankomisin i¢in %11, tetrasiklin i¢in %77, siprofloksasin i¢in %100, teikoplanin
icin %6 ve linezolid igin %0 olarak bulunmustur. E. gallinarum tiirii igin diren¢ oranlari
penisilin i¢in %100, vankomisin i¢in %100, tetrasiklin i¢in %100, siprofloksasin i¢in
%100, teikoplanin icin %17 ve linezolid i¢in %0 olarak bulunmustur (Yiiksel ve ark.,
2013).

Idrar kiiltiirinden izole edilen Enterococcus’lar ile ilgili olarak yapilan bir baska
calismada ise Terek ve ark. tarafindan E. faecium tiiriinde vankomisine %100, teikoplanine
%100, siprofloksasine %75, ve linezolide %100 oraninda duyarli olarak saptanmistir. E.
faecalis tiiriinde vankomisine %2100, teikoplanine %2100, siprofloksasine %77.8, ve

linezolide %100 oraninda duyarl olarak saptanmistir (Terek ve ark., 2013).

Etiz ve arkadaslarinin toplam 536 Enterococcus susunun 277 (%51.6)’si Enterococcus
faecalis, 249 (%46.4)’u Enterococcus faecium, 8 (% 1,7)’i Enterococcus ssp, 2 (%0.3)’si
Enterococcus gallinarum, tammlanmistir.  Trimetoprim/sulfametoksazol’e  %98.1,

klindamisine %097, eritromisine %383.2, siprofloksasine %66.6vankomisine %14.7,
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teikoplanine %14.3, linezolide %4.8 ve tigesikline %0.3 oraninda direng gézlenmistir (Etiz
ve ark.,2014).

Bizim g¢alismamizda ise 79 idrar 6rneginin 58’1 E.faecalis’ten izole edilmistir ve 11 (%
15,9)’u siprofloksasine, 18 (% 26,1)’i penisiline, 1 (% 1,44)’i teikoplanin ve tigesikline
direngli olarak bulunmustur, vankomisine ve linezolide diren¢ rastlanmamigtir. 20
E.faecium 18 (%60)’i siprofloksasine, 6 (%20)’s1 vankomisine ve teikoplanine, 19
(%63,3)’u penisiline, 1 (%3,33)’1 linezolid ve teikoplanine direngli rastlanmigstir. 1
E.gallinarum izolatinda ise penisilin ve siprofloksasine direng rastlanilmistir, vankomisin,

linezolid, teikoplanin ve tigesikline dirence rastlanilmamstir.

Sharifi ve arkadaslarmim Iran’da 188 idrar 6rnegini ile yapmis olduklari ¢alismaya gore
antibiyotik direncliligi; 138 E.faecalis izolatinda 76 (%55,1)’s1 siprofloksasine, 92
(%66,7)’s1 eritromisine, 80 (%58)’1 penisiline, 8 (%5,8)’1 teikoplanine direnglidir. 50
E.faecium izolatinin siprofloksasine ve eritromisine 47 (% 94)’si, penisiline 49 (98)’1,
teikoplanine 27 (%54)’u direnglidir (Sharifi ve ark., 2013). Bizim g¢alismamizda ise
yukaridaki sonuglara ek olarak eritromisin direngliligi 58 E. faecalis izolatinin 57 (%

82,6)’si, 20 E.faecium izolatinin 20 ( %66,7)’sinde dirence rastlanilmustir.

Baylan ve arkadaslarinin 91 (59 E.faecalis, 31 E.faecium ve 1 E.gallinarum) yatan
hastadan alinan idrar 6rneklerinden izole ettikleri Enterococcus izolatlatinin antibiyotik
direngligi 59 E.faecalis izolatindaki direnglilik oranlar1 su sekildedir penisilin 5 ( % 8,5 ),
siprofloksasin 18 ( %30,5 ), tetrasiklin 42 ( % 71.2)’si direnglidir, vankomisin, linezolid ve
teikoplanine hepsi duyarhidir, 31 E.faecium izolatindaki direnglilik su sekildedir penisilin
30 ( %96,8), siprofloksasin 28 (% 90,3), tetrasiklin 9 (%29), vankomisin ve teikoplanin 8 (
%25,8)’1 direnglidir, linezolide hepsi duyarhidir, izole edilen tek E.gallinarum susu
penisilin ve siprofloksasine direngli, tetrasiklin, vankomisin, linezolid ve teikoplanine

duyarlidir (Baylan ve ark., 2011).

Bizim ¢alismamizda ise toplam (yatan ve ayaktan)79 idrar 6rneginin yatan hastalardaki
dagilimi 1 Enterococcus gallinarum, 13 E.faecalis, 15 E.faecium izole edilmistir. E.
gallinarum  penisilin, siprofloksasin, tetrasikline direngli,teikoplanin, linezolid,
vankomisine duyarhidir, 13 E.faecalis izolatinda ise 5°(% 38)i penisiline, 3(%23)i

siprofloksasine, 9(%69)’u tetrasikline, 1(%7) ’i teikoplanine, 1 (%7)’1 vankomisine
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direngli, linezolide hepsi duyarlidir, 15 E.faecium izolatinda ise siprofloksasine
15(%100)’1, penisiline 14(%93)’l, tetrasiklin ve teikoplanine 5 (%33)’1, direngli,
vankomisine 6 (% 40)’s1 linezolide ise 1(%6)’i direnglidir. Baylan ve arkadaslarinin

caligmalar1 ile paralellik gostermemektedir.

Berktas ve arkadaslarinin 113 Enterococcus izolatinin kan kiiltiirleriyle yaptiklar
calismaya gore E.faecalis’in 14 (% 47)’i eritromisine, 6 ( % 21 )’s1 siprofloksasine
direnglidir, teikoplanin, vankomisin, linezolid ve daptomisine direng rastlanmamistir.
E.faecium’in 67 (%88)’si eritromisine, 39 ( %60)’u siprofloksasine, 18 (% 24)’i
teikoplanin ve vankomisine direncliyken linezolid ve daptomisine direng rastlanmamastir.
E. gallinarum 1 (% 33)’i eritromisine direnglidir, siprofloksasine, teikoplanine,

vankomisine, linezolide ve daptomisine direng rasttanmamistir (Berktas ve ark.,2013).

Cilo ve arkadaslarinin 100 kan 6rneklerinden izole ettikleri Enterococcus suslarinin 57’si
E. faecalis, 40’1 E. faecium, 3’ Enterococcus ssp olarak tamimlanmistir. E.faecalis ve
Enterococcus ssp izolatlarinda vankomisine ve teikoplanine direng rastlanmamistir, 40
E.faecium izolatinin 1 (% 0,2)’i vankomisine ve teikoplanine direnglidir (Cilo ve ark.,
2012).

Dag1 ve arkadaslarinin 306 kan kiiltiirleri 6rnekleriyle yapmis oldugu calismaya gore 164’1
E. faecalis, 142’si E. faecium seklinde belirlenmistir. E. faecium izolatlarinda,
siprofloksasin, vankomisin, teikoplanin ve linezolide diren¢ oranlari, sirasiyla, %85.2,
%16.2, %16.2, %2.1; E. faecalis suslarinda ise %61,%3, %1.8, %2.4 olarak bulunmustur
(Dagi ve ark.,2011).

Bizim c¢alismamizda 100 Enterococcus izolatinin 8 tanesi kan kiiltiiriinden izole edilmistir.
5 E.faecium’da 5 (%100)’i eritromisine ve siprofloksasine, 1 (% 62,5)’er izolatta ise
linezolide,daptomisine,vankomisine ve teikoplanine direnclidir, 3 E.faecalis izolatinda 3
(%100)’1 eritromisine ve daptomisine, 2 (%67)’si siprofloksasine direnglidir,vankomisin,

linezolid ve teikoplanine ise direng rastlanilmamustir.

Shridhar ve arkadaslar1 tarafindan klinik Orneklerden izole edilen 150 Enterococcus
izolatindan 87 izolat E.faecalis, 63’i E.faecium olarak tanmimlanmistir. 87 E.faecalis

izolatinda eritromisin, teikoplanin ve vankomisin direngliligi yiizdesi sirasiyla; % 40,7, %
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8, % 0’dir. 63 E.faecium izolatinda ise bu siralama % 58,7, %12,7 ve % 3,17 olarak
belirlenmistir (Shridhar ve ark.,2019) .

Yapmis oldugumuz c¢alismada 66 E.faecalis, 30 E.faecium ve 1 E.gallinarum izole
edilmistir. Bu {i¢ antibiyotige direnglilik oranlar1 E.faecalis i¢in sirasiyla %97,1, %1,44,
%0 ; E.faecium i¢in % 96,67, %33,3, %33,3’dir. E.gallinarumda ise %2100, %0, %0
seklindedir. Shridhar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya gore bizim ¢aligmamizda

daha direngli izolatlara rastlanilmistir.

Barisic ve arkadaglarinin 235 Enterococcus izolatlariyla yaptiklar1 calismaya gore 212
E.faecalis izolatlarindan 34 ( %16,03)’ti, 23 E.facium izolatlarindan 13 (% 56,5)’i
siprofloksasine direnglidir (Barisic ve ark., 2000). Bizim ¢alismamiza gore 69 E.faecalis
izolatindan 16 (% 23,18)’i, E.faecium izolatindan 28 (% 93,34)’ii siprofloksasine

direnglidir. Barisic ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ile sonug¢larimiz uyumludur.

Baris ve arkadagslari ile yapilan calismaya goére klinik orneklerden izole edilen 1163
izolattan gram pozitif bakterileriler su sekildedir, 351’1 KNS, 111°i Enterococcus ssp, 55
izolatta Staphylococcus aureus olarak tanimlanmustir. Metisilin direnci olan 7 tane S.
aureus, 191 KNS’de, vankomisin direnci ise 3 Enterococcus faecium izolatinda
rastlanilmistir. S. aureus ve Enterococcus izolatlarinda etkili olan antibiyotikler linezolid,
vankomisin ve teikoplanindir (Baris ve ark., 2017) Bizim calismamizda ise 94’i KNS,
66’s1 S.aureus, 100 Enterococccus’tur. Metisilin direnci S.aureus’ta 29, KNS’da 53’diir.
Vankomisin direnci bizim ¢alismamizda da E.faecisum’da 10 izolatta rastlanilmistir, ayrica
1. S.aureus’ta ve 2 KNS izolatinda vankomisine diren¢ vardir. Baris ve arkadaslarinin

sonuglarina gore etkili olan antibiyotikler ¢alismamiz ile pararellik gostermektedir.

Bilman ve arkadaslar1 kan kiiltiirlerinden izole ettikleri 50 MRSA ve 50 MRKNS
izolatlarinda vankomisin ve linezolid antibiyotiklerine kars1 duyarliligi incelemislerdir ve
100 o6rnekte de vankomisine ve linezolide direng rastlanmamasina ragmen ( Bilman ve
ark., 2019) . Yaptigimiz arastirma sonuglarina gore vankomisine ve linezolide direncli 3

izolat bulunmustur.

Tekin ve arkadaglarinin 164 (93 Metisilin Direngli Staphylococcus aureus ve 71 Metisilin

Direngli Koagulaz Negatif Staphylococcus ) izolatin 6 metisilin direngli Staphylococcus
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aureus izolatinda 3", 7 metisilin direngli koagulaz negatif Staphylococcus izolatinda 1'i

vankomisin'e direngli tespit edilmistir (Tekin ve ark., 2016).

Yaptigimiz arastirma bulgularina gére 53 MRKNS’da , 29 MRSA’da 1 izolatta

vankomisine direnglilik tespit edilmistir.

Dokutan ve arkadasglarmin g¢esitli klinik O6rneklerden izole edilen toplam 883
Staphylococcus’a gore 183 ‘U S.aureus, 700’1 koagiilaz negatif Staphylococcus tur. 183
S.auerus’un 17 (%9)’si gentamisine, 45 (%25)’1 siprofloksasine, 20 (%11)’si trimetoprim/
sulfametoksazola, 34 (%19)’0 eritromisine, 30 ( %16)’u klindamisine, 38 (% 21)’1
tetrasikline, 7 (%4)’si fusidik aside direncliyken vankomisine, teikoplanine, linezolide
diren¢ rastlanmamustir. 700 koagiilaz negatif Staphylococcus’un 223 ( %32)’i
gentamisine, 348 (%50)’i siprofloksasine, 163 (%23)’l trimetoprim/ sulfametoksazola, 528
(%75)’1 eritromisine, 306 (%44)’s1 klindamisine, 482 (% 69)’si tetrasikline, 400 (%57)1
fusidik aside, 3 (% 0,4)’i linezolide direngliyken vankomisine ve teikoplanine direng

rastlanmamustir (Dokutan ve ark.,2016).

Bizim calismamizda 66 S.aureus, 94 KNS izole edilmistir. 66 S.aureus’taki direnclilik
orani gentamisie 6 (%9,09)’s1, siprofloksasine 14 (%21,21)’l, trimetoprim/
sulfametoksazola 7 (% 10,61)’si, eritromisine 39 (%59,09)’u, klindamisine 23 (% 34,84)’1,
tetrasikline 9 (% 13,63)’1, fusidik aside 4 (% 6,06)’l, vankomisine ve teikoplanine 1 (%
1,52)’1 direnglidir, linezolide direng¢ rastlanilmamistir. 94 KNS izolatindaki antibiyotik
direncliligi su sekildedir; gentamisine 31 (%32,97)’1, siprofloksasine 49 (%52,12)’u,
trimetoprim/ sulfametoksazola 18 (%19,14)’1, eritromisine 56 (%59,57)’s1, klindamisine 27
(% 28,72)’s1, tetrasikline 57 (%60,63)’si, fusidik aside 66 (% 70,21)’s1, vankomisine 2
(%2,12)’s1, linezolide 3 (%3,19)’1, teikoplanine 7 (%7,44)’1 direncli olarak bulunmustur.
Dokutan ve arkadaslarnin yapmis olduklari ¢calismayla bizim yapmis oldugumuz ¢alismada
gentamisin, siprofloksasine, trimetoprim/ sulfametoksazola, fusidik asit sonuglarinda

benzerlikler vardir.

Aydin ve arkadaglarmin klinik 6rneklerden izole ettikleri 274 S.aureus ve 172 koagiilaz
negatif Staphylococcus izolatininda ki 274 Staphylococcus aureus’un % 92.3"i penisiline,
%10.9'u metisiline, % 21.5 'i eritromisine, % 14.8'1 klindamisine, % 7.3'i siprofloksasine

direncli; 172 koagiilaz negatif Staphylococcus‘un %84.2'si penisiline, %38.8'Il metisiline,
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%54.8'1 eritromisine, % 44.40 klindamisine, % 25'i siprofloksasine direnglidir.

Vankomisin direngi ise goriilmemistir ( Aydin ve ark.,2001)

Dokutan ve arkadaslarindan farkli olarak Aydin ve arkadaslart penisilin ve metisilin
direngliligine de bakmistir buna gore bizim ¢alismamizda 66 S.aureus izolatinda penisilin
direngliligi 58 (%87,87), metisilin diregliligi 27 (% 40,90)’dir. 94 KNS’da ise penisilin
direngliligi 82 (%87,23)’si, metisilin 54 (% 57,44)’1 direngli bulunmustur. Bizim sonug
degerlendirmemize gére Aydin ve arkadaslarinin caligmasina gore sonuglarimiz da daha
direngli izolatlar bulunmustur yalnizca bizim calismamizda KNS klindamisin direncini

%28,72 iken Aydin ve ark. bu diren¢ %44,4 daha diren¢li bulunmustur.

Avcioglu ve ark. klinik 6rneklerden izole ettikleri 341 Staphylococcus izolatinin 212’si
(%62,2) S. aureus, 129’u (%37,8) KNS olarak tamimlandi. S. aureus izolatlarinin 115’1 (%
54,2) MRSA, 97’si (%45,8) MSSA olarak saptandi. KNS izolatlarinin ise 66’s1 (%51,2)
metisilin direngli KNS (MRKNS), 63’1 (%48,8) metisilin duyarli KNS (MSKNS)’dir. 341
Staphylococcus izolatinda vankomisine direngli izolata rastlanilmamistir (Avcioglu ve ark.,

2020)

Bizim calismamizda ise 160 Staphylococcus izolatinin 66’s1 S.aureus, 94’ KNS izole
edilmistir ve metisilin direngliligit MRSA da 27 (%40,90), MRKNS ise 54 (% 57,44) olarak
bulunmustur. Ayrica 3 izolatta vankomisine direnglidir. Calisma sonuglarimiza gore

direnclilik oran1 daha fazla olarak bulumustur.

Borahan tarafindan kan kiiltiirlerinden mikroorganizmalardan elde edilen sonuglara gore
gram pozitif bakterilerden metisilin direngli koagiilaz negatif Staphylococcus (MRKNS)
1087 (% 42,8), metisilin duyarl koagiilaz negatif Staphylococcus (MSKNS) 588 (%23,15),
metisilin direncli S.aureus (MRSA) 156 (% 6,1), metisilin duyarli S.aureus (MSSA) 463
(%18,2), Enterococcus ssp. 77 ( %3.0) elde edilmistir. (Borahan, 2007). Bizim
calismamizda 160 Staphylococcus izolatinda toplam Ornek iizerinden yiizdelik
degerlendirmesinde MRKNS 54 (% 33,75), MSKNS 40 (%25), MRSA 27 (16,87), MSSA
39( %24,37) olarak bulunmustur.

1087 MRKNS siprofloksasine 495 (%45,53)’1, eritromisine 182 (%16,74)’si, fusidik aside
497 (%45,42), gentamisine 401 (%36,89)’1, tetrasikline 29 (%2,66)’u, teikoplanine 679
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(%62,46 ), vankomisine 1087 (%100)’si duyarli, penisiline 1087 (%100)’si direnglidir
(Borahan, 2007).

Bizim g¢alismamizda ise 54 MRKNS igin siprofloksasine 21 (%38,9)’u, eritromisine 10 (%
18,51), fusidik aside 22 (% 40,7)’si, gentamisine 17 (%31,48)’si, tetrasikline 5 (%9,25)’1
teikolanine 45 (%83,33)’i, vankomisine %100’4 duyarlidir, penisiline 54 (%100)’1
direnclidir. Borahan ve arkadaslarinin sonuglari ile kendi ¢aligmamiz arasinda benzerlikler

mevcuttur.

156 MRSA siprofloksasine 37 (%23,71)’si, eritromisine 24 (% 15,38)’1, fusidik aside 95
(% 60,89)’1, gentamisine 41 ( % 26,28)’1, tetrasikline 2 (% 1,28)’si, vankomisin ve
teikoplanine 156 (%100)’i duyarli, penisiline 156(%100)’s1 direnglidir (Borahan, 2007)

Yaptigimiz arastirma sonuglarinda ise 27 MRSA izolatinin siprofloksasine 12(%
32.,4)’1,eritromisine 5 (%18,5), fusidik aside 17 (% 62,96)’s1, gentamisine 6 (%22,2)’s1,
tetrasikline 13 (%48,14)’li, vankomisine ve teikoplanine %100 duyarlidir, penisiline 27

(%100)’si direnglidir. Borahan ve arkadaslarinin ¢alismasi ile sonuglarimiz paraleldir.

77 Enterococcus ssp. penisiline 34 ( %47.2 )’ duyarli, vankomisin ve teikoplanin direnci
saptanmamustir( Borahan, 2007). Arastirma sonuglarimizda 100 Enterococcus ssp
izolatinda penisiline 48 (%48), vankomisine 87 (%87), teikoplanine 89 (%89)’u
direnglidir. Borahan ve arkadaslarinin ¢alismasina gore penisilin duyarliiginda paralellik
s0z konusu iken vankomisine ve teikoplanine diren¢li izolat bizim c¢aligmamizda

bulunmustur.

Duman ve arkadaglarinin ¢esitli kliniklerden gonderilen kan kiiltiirlerinde gram pozitif
bakterilerden 405 izolat koagiilaz negatif Staphylococcus, 39 izolat S.aureus, 65 izolat
Enterococcus ssp elde edilmistir. Antibiyotik direnclilikleri su sekildedir: 39 S.aureus
izolatinin siprofloksasine 27 (%69,2)’si, eritromisine 23 (% 58,9)’li, gentamisine 25
(%64,1)’1, penisiline 5 (% 12,8)’i, vankomisine ve teikoplanine 39 (%100)’u duyarhdir.
405 koagiilaz negatif Staphylococcus izolatinin siprofloksasine 178 (%43,9)’i ,
eritromisine 87 (%21,4)’si, gentamisine 241 (% 59,5)’1, penisiline 49 (% 12,1)u,

vankomisine ve teikoplanine 405 (%100)’i duyarhidir. 65 Enterococcus ssp izolatinin
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siprofloksasine 20 (% 33)’si, eritromisine 13 (%20)’si, penisiline 9 (%13,8)u,

vankomisine ve teikoplanine 64 (%98,5)’1i duyarlidir (Duman ve ark., 2013).

Sonug degerlendirmesindeki bulgularimiza gore Staphyloccoccus izolatlar1 sonuglari
arasinda benzerlikler mevcuttur, 100 Enterococcus ssp sonuglari bizim g¢alismamizda
siprofloksasine %55, eritromisine %2, penisiline %48, vankomisine % 87, teikoplanine
%89 duyarlidir. Duman ve arkadaslarinin galismasina gore Enterococcus orneklerinde

teikoplanine, vankomisine daha direngli izolatlar bulunmustur.

Copur ve arkadaslari tarafindan kan kiiltiir 6rneklerinden izole edilen 108 Stapylococcus (
94’ KNS, 4’ S.aureus) ve Enterococcus (10 o6rnek) izolatlarindaki antibiyotik
direngliligi metisilin direnci KNS %70,2 (66/94) iken S.aureus’ta 2 6rnekte rastlanilmistir.
Penisilin direngliligi KNS, S.aureus ve Enterococcus’da su sirayla %92,5, %100 ve %90,0
olarak belirlenmistir. 108 izolatta vankomisin direncine rastlanilmamistir (Copur ve

ark.,2011)

Yapilan aragtirmada kan orneklerinde ise 40 Staphylococcus (37 KNS, 3 S.aureus) ve 8
Enterococcus ssp izole edilmistir. Metisilin direngliligi KNS 21/40, S.aureus izolatindan da
1’inde metisilin direngliligine rastlanilmistir. Bizim ¢alismadaki penisilin direncliligi KNS,
S.aureus ve Enterococcus’da hepsi direngli bulunmustur. Vankomisin direngliligi
Staphylococcus izolatinda rastlanmazken 8 Enterococcus izolatinin 1’inde vankomisine
direng vardir. Copur ve ark. yapmis oldugu c¢alismaya ile sonug¢larimizda paralellikler

mevcuttur.

Goziitok ve arkadaslarinin 190 mikroorganizmanin 83’11 gram pozitif bakterilere aittir.
Gram pozitif kok susunun 43’1 (% 51.8) koagiilaz negatif Staphyloccoccus (KNS), 31°1 (%
37.3) Enterococcus spp. ve 9 (%10,8) Staphylococcus aureus olarak tanimlanmistir. Gram.
43’1 (% 51.8) koagiilaz negatif Staphyloccoccus antibiyotik direngliligi ylizde olarak
penisiline %95, eritromisine %83.7, siprofloksasine % 78.3, klindamisine % 68.4
,trimetoprim-siilfametoksazol %22.8 i direngli, vankomisin, teikoplanin ve linezolide hepsi
duyarli ; 31'i (% 37.3) Enterococcus spp. antibiyotik direngliligi vankomisin ve
teikoplanine %9.6, penisiline %2100, eritromisin %48.3, gentamisin % 54.5 direngli,
linezolide hepsi duyarli ; 9 (%10,8) Staphylococcus aureus antibiyotik penisiline %88.8,

eritromisine 55.5, trimetoprim-siilfametoksazola, gentamisine ve klindamisine %33.3,
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siprofloksasin %44 direngli, vankomisin, teikoplanin ve linezolide hepsi duyarlidir
(Goziitok ve ark., 2014).

Cikman ve arkadaslari ¢esitli klinik 6rneklerinden izole edilen 131 mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarliliklar1 lizerine yapilan ¢alismada 50 izolatin 20 (%16)s1 koagiilaz negatif
Staphylococcus, 18 (%15)’1 S.aureus, 12 (%10)’si Enteroccocus ssp izolatindan elde
edilmistir. 20 koagiilaz negatif Staphylococcus izolatinda vankomisine, teikoplanine,
linezolide 20 (% 100)’s1, gentamisine 12 (% 60)’si, tetrasikline 9 (%45)’u, fusidik aside 14
(% 74)’1, penisiline 3 (%15)’1, eritromisine 10 (%50)’u, klindamisine 8 (% 47)’i
duyarlidir. 18 S.aureus izolatinda vankomisine, teikoplanine, linezolide 18 (%100)1,
gentamisine ve fusidik aside 13 (% 87)’i, tetrasiklin ve klindamisin 11 (% 61)’1,
eritromisine 9 (% 50)’u, penisiline 2 (%11)’si duyarhdir.12 Enteroccocus ssp izolatinda
vankomisin ve teikoplanine 10 (% 83)’u, linezolide 12 (%100)’si duyarlidir ( Cikman ve
ark., 2012). Yapilan sonu¢ degerlendirmesinde 260 klinik 6rneklerden izole edilen
mikroorganizmalardan 27° (10,3)si MRSA, 54 (20,76)’t KNS, 100 (%38,46)’s1
Enterococcus’tan izole edilmistir. Enterecoccus’da vankomisine %87, linezolide %98,
teikoplanine %89 duyarhidir. 94 KNS vankomisine 92 (%97,88)’si, teikoplanine 87 (%
92,55)’s1, linezolide 91 (% 96,81)’1, gentamisine 63 (% 67,03)’1, tetrasikline 37
(%39,37)’s1, fusidik aside 28 (%29,8)’1, penisiline 12 (%12,77)’si, eritromisine 38 (%
40,43)’1, klindamisine 67 (% 71,28)’1 duyarhidir. 66 S.aureus ‘da vankomisine ve
teikoplanine 1 (%98,48)’1 , linezolide 66 (%100)’s1, gentamisine 60(% 90,91)’s1,
tetrasikline 57 (% 86,37)’si, fusidik aside 62 (% 93,94)’si, penisiline 8 (%
12,13)’1,eritromisine 27 (% 40,91)’si, klindamisine 43 (% 65,16)’ti duyarli olarak
bulunmustur. Arastirma sonucuna gore daha yiiksek diizeyde direngli Orneklere

calismamizda rastlanilmstir.

Kiiciik ve arkadaslarinin 11579 kan kiiltiirli 6rnegi ile yaptiklar: ¢alismaya gore 2245 izolat
koagiilaz negatif Staphylococcus, 194 izolat Staphylococcus aureus, 251 Enterococcus ssp

izolatina gore antibiyotik direncliligi su sekildedir

2245 koagiilaz negatif Staphylococcus igin klindamisine 1226/2092 (% 58,60),
daptomisine 73/2089 ( %3,49), eritromisine 1659/2131 (% 77,85), gentamisin 1002/2134
(% 46,95), linezolid 116/2116 (% 5,48), siprofloksasin 1291/ 2094 (% 61,65 ),



126

trimetoprim/sulfametoksazola 18/1436 (% 1.25) direngli, vankomisine direng

rastlanmamistir (Kiigiik ve ark., 2019).

194 Staphylococcus aureus izolatinin klindamisin 60/ 185 ( % 32,43), daptomisin 1/ 184
(% 0,54), eritromisin 66/188 ( % 35,11), gentamisin 21/185 ( % 11,35), linezolid 3/188 (%
1,60), siprofloksasin 15/185 (% 8,11) direngli, trimetoprim/sulfametoksazol ve

vankomisine direng rastlanmamistir (Kiigiik ve ark., 2019).

251 Enterococcus ssp izolatinin klindamisin 12/13 (% 92,3), daptomisin 2/2 (%100),
eritromisin 4/4 (%2100), trimetoprim/sulfametoksazol 234/234 (%100), vankomisin 247
245 (%9,79) direnglidi, linezolide direng rastlanmamistir (Kiigiik ve ark., 2019).

Cetin ve arkadaglarmin 2279 kan kiiltiirleriyle yapilan c¢alismaya gore c¢esitli
mikroorganizmalar elde edilmistir gram pozitif bakterilerdeki dagilim ise 1213 koagiilaz
negatif Staphylococcus, 136 S.aureus, 77 E.faecalis, 64 E.faecium susu izole edilmistir.
Antibiyotik direncliliginin yiizdelik oran1 S.aureus’ta penisiline % 88,1, metisiline % 39,6,
trimetoprim/sulfametoksazola  %5,2, eritromisine  %30,6, klindamisine  %29,1,
siprofloksasine %40,5, tetrasikline %45,5, gentamisine % 29,9, fusidik aside % 18,7
oraninda direnge rastlanilmistir, vankomisin, teikoplanin, linezolid ve tigesikline hepsi
duyarhdir. KNS ise penisiline % 94,1, metisiline % 80,5, trimetoprim/sulfametoksazol %
30,1, eritromisine % 78,5, klindamisine % 55,7, siprofloksasine % 67,1, tetrasikline %
69,9, gentamisine % 47,6, teikoplanine %7,4, linezolide % 4,5, fusidik aside % 60,8
oraninda direnglidir, tigesiklin ve vankomisine direng¢ rastlanmamustir. E. faecalis’te ise
trimetoprim/sulfametoksazola 9%98,7, eritromisine % 54,4, klindamisine % 100,
siprofloksasine % 42,9, vankomisine % 3,9, teikoplanine % 1,3, linezolide % 9,1 oraninda
direng vardir, tigesikline duyarlidir. E.faecium’da ise trimetoprim/sulfametoksazola % 100,
eritromisine % 93,1, klindamisine % 86,2, siprofloksasine %94,8, vankomisine % 24,1,
teikoplanine % 22,4, linezolide % 3,4 oraninda direng varken tigesikline hepsi duyarhdir
(Cetin ve ark., 2014)

Yaptigimiz aragtirma sonucunda kan Orneklerinden izole edilen 37 KNS antibiyotik
degerlendirmesi klindamisinde 20/37, daptomisin 22/37, eritromisin 25/37, gentamisinde
9/37, linezolitte 1/37, siprofloksasine  29/37, trimetoprim/sulfametoksazola 12/37,
vankomisine 0/37, penisiline 37/37, metisiline 23/37 tetrasikline 27/37, fusidik aside 30/37,
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teikoplanine 2/37, tigesikline 1/37 oraninda direnglidir. 3 S.aureus izolatinda ise penisiline
hepsi direngli, klindamisine, eritromisine ve metisiline direngli 1 izolat bulunmusken,
daptomisine, gentamisine,linezolide, siprofloksasine, trimetoprim/sulfametoksazola,
vankomisine,tetrasikline,fusidik aside, teikoplanine, tigesikline 3 S.aureus izolat1 duyarl
tespit edilmistir. 8 kan 6rneginden izole edilen Enterococous izolatinin 5’1 E.faecium, 3’0
E.faecalis’dir. 5 E.faecalis izolatinda eritromisin,klindamisin, siprofloksasine 5’1 de
direngliyken, trimetoprim/sulfametoksazola 3 izolat, vankomisin, teikoplanin ve linezolide
1 izolatta direnge rastlanilmistir. Tigesikline hepsi duyarhidir. 3 E.faecalis izolatinda
eritromisin,klindamisin, siprofloksasine 3’1 de direngliyken ,
trimetoprim/sulfametoksazola 2 izolatta direng bulunmustur. 3 E.faecalis izolatinda

vankomisin, teikoplanin, linezolit ve tigesikline 3 izolatta duyarli bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Antibiyotiklerin kesfinden sonra kullanilmaya baslanilmasinin, enfeksiyon hastaliklarinda
ve toplum sagligi bakimindan devrim niteliginde bir gelisme olmasi ve uzun yillar
antibiyotiklere diren¢ gelismemesi tedavilerde etkili yontem olarak kullanilmaktayd: fakat
zamanla antibiyotiklerin yogun ve bilingsiz kullanilmasi sonucunda ¢ok ciddi bir tablo olan

antibiyotik direncliligi ortaya ¢cikmigtir

Tiirkiye’de ve diger ilkelerde yapilan c¢esitli klinik orneklerden Enterococcus ve
Staphylococcus izolatlar1 izole edilmistir. Gram pozitif bakterilerin sebep oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde ilk zamanlarda antibiyotikler en etkili ¢6ziim yoluylen yakin
zamanda ¢ok fazla ve yaygin kullanilan antibiyotiklere karsi direng gelistirmeleri s6z

konusudur.

Gecmisten gliniimiizii hastane enfeksiyonlaria sebep olan bakterilere bakildiginda
giinimiizde enfeksiyonlarin daha az kisminda gram negatif bakteriler sorumluyken
giiniimiizde artik daha ¢ok gram pozitif koklar ile birlikte mantarlarinda sebep oldugu

enfeksiyonlar daha sorumludur hale gelmistir.

Hastane kokenli ve toplum kokenli gesitli enfeksiyonlarda onemli etkenlerden birisi

Staphylococcus’lardir .

Genellikle deri enfeksiyonuna yol agmakla olmakla birlikte solunum sistemi
enfeksiyonlar1, endokardit, osteomyelit gibi enfeksiyonlarinda sorumlusudur. Ozellikle
Metisiline direngli Staphylococcus aureus suslarinin (MRSA) ve metisilin direngli
koagiilaz negatif Staphylococcus (MRKNS) hastane kokenli enfeksiyonlarinda 6nemlidir.
Epidemi yapma 6zelligine de sahip olan bu bakteri halk sagligini tehdit etme agisindan

biiyiik bir tehlike olusturmaktadir(Cengiz, 1999).

Antibiyotik ilk kullanima baslandigi zamanlarda gram pozitif bakterilerin sebep oldugu
bakteriyemileye bagli 6liim oran1 %70’lerdeydi. Klinikte kullanima ilk giren antibiyotik
olan penisilinin S. aureus enfeksiyonun tedavisinde kullanilmaya baslanmasiyla hastaligin
seyrinde etkili bir iyilesme goriildii, fakat ilerleyen senelerde penisilinaz treten S.

aureus’lar tespit edilmeye baslandi. Yillar igersinde Staphylococcus’larda penisiliaz
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iiretimi %6’dan %90’lara ¢ikt1. Penisilinaza direngli beta laktam antibiyotiklerden metisilin
1960’larda tedaviye girmesinden kisa bir zaman sonra diren¢ goriilmeye baslandi. Diger

antibiyotiklerin direng seyri metisilinden farkli olmamustir.

Calismamizdaki 160 Staphylococcus izolatlarimin en sik izole edildigi 6rnek idrar ve
kandir. Yapmis oldugu enfeksiyonlarda ise Staphylococcus enfeksiyonlarinda etkili
antibiyotik olarak linezolid, teikoplanin, daptomisin, tigesiklin ve vankomisindir. Gram
pozitif bakterilerde vankomisine alternatif olarak oOnerilen antibiyotiklerden baginda
daptomisin, tigesiklin ve teikoplanin yer alir. Calismamizin sonucu da bunu
desteklemektedir. Staphylococous enfeksiyonlarina karst en direngli antibiyotik penisilin
olmustur ve bunu 160 izolatin 140’a direncli olmasiyla calismamizda desteklemistir.
Penisilinden sonra ise eritromisin ve metisilinde Staphylococcus’larin neden oldugu

enfeksiyonlarin tedavisinde yeterli olmadig1 gézlemlenilmistir.

Enterococcus’lar insanmn ve hayvanin gastrointestinal sisteminde yer alan dogal
iiyesidirler. Enterococcus’larin dogal direngli olduklar1 sefalosporinlerin yogun olarak
kullanildig1r 1970°1i yillardan bu yana, hastane kokenli enfeksiyonlar1 arasinda orani ciddi
derecede artmustir. Staphylococcus’lardan sonra gram pozitif bakteriler i¢inde en fazla

enfeksiyona neden olan Enterococcus’lardir .

Enterococcus’larda zaman igerisinde artan vankomisin direnginin ilerleyen giinlerde
toplum saglig1 agisindan biiyiik sorunlara yol agabilecegi ve bu artan dirence karsi onlem
alimmazsa yapmis oldugu enfeksiyonlara karsi tedavi segiminde zorluklar ile kars1 karsiya

kalinacaktir.

Giintimiizde Enterococcus’lara iizerinde etkili antibiyotik olan glikopeptidlerin
(vankomisin vet teikoplanin ) gereksiz kullanimi, VRE sikliginin artmasina ve tedavide
secenek darligina yol acabilir ve glikopeptit grubu antibiyotiklere zaman igerisinde
transpozonlar, plazmidler ve genetik mutasyonlar yoluyla direng gelistirebilirler. Bu
nedenle glikopeptid antibiyotiklerin her daim degil onemli 6l¢iide hayati tehdit eden

enfeksiyonlarda kullanilmasi dogru bir tercih olarak goriinmektedir.

100 Enteroccos oOrneginin 79’u idrar Kkiiltiiriinden izole edilmistir ve idrar yolu

enfeksiyonlarinda  Staphylococcus’larda  oldugu gibi Enterococcus’larda en etkili
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antibiyotik vankomisin, teikoplanin ve linezolit oldugu yapmis oldugumuz c¢alismada da
goriilmiistiir. Enterococcuslarin sebep oldugu enfeksiyonlarda, yapilarinda dogal olarak
sahip olduklar1 intrensek direng nedeniyle yapmis olduklar1 enfeksiyonlarin tadavisinde bir
¢ok antibiyotik kullanilamamaktadir. Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan calismalarin

sonuglarinda da goriildiigii tizere B-laktam antibiyotiklerine direng artmaktadir.

Yapilan c¢alismalarin sonucunda da goriildiigii lizere teikoplanin vankomisine esdeger
etkinlikte oldugu, yan etkiler ve uygulama kolayligi bakimindan vankomisine alternatif

olabilecegi gosterilmistir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarin sonucunda  diisiik ve yiiksek direng
oranlarinin bildirilmesi, zamanla direncli izolat sayisinin artmasi, cografi bolgelerin

farkliligi ve izolatlarin izole edildigi 6rneklerin farkliligi ile agiklanabilir.

Kiiresel toplum sagligi agisindan goz oniline alindiginda antinikrobiyal dirence bagli her
sene yaklasik 700 bin kisi hayatin1 kaybetmektedir, antibiyotiklere direncliligin hizla
artmasina bagli olarak tahminen 2050 yilinda bu rakamin her sene hayatini kaybedegi kisi

sayisinin 10 milyona ulasacag1 yoniindedir.

Potansiyel olarak insan sagligi iizerinde tehlikesi arz eden direncin azaltilmasi i¢in heniiz
etkili ¢oziim mevcut degildir. Antibiyotiklerin sadece tip alaninda degil, tarim ve
hayvancilikta ¢ok fazla sekilde kullanilmasina bagli olarak direngli bakterilerin artmasina

ve yayilmasina sebep olmaktadir.

Dogru antibiyotik kullanim prosediirleri belirlenip, belirlenen kurallara bagli kalmay1
saglamak zorunludur. Antibiyotiklerin gereksiz yere asiri kullanimindan ve en 6nemlisi
yanlis kullanimini azaltarak diinya iizerinde kullanilan toplam antibiyotik tiiketimini
azaltilabilir ve bdylece suan etkili olan antibiyotklere karsi zamanla diren¢ olusumu

Onlenebilir.

Ayrica enfeksiyonlarin erken tani imkanlarinin artmasiyla viral enfeksiyonlar i¢in gereksiz
antibiyotik kullanimini 6nlemek, etkin asilama ile enfeksiyonlarin sikligini azaltmak,

hayvan yemlerine antibiyotik katilmasini onlemek ilk planda alinmasi gereken onlemler
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arasindadir. Ayrica halkin kitle iletisim araglariyla bilinglendirilmesi, recgetesiz antibiyotik

verilmesinin dnlenmesi etkili olabilecek diger dnlemlerdir (Oztiirk, 2002)

Tiirkiye’de antibiyotik tiiketim miktar1 agisindan ilk sirada yer almakla birlikte son yillarda
antibiyotik direngliligine karsi alinan Onlemler sonu¢ vermeye baslamistir. 2013°te
uygulamaya konulan regetesiz antibiyotik kullanimin yasaklanmasi bu konuda 6nemli bir
gelismeyedir. 2011°de % 21,14 olan antibiyotik kullanim orani1 2018 yilinda % 15,81’lere

kadar gerilemistir.

Enfeksiyon etkeni mikroorganizma belirlenmeden hekimler tarafindan genis spektrumlu
antibiyotik yazilmasi da yanlis uygulamalar arasindadir. Hasta olan bireyin muayene

oldugu doktordan gerekli tahlilerin yapilmasini isteme hakki bulunmaktadir.

Hasta bireyler kadar doktorlarinda daha bilingli olmasi durumunda gereksiz yere

antibiyotik kullanimin 6niine gecilecektir.

Unutulmamalidir ki antibiyotikler seker degil ilactir!.
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