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OZET

Calismamizda Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Kkliniklerinde yatan
hasta orneklerinden izole edilen (abse 110 adet, kan-katater 106 adet, trakeal
48 adet, idrar 14 adet, damar katateri 3 adet, katater 9 adet) toplamda 300 adet
S. aureus izolati ve Ankara’min cesitli semtlerinden temin edilen tavuk, cig siit
ve peynir orneklerinden izole edilen (tavuk 137 adet, ¢ig siit 84 adet, peynir 63
adet) toplamda 284 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarhliklar: ve Beta-
laktamaz aktiviteleri karsilastirilarak degerlendirilmistir. incelenen 300 adet
klinik 6rneklere ait S. aureus izolat1 %98,3 Penisilin, %56,3 Tetrasiklin, %55,3
Siprofloksasin ve Levofloksasin, %55,0 Metisilin, %54,6 Rifampisin, %54,0
Gentamisin, %53,0 Tobramisin, %52,0 Norfloksasin, %50,3 Moksifloksasin,
%43,3 Fosfomisin, %20,0 Klindamisin, %29,3 Eritromisin, %1,3 Fusidik Asid,
%0,3 Trimethoprim/Sulfamethoksazol’e direnc¢li bulunurken; Nitrofurantoin,
Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teikoplanin, Vankomisin’ne direnclilik
rastlanmamistir. Aym izolatlarda %98,3’ii Beta-Laktamaz pozitif olarak
bulunmustur. incelenen 284 adet gida orneklerine ait S. aureus izolatimin
%92,0 Penisilin, %9,5 Tetrasiklin, %9,15 Eritromisin, %38,09 Klindamisin,
%3,87 Norfloksasin, %2,46 Metisilin, %1.,4 Siprofloksasin, Levofloksasin ve



Moksifloksasin, %0,35 Trimethoprim/Sulfamethoksazol’e direncli bulunurken;
Gentamisin, Tobramisin, Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teikoplanin,
Vancomisin, Nitrofurantoin, Fusidik Asid, Rifampisin’e direnclilik

rastlanmamistir. Bu izolatlarmm %92,0°1 Beta-Laktamaz pozitif olarak

bulunmustur.
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ABSTRACT

In our study, 300 unit S. aureus which were isolated from clinical services of
Ankara university Ibn-i Sina Hospital and 384 unit S. aureus isolated frrom
chicken, raw milk and cheese where taken from the different places of Ankara.
In these materials, antibiotic resistance and beta-laktamaz determinated after
that comparisoned each other. While isolates of 300 unit clinical materials are
belongs to S. aureus isolates were researched resistant to the rate of %098,3
Penicilin, %56,3 Tetracycline, %55,3 Ciprofloxacin ve Levofloxacin, %055,0
Metisilin, %54,6 Rifampicin, %54,0 Gentamicin, %53,0 Tobramycin, %52,0
Norfloxacin, %50,3 Moxifloxacin, %043,3 Fosfomycin, %20,0 Clindamycin,
%29,3Erythromycin, %1,3 Fusidic Acid, %0,3 Trimethoprim/Sulfamethoxazol;
Nitrofurantoin, Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teicoplanin, Vancomycin
resistance were not found. And at the rate of %98,3 the same isolates beta-
laktamase was resistant were found positive. While isolates of 284 unit clinical
materials are belongs to S. aureus isolates were researched resistant to the rate
of 9%092,0 Penicilin, %95 Tetracycline, %9,15 Erythromycin, %8,09
Clindamycin, 903,87 Norfloxacin, %02,46 Meticillin, %1,4 Ciprofloxacin,
Levofloxacin ve Moxifloxacin, %00,35 Trimethoprim/Sulfamethoxazol;
Gentamicin, Tobramycin, Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teicoplanin,

Vancomycin, Nitrofurantoin, Fusidic Acid, Rifampicin was resistants were not
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found. And at the rate of 2092,0 the same isolates beta-lactamase was resistant
were found positive.
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1.GIRiS

1955 yilinda 48 yas olan ortalama yasam siiresi 1997 yillarinda 66 yasa kadar
yiikselmistir. Bu siire¢ de yarim ylizyildan az bir siirede %38’lik bir artis oranina
denk gelmektedir. Yasam siiresinin artisindaki etkenlerden birisi infeksiyon
hastaliklara bagli mortalitenin azalmasidir. Infeksiyon hastaliklarmin azalmasinda

hijyenik kosullarin artirilmasi, etkili asilarin gelistirilmesi ile giivenli ve etkili

antimikrobiyal ajanlarin kesfi ve iiretimi etkilidir [1]

Stafilokoklar, dogada ¢ok yaygin olarak bulunan bakterilerdir. Bir ¢ok infeksiyonda
primer ve sekonder etken olarak bulunurlar. Bu nedenle, patojen ve potansiyel

patojen olanlarin, hastalik yapmayanlardan ayrilmalar1 gerekir.

Staphylococcus aureus antibiyotiklerin henliz kesfedilmedigi donemlerde ¢ok agir
seyreden, tedavisi gii¢, Oliimciil infeksiyonlara neden olmaktadir. Giinlimiizde
nozokomiyal patojenler arasinda 6nemi giderek artmaktadir [1]. Ayrica, penisilinle
baslayarak, birgok antibiyotige diren¢ kazanan, metisiline direngli stafilokok suslari,
1960’dan bu yana, tim diinyada giderek artan oranda hastane infeksiyonu etkeni
haline gelmistir. Bu suglarin 6neminin artmasi, yalnizca hastane infeksiyonlarina yol
acmasi nedeniyle degil, epidemilere yol acabilmeleri ve tedavi segeneklerinin ¢oklu

antibiyotik direnci nedeni ile kisitli olmasindan kaynaklanmaktadir [2].

Antibiyotiklerin yaygin kullaniminin bir sonucu olarak gelisen antibiyotik direnci
tiim {ilkelerde hem toplumda hem de hastanelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. Stafilokoklarda genellikle plazmid araciligiyla yonetilen ve diger
stafilokok suslarina da aktarilabilen direng genleri toplumda bir ¢ok antibiyotige

kars1 direngli suglarin artmasina neden olmaktadir [3].

Ulkemizde son yillarda yapilan galismalara gore, hastane genelinde en sik izole
edilen etken, %31’lere varan oraniyla S. aureus’tur. Hastane infeksiyonu olarak
izole edilen S. aureus suslart arasinda metisilin direnci (MRSA) %90’lara

varmaktadir [4].



MRSA infeksiyonlarinin bilyiik ¢ogunlugunun hastane kaynakli olmasina karsin, son
yillarda antibiyotik duyarlilik profili agisindan hastane kokenlerinden belirgin
farkliliklar gosteren toplumda kazanilmis MRSA infeksiyonlarinda da énemli artiglar
gozlenmektedir. Bu toplum kaynaklt MRSA infeksiyonlar1 her cografi bolge de
saptanmaya baslanmis olup bazi yerlerde sikliginin %20’lere ulagtig1 bildirilmektedir

[18].

Gida zehirlenme etkenlerinden biri olan S. aureus; et, et urlnleri, siit ve siit
tiriinlerinde de 6nemli bir risk kaynagidir. Son 10 yil iginde biitlin diinyada 6nemli
bir artig gosteren gida infeksiyon ve intoksikasyonlari arasinda tavuk etlerinden
kaynaklananlar nemli bir yer tutmaktadir. Ornegin, ABD, Kanada, Ingiltere, Galler
ve Iskogya’da nedeni belirlenen gida infeksiyonlarinin %9,8-54 oranlarinda tavuk

iriinlerinden oldugu bildirilmistir [108,109,110].

Bu ¢alismada klinik ve gida kaynakli 6rneklerden izole edilen S. aureus izolatlarinin
antibiyotik  direnglerinin ve beta-laktamaz aktivitelerinin  belirlenmesi ve

karsilagtirilmasi hedef alinmastir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

Ilk olarak 1878 yilinda Robert Koch tarafindan insan cerahatinde tanimlanan
Staphylococcus’lar, Pasteur tarafindan 1880 yilinda sivi besiyerinde iiretilmistir [5].
Ongston 1882 yilinda bu mikroorganizmalar1 Staphylococcus olarak isimlendirmis
ve kobaylarda patojen oldugunu gdstermistir. Uremeleri esnasinda birbirlerinden
ayrilmayarak {iziim salkimina benzeyen, diizensiz kiimeler olusturmalarindan dolay1
bu isim kullanilmistir [6]. Rosenbach, 1884 yilinda Staphylococcus’larin ilk kez
kiiltiirinii yapmis ve karakteristik 6zelliklerini incelemis. Kati besiyerinde beyaz ve
sar1 koloniler olusturan iki farkli Staphylococcus tespit edilmistir. Sar1 koloni
olusturan mikroorganizmalara Staphylococcus aureus, beyaz koloni olusturan
mikroorganizmalara ise Staphylococcus albus adin1 vermistir [5,7]. Baird-Parker
[1,34]. 1974 yilinda Staphylococcus 'lar1 koagiilaz reaksiyonlarina gore ii¢ tiir olarak
(Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus)
tanimlamistir. Daha sonraki yillarda ise DNA homoloji ¢aligmalari, immunokimyasal
ve biyokimyasal Ozellikler temel almmarak 22 tir daha tanimlanmistir.
Staphylococcus’larin  hayvanlarda konuk¢u olan Staphylococcus intermedius,
Staphylococcus hyicus, insanlarda konuk¢u olan S. aureus disinda diger 19 tiirii
koagiilaz negatif tiirlerdir. Bu tiirler Staphylococcus arlettae, Staphylococcus
auricularis, Staphylococcus capitis, Staphylococcus caprae, Staphylococcus
caseolyticus, Staphylococcus cohnii, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
equorum, Staphylococcus gallinarum, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus
hominis,  Staphylococcus  koossii,  Staphylococcus  lentis,  Staphylococcus
saprophyticus, Staphylococcus sciuri, Staphylococcus simulans, Staphylococcus

warneri ve Staphylococcus xylosus 'tur [2,9].

2.1. Staphylococcus’larin Morfolojik ve Kiiltiirel Ozellikleri

Micrococcaceae familyasinda en dnemli patojen olan cins Staphylococcus’tur. Diger
cinsler (Planococcus, Stomatococcus, Micrococcus) insanda hastalik olusturmaz
veya nadiren enfeksiyona neden olabilirler. Staphylococcus’lar ¢aplart 0,5-1,5 um

olan bireysel koklarin iiziim salkimina benzer kiimeler meydana getirmeleriyle



karakterizedir. Staphylococcus’lar Gram pozitif, katalaz pozitif, oksidaz negatif,
hareketsiz ve sporsuz bakterilerdir. Gram pozitif kok goriinlimiinde olan
streptokoklarin  stafilokoklardan laboratuvarda ayrimindaki en Onemli farklari,
streptokoklarin  katalaz enzimlerinin olmamasidir. Bazi suslarinda mikrokapsiil
bulunabilir. Kolonileri diiz parlak ve sirkiiler olup segici olmayan besi ortaminda
6-8 mm capinda olabilmektedir. Kolonilerin olusturdugu pigment sar1 bir zonla
cevrili, sar1 ve beyaz arasinda degismektedir. Sivi besiyerlerinde homojen ve belirli
bir bulaniklik olusturmaktadir. Kanli agarda 18-24 saatte yuvarlak, diizglin, hafif

konveks koloniler olustururlar. Anaerobik kosullarda ve sivi besiyerlerinde pigment

olusturmazlar [2,4,12].




2.2. Staphylococcus’larin Biyokimyasal Ozellikleri

Staphylococcus’lar fakiiltatif anaerobik 6zellik gosterirler. En iyi aerobik kosullarda
gelismesine karsin anaerobik ve mikroaerofilik kosullarda da gelisebilirler.
Geligmeleri % 10-15 arasindaki tuz konsantrasyonlarinda oldukg¢a iyidir. Cogu
izolatlar1 10-45 °C arasinda optimum 30-37 °C arasinda, pH= 4,2-9.3 arasinda
optimum 7-7.5 pH’da gelisirler [14]. Glikozu Embden Meyerhoff glikolitik yolu ile
ya da heksomonofosfat glikolitik yolu ile piruvata metabolize ederler. Glikoz, laktoz,
maltoz ve mannitolden aerobik ve anaerobik kosullarda asit meydana getirirler.
Arabinoz, sellobioz, inositol, raffinozdan asit olusturmazlar. Nisasta ve eskulini
hidroliz etmezler. Hipurat ve arjinini hidroliz ederler. Nitratlar1 nitrite indirgerler.
Metil Red (MR) testi genellikle pozitif olup Voges-Proskauer (VP) testi degiskendir.
Indol ve H»S olusturmazlar. Aerobik iiremeleri i¢in aminoasitlere ve vitaminlere,
anaerobik iiremeleri i¢in ise urasil ve fermente olabilen karbon kaynaklarina ihtiyag

duyarlar. %40 safra bulunan ortamda da iireyebilirler [4,13] (Cizelge 1).

Kanli agarda degisik tipte (a, B, v, 0, €) hemolizli koloniler olustururlar. Hemoliz
kiiltiirlerin CO;’li ortamda inkiibe edimeleri halinde daha belirgindir [4]. 60°C’lik
1stya 30 dakika dayanabilirler. y-radyasyonuna oldukca direnglidirler [4,11,15].

Proteaz, lipaz ve esteraz enzimleri vardir. Ureyebilmek igin aminoasit, adenin ve
tiamine de ihtiya¢ duyarlar. Anaerob sartlarda inkiibe edilen bakteriler ilave olarak

urasil ve piruvata da ihtiyag gosterirler [11,15].

2.3. Staphylococcus aureus

Microcococcaceae familyasi tiyesi olan S. aureus 0,5um-1,5um biiyiikliigiinde iiziim
salkimi seklinde kiimeler yapan kiiresel gram pozitif koklardir. S. aureus’lar
haraketsiz, sporsuz, mikrokapsiiler, fakiiltatif anaerob bakterilerdir. S. aureus S tipi
koloni olusturur ve koloni biiyiikligi *P agarda 3 giin 34°C-35°C inkiibasyondan

sonra >6mm’den biiylktiir. S. aureus oda 1sisinda altin sarist renkte pigment



olusturur. S. aureus antibiyotiklere karsi ¢oklu direng gosterse de, dezenfektanlara ve

antiseptiklere karst duyarlidir.

Yar1 kati thioglycolate besiyerinde 34°C-37°C’de anaerob ortamda, kanli agarda
(insan veya koyun kani) veya P agarda aerob ortamda 18-24 saatte tlirerler. Kanl

agarda B-hemoliz yaparlar.

Resim 2.2. §. aureus’un kanli agar besiyerinde goriiniimii



2.3.1. Staphylococcus aureus’un ozellikleri
1) Katalaz (+)
2) Koagiilaz (+)
3) Oksidaz (-)
4) Eskiilin hidrolizi (-)
5) D-Mannitol (+)
6) Novobiyosine direncli (-)
7) D-Mannoz (+)
8) Sukroz (+)
9) Maltoz (+)
10) D-ksiloz (-)
11) Beta hemoliz (+)

12) Altin saris1 pigment (Genellikle var)



Cizelge 2.1. Staphylococcus’larin biyokimyasal 6zellikleri

8 3 2 " 0
OZELLIKLER 3 = g g % é £ g = £ B
v & “ @ s % & & v 4 =
% = % & 2 %
Pigment +/ w - - d d ND - d - - -
Aerop iireme + + + + + + + + + + +
Anaerop iireme + + (+) + (+) Jw Jw (+) + + )
% 10 NaCl'de iireme + w + + + w + + + + +
% 15 NaCl'de iireme w - -/ W w d - w d -wW w d
Aseton olugturma + d + d d + - -
Sukroz + (+) + + (+) + + + +
Maltoz + + - +) + + (+) + _ w W
D-Manitol + - d d - - d - n d
D-Mannoz + ) + - - - - - + d +
D-Trehaloz + - - + + d (+) + + d +
o-Laktoz + ND - d d d - d + + d
Hyaluronidaz +w ND ND ND ND ND ND ND + ND ND
Ureaz + + . + - + - i d + +
Koagiilaz + - - - - - - - d - +
Hemoliz + -/w -/w d ) Jw - - - W d
DNase + -/ w w d d -/ w -/ w - + w +
Termoniikleaz + -/ W - - - - - - -/w +
Novobiocine direng - - - - - - - + - - -
15 °C'de iireme + -w - d W W - + + n i
45 "C'de iireme - - - + + - W + +
L-Arabinoz - - - - - - - - - - -
D-Cellobiose - - - - - - - - - - -
Raffinoz - - - - - - - - - - -
Salicine - - - - - - - - - - -
D-Galaktoz + ND - d d - - + W +
B-D-Fruktoz + + + + d + + + + + +
D-Riboz + ND - d D - - - + ND d
Nitrat Rediiksiyon + +w d -W D d d - + w +
Alkalin Fosfataz + + - - - - - - + w +
Arjinin Dehidrolaz + w +w d d + d d -W + + -
Clumbing Faktor + - - - - - - - - _ d
Fibrinolizin d ND ND ND ND ND ND ND d ND -
+: % 90 pozitif - : % 90 negatif + w : Zayif reaksiyon pozitif d: %11-89 pozitif

w : Zayif reaksiyon

- w : Zayif reaksiyon negatif

ND : Hakkinda bilgiler net degil




Resim 2.3. MSA (Mannitol Salt Agar) besiyerinde S. aureus kolonilerinin goriintiimii

2.3.2 Staphylococcus aureus’un hiicre yapisi ve virulans faktorleri

S. aureus virulans1t en yiiksek olan stafilokok tlirtidiir. Ancak infeksiyon olup
olmamas1 mikroorganizmanin virulansi ile konak savunma sisteminin olusturacaklari
dengeye baglidir [1]. Stafilokoklarin, kapsiil, protein A, peptidoglikan tabakasi,
teikoik asit gibi hiicre duvarinda bulunan maddeler, olusturduklar1 enzimler ve

toksinler patojenitesinde etkili olup, virulans faktorii olarak rol oynamaktadir [36].

Katalaz; Katalaz notrofiller tarafindan salgilanan H,O, _, H>O 11/2 Oy’ye yikarak

nétrofillerin dldiirme yetenegini azaltir.

Protein A (SpA); Sadece S . aureus’da bulunan, koagiilaz negatif stafilokoklarda yer
almayan koagiilaz disindaki diger protein A’dir. En Onemli o6zelligi bazi,
immiinglobulinlerin Fc reseptorleri ile birlesebilmesidir (normalde antikorlar 6zgiil
antijenleri ile Fab boliimlerinden baglanirlar). Protein A immiinglobiilinlerin (IgGj,
IgG,, 1Ggs) Fc reseptorlerine baglanarak, bakteriyi antikora bagl fagositozdan korur.
IgG’nin FC parcasinda kompleman baglanma noktasina baglanarak komplemanin
etkinlesmesini Onler. Boylece Csb olusmaz, opsonizasiyon ve fagositoz biiylik 6lciide

azalir.

Mikrokapsiil; Antifagositoz etkisi gdsteren dnemli bir virulans faktoriidiir.
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*P agar, Stafilokok izolatlarin kiiltiiriinde kullanilan zenginlestirilmis bir besiyeridir ve agarin temeli pepton, maya ekstrekti, NACL ve glukiiz olusturur.

A Surface proteins Secreted proteins
{exponential-growth phase) (stationary phase)
Coagulase Enterotoxin B
Protein A ‘
Elastin- q Peptidoglycan Capsule
binding L 1
protein Ribitol
teichoic
acid
Collagen- 1
binding = : x A-Lactamase
protein k] A
1 Cross-linking
peptides
Fibronectin- .
P yioplasmic -
: :‘:;nf: membrang
14 il b
| S ,

Clumping factor — 48

Cell-wall- Repeats Ligand-binding
anchaoring domain
domain

Resim 2.4. Staphylococcus aureus’un yapisi

2.4 Staphylococcus’larin patojenik 6nemi

Cesitli kaynaklardan izole edilen ve tanimlanan Staphylococcus’larin invivo ve
invitro olarak iiretildigi ortama salgiladiklar1 konakgi tizerine etkili olan a-toksin, -
hemolizin, epidermolitik toksin, pirojenik toksin, leukosidinler, stafilokoagiilaz,
enterotoksinler, bakteriyosin ve mikotoksinler, lizozim, niikleazlar (DNaz ve RNaz),
slime faktor, hiyaliironidaz gibi ekstraseliiler, peptidoglikan, kapsiiler substantlar,
clumping faktdor ve protein A gibi seliiler maddeler vardir [3]. Bunlardan
ekstraseliiler olanlarin patojenite ile yakindan iliskili oldugu uzun yillardir
bilinmektedir. Bu nedenle, Staphylococcus’larda bulunan ekstraseliiler maddelerin
tespit edilmesi bu mikroorganizmalarin tanimlanmasinda onemli yer tutmaktadir.
Ayrica Uluslararast Taksonomi komisyonu [4] tarafindan Staphylococcus’larin
siiflandirilmasinda; koagiilaz yapimi, aerobik kosullarda sakkaroz, trehaloz ve
mannitolden asit olusturmasi, fosfataz ve novobiyosine duyarlilik testleri gibi

patojeniteyi etkileyen biyokimyasal testlerde dnermektedir.
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2.5 Stafilokokkal Patojenite Faktorleri

2.5.1 Enzimler

Koagiilaz

Patojen stafilokoklarin ¢ogu bulunduklar1 ortama gesitli toksin ve enzim sentezlerler.
Bunlar arasinda en 6nemlisi koagiilaz enzimidir. Koagiilaz 1siya direngli, filtrelerden
gecebilen bir enzimdir. Patojen stafilokoklarin ¢ogu, oksalathi ve sitrath insan yada
bircok hayvan plazmasini koagiile edebilme yetenegine sahiptir. Bu stafilokoklar
girdikleri organizmada sentezledikleri koagiilaz enzimi sayesinde bir fibrin
tabakasiyla kaplanarak fagositozdan korunduklari gibi normal serumun bakterisid
etkisini de engelleyerek patojenite kazanmis olurlar. Bu nedenle koagiilaz pozitif
izolatlar patojen olarak kabul edilirler. Koagiilaz plazmadaki antistafilotoksik faktorii

de hidrolize edebilirler [37].

Koagiilaz enzimi S. aureus izolatlarinda serbest ve hiicreye bagli olarak iki sekilde
bulunabilir. Serbest koagiilazda enzimin etkisini gosterebilmesi igin trombine
benzeyen ve biitlin hayvanlarin plazmasinda bulunmayan bir faktére Coagulase
reaction faktér (CRF) ihtiya¢ vardir. Bu pazma faktoriiyle birlestiginde aktif hale
gecen koagiilaz, fibrinojenin trombinle katalize edilip fibrin olugmasina benzer bir
mekanizma ile plazmayi1 pihtilastirir. Serbest ve bagli koagiilazin ayr1 antijenik
yapida olduklart ve farkli enzimatik mekanizma ile plazmayr pihtilastirdiklar
bilinmektedir. Bu nedenle bagh koagiilazin belirlenmesinde lamda koagiilaz, serbest
koagiilazin belirlenmesinde de tiipte koagiilaz testi yaygin olarak kullanilmaktadir

[38].

Aydin ve Ayhan (1990), Staphylococcus izolatlarinin koagiilaz aktivitelerini
belirlemek amaciyla insan, domuz, tavsan, at, sigir, koyun ve tavuk plazmalarini
denedikleri arastirmalarinda test i¢in en uygun olanin tavsan plazmasi oldugunu

aciklamiglardir [21].
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Ulusoy ve ark. (1995), mastitisli ineklerden aldiklar1 63 siit 6rneginden izole ettikleri
ve tanimladiklar1 16 S. aureus izolatinin tamaminin (%100) koagiilaz iirettigini tespit

etmislerdir [18].

Jasper ve ark. (1994), 26 ciftlikten topladiklar siit 6rneklerinden izole ettikleri 640
Staphylococcus izolatindan 238’ini (%37,1) tiipte koagiilaz pozitif olarak tespit
etmislerdir [22].

Akay (1985), yaptig1 calismada tiipte koagiilaz test sonuglariin sigir orijinli 156 S.
aureus 1izolatindan 155’inde (%99,3), insan orijinli 189 S. aureus izolatindan

187’sinde (%98,9) pozitif oldugunu tespit etmistir [23].

Deoksiriboniikleaz (DNaz)

Stafiloklarda DNaz ftretimi koagiilazdan sonra patojeniteyi belirleyen en Onemli
ozellik oldugu i¢in, DNaz enzimini tespit etmek patojen stafilokoklar1 ayirt etmede
onemli bir kriterdir. Enzim niteligindeki bu madde DNA’y1 hidrolize eder. S. aureus
izolatlart DNA bulunan besiyerinde DNaz enzimi vasitasi ile ortamda bulunan

DNA’y1 hidrolize ederler ve besiyerinde renk degisimine neden olurlar [25].

o —— e

Resim 2.5. DNaz Agarda S. aureus
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Boynukara ve ark. (1991), inek siitlerinden izole ettikleri 16 S. aureus izolatinin

tamaminin % 100 DNaz testinde pozitif reaksiyon olusturdugunun agiklamislardir

[27].

Hore ve Kare (1989), sigir orijinli 64 S. aureus izolatinin %95’ini, insan orijinli 62 S.

aureus izolatinin ise %97’sini DNaz pozitif olarak belirlemislerdir [39].

Rota ve lIzgiir (1988), insan bogaz kiiltiirlerinden izole ettikleri 83 S. aureus

izolatinin 80’inin (%96,3) DNaz pozitif oldugunu bildirmislerdir [40].
Park ve ark.’larmin (1980), 1980 yilinda yaptiklar1 ¢alismada koagiilaz pozitif

Staphylococcus’larin %99°u, koagiilaz (-) Staphylococcus’larin da %?2’si DNaz

pozitif olarak bulunmustur [28].

Hyaliironidaz

Bag dokusunun hiicre matriksindeki mukopolisakkarit asidin bir grubu olan

hiyaliironik asidi hidrolize eder [9,80].

Beta-Laktamazlar

Cogu plazmid gegislidir. Beta-laktam antibiyotiklere direncte rol oynar [9,80].

Lesitinaz

Cogu S. aureus izolat1 tarafindan sentezlenen bu enzim, yumurta sarisi ve insan

serumunda bulunan lipoprotein kompleksini ayristirma 6zelligine sahiptir [9,80].
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Kazeinaz

S. aureus izolatlarmin biiyiik bir cogunlugu tarafindan sentezlenen kazeinaz,
ozellikle siit kazeini iizerinde proteolitik etkiye sahiptir. Bu etkisiyle kazeini
pihtilastirarak siitiin anormal bir form almasini saglar [9,80].

Stafilokinaz

Stafilokinaz genellikle insan orijinli Staphylococcus’larin koagiilaz pozitif izolatlari

tarafindan tretilir. Plazminojeni plazmine doniistiiren bir enzimdir [9,80].

Clumping Faktor

Koagiilaz enzimi S. aureus izolatlarinda, serbest ve hiicreye bagli olarak bulunabilir.
Bagli koagiilaz olarak bilinen “Clumping faktor’’, Staphylococcus’larin hiicre
ylizeyinde meydana gelir ve serbest birakilmaz. Bunun i¢in Coagulase Reaction
Factor (CRF)’e ihtiyac yoktur [41]. Fibrinojenin direkt olarak fibrine doniisiimii ile
hiicre yiizeyinde fibrin presipitasyonu meydana gelir ve bunun sonucu olarak da
Staphylococcus’lar  agliitinasyon ve kiimelesmeye ugrar. S. aureus’un
tanimlanmasinda clumping faktér ya da bagl koagiilazin teshisinde lam koagiilaz

testi (CFT) rutin olarak kullanilmaktadir [29].

Resim 2.6. S. aureus’un lamda agliitinasyonu
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L L

Resim 2.7. S. aureus "un tlipte agliitinasyonunun olusumu

Resim 2.8. S. aureus 'un tiipte agliitinasyonu

1998 yilinda yapilan ¢alismada, si8ir siitlerinden izole edilen 50 S. aureus izolatinin
45’1inin (%90) lam koagiilaz testinde clumping faktor pozitif oldugunu tespit etmistir

[20].

Izgiir ve ark. (1998), insanlardan izole ettikleri 180 S. aureus izolatnin mikrotiter

plate testinde 175’ini (%97,2) clumping faktor pozitif olarak tespit etmislerdir [24].
2.6.Toksinler
S. aureus ve koagiilaz (-) Staphylococcus’lar insan deri ve mukoz membran

yilizeylerinde ortak flora bakterileri arasinda kabul edilmektedir. Ancak insan ve

hayvanlarda enterotoksinleri araciligi ile farkli tiplerde enfeksiyonlara neden olurlar.
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Ayrica Staphylococcus’larin bazi izolatlariin tiiketime sunulan gida {riinlerinde
bulunmasi gida kaynakli intoksikasyonlarin 6nemli sebeplerinden biri olmaktadir.

S. aureus gida zehirlenmelerine neden olan en yaygin Staphylococcus tiiridiir

[1,12,30,31].

Ancak Jablanski ve Bohach’a gore [30] S. hycus ve S .intermedius gibi diger
Staphylococcus tiirleride iirettikleri enterotoksinler sayesinde gida zehirlenmelerine
neden olabilmektedir. Ayrica S. aureus’lar ¢ok c¢esitli eksoprotein iiretebilmekte ve

bu eksoproteinler sayesinde ¢ok cesitli hastaliklara sebep olabilmektedirler [75].
2.6.1 Sitolitik Toksinler

Siv1 besiyerinde iiretilmis Staphylococcus’lar eritrosit ve cesitli hiicreler iizerinde
sitolitik etkisi bulunan eksotoksinler iiretirler [10,31]. Sitolitik toksinler 4 gruba

ayrilir:

Alfa Toksin (Alfa hemolizin)

Bir¢ok Staphylococcus izolati bu toksini iiretir. Bu toksin memeli hiicrelerinin
bircogunda toksik etki gdsterir. Hemolitik, lizozom pargalayict ve sitolitik etkileri

vardir [10,31].

Otsuka ve ark. [42], subklinik mastitisli 101 sigirdan topladiklari 400 siit
numunesinden izole ettikleri ve tanimladiklar1 38 izolatinin 18’inin (%47,4) alfa

toksin olusturdugunu bildirmislerdir.

Prasad ve ark. [19] subklinik mastitisli sigirlarin siitlerinden izole ettikleri ve
tanmimladiklar1 76 S. aureus izolatinin 40’min (%52,6), insan orjinli 76 S. aureus

izolatinin ise 50’sinin (%65,7) alfa toksin olusturdugunu belirlemislerdir.
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Beta Toksin

S. aureus beta toksini ilk olarak 1935 yilinda Glenny ve Stevans tarafindan
tanimlanmistir [32]. Sfingomiyeline etki ederek eritrositleri pargalarlar. Yapilan
caligmalarda cesitli hayvanlarin eritrositlerine etkilerinin farkli oldugu ve etkilerin

10°C’nin altinda ortaya ¢iktig1 belirtilmistir [10,32,33].

Matsunaga ve ark. [26], ¢iftlikteki subklinik mastitisli sigirlardan izole ettikleri 58 S.

aureus 1zolatinin 38’inin (%65,5) B-hemolizin olusturdugunu tespit etmislerdir.

Centurbi ve ark. [43] yaptiklar1 caligmada 103 S. aureus olarak tanimlanan 49

izolatin (%93,8) sinin B-hemolizin tirettigini bildirmislerdir.

Gamma Toksin

Belirgin bir hemolitik etkisi vardir. Memeli eritrositlerinde hemolitik etkisinin yani
sira notrofiller ve makrofajlar lizerinede etkisi vardir. Etki mekanizmasi heniliz tam

olarak netlik kazanmamistir [10,33,34].

Delta Toksin (Delta hemolizin-delta lizini)

Cesitli memeli hiicrelerinin membranlar {izerine zararl etkileri vardir [12,33]. Delta
toksin, S. aureus’larin %97’si tarafindan iretilir. Bu toksin ayrica S. haemoliyticus

izolatlarinin iirettigi bir protein ile de benzerlik géstermektedir [33].
Lokosidin
S. aureus tarafindan olusturulan Leukosidin’in 16kositler ve makroofajlar iizerine

litik etkileri vardir ve diger hiicreleri etkilemez. iki kompanentten olusmaktadir ve

iki kompanentin de farkli toksik etkileri bulunmaktadir [5].
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2.6.2. Enterotoksinler

S. aureus uygun kosul buldugunda hem hizla ¢ogalir hem de susa bagli olarak A, B,
Cl1,C2,C3,D, E, G, H toksinlerinden birini veya birkagini olusturabilir. F toksini
digerlerinden sok sendrom denilen ciddi toksik rahatsizlikla ayrilmakta ve F toksini
"Toksik Sok Sendromu Toksini" (TSST-1) olarak adlandirilmaktadir. Bu toksinin
etkisi Rhesus maymunlarinda arastirilmis ve c¢ok farkli hastalik belirtileri
goriilmiistiir. Diyare goriilmedigi gibi, akcigerlerde su toplanmasi (6dem), endotel
hiicrelerinin dejenerasyonu ve bobrek yetmezligi gibi ciddi rahatsizliklar ve soka
sokan bir toksik etki gdzlenmistir. S. aureus enterotoksinleri i¢inde en toksik olanm
enterotoksin A'dir. Buna karsilik B de 1s1iya en dayanikli olanidir. Stafilokokkal gida
zehirlenmelerinde hemen her zaman enterotoksin olusturan S. aureus belirlenmistir.
Ancak S. aureus' dan baska enterotoksin olusturan suslar da vardir. Bunlar arasina
yenileri de eklenmektedir. Bugiine kadar enterotoksin olusturdugu saptananlar;
S. haemolyticus, S. cohnii, S. xylosus, S. equorum, S. lentus, S. capitis, S. intermedius
'dur. Diger taraftan S. aureus' un kokeni enterotoksin olusumunda farklilik
yaratmaktadir. Sigir kokenli olanlar ender olarak enterotoksin olusturabilirler.
S. aureus' un Baird Parker Agar iizerinde bulunan atipik kolonilerinin veya koagiilaz
negatif suslarin da enterotoksin olusturabildikleri goriilmiistiir. Ancak tiim bu
bulgulara karsin S. aureus suslarinda koagiilaz aktivitesi ile enterotoksin olugumu
arasinda yiiksek bir korelasyon mevcuttur. Cesitli klinik kaynaklardan ve gidalardan
toplanan enterotoksin olusturan S. aureus suslarmin % 93' Ui koagiilaz pozitif
bulunmustur. Saf enterotoksinler 1siya ¢ok dayamiklidir. Ozellikle B' nin
inaktivasyonu i¢in yiiksek sicaklik dereceleri gereklidir. S. aureus enterotoksinlerinin
inaktivasyonu i¢in gerekli sicaklik derecesi 100 °C de 1-3 saat veya 120 °C de 10-40

dakika olarak verilebilir.
2.7. Stafilokok Infeksiyonlari
Stafilokoklar insanlarda yiizeysel deri ve mukoza infeksiyonlarindan, ciddi sistemik

infeksiyonlara kadar de@isen ¢ok ¢esitli hastaliklarin etkenidirler. Insanlardaki

stafilokok infeksiyonlarinda patojen olarak en sik S. aureus yer alir. Bundan baska
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firsatg1 patojenler olarak S. epidermidis ve S. saprophyticus siklikla enfeksiyon

olusturular [44].

Insanlar S. aureus’un dogal rezervuaridir. Kolonizasyon dogumdan hemen sonra
baslar ve yaygindir (gobek, perine, deri, gastrointestinal kanal gibi). Eriskinde
devamli veya aralikli tasiyicilik % 20-40 oraninda saptanmaktadir. Hastane
personelinde tastyicilik daha yiiksek olup, metisiline direngli S. aureus (MRSA)
tastyiciligr sik goriilir. Hastadan hastaya saglik personelinin elleri araciligi ile
bulagsma hastane infeksiyonlarinin gelisimi agisindan ¢ok oOnemlidir. Tasiyicilik
diyabetli hastalarda, kronik hemodiyaliz hastalarinda, AIDS hastalarinda ve
damardan ila¢ bagimlilarinda daha yiiksek oranda bulunur. Tasiyicilarda stafilokok
infeksiyonlar1 daha sik goriiliir. Tastyicilar mikroorganizmay: burunlarindan

derilerine transfer ederler [45,55].

Insan savunma mekanizmasi, mikroorganizmanin sayisi ve virulansi, deri ve mukoza
biitiinliigiinlin bozulmasi infeksiyon olusumunu etkileyen faktorlerdir. Deri yaniklart,
travmatik yaralar hazirlayict faktorlerdir. Damar i¢i protez ve plastik katater
uygulamalar1 ile bakteriyemi gelisebilir. Burunda stafilokok tasiyanlar Onemli
infeksiyon kaynagidir. Bakteri hava yoluyla ve temasla bulasir. Tastyicilar deri ve
nazofarinkslerinde  bulunan stafilokoklar1  yiyeceklere bulastirarak, besin

zehirlenmesine yol agabilirler [46].

2.7.1. Lokalize deri infeksiyonlari

Deri infeksiyonlarinda stafilokok yag ve ter bezleri ile kil diplerinden organizmaya
girer. Insanlarda en sik gériilen infeksiyon tipidir.

Follikiilit - K1l follikiilleri ve ¢evresi ile sinirlidir. Sistemik semptomlar bulunmaz.
Fronkiil : K1l follikiiliiniin sinirlarin1 asan, 6zellikle yiiz, boyun, aksilla ve kalcalarda
agrili 1-2 cm ¢apinda nodiiler yapidadir.

Karbonkiil : Birgok kil follikiiliiniin bir anda tutan, 6zellikle boyunda deri alt1 dokuda

ilerleyen biiyiik lezyonlardir.
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Impetigo : Ozellikle ¢ocuklarda goriilen yiizeyel deri infeksiyonlaridir. Derinin
ylizeyel tabakalarinda kabuklu piistiillerin olusumu ile karakterizedir.

Mastit : Emziren annelerin %1-3’linde dogum sonrasi ikinci ve {i¢lincii haftalarda
goriilen, siit veren hayvanlarin da meme ucu ve ¢evresinde S. aureus etkenli
yaralardir.

Yara infeksiyonlar: : Cerrahi yara infeksiyonlari, ikinci giinde veya daha sonra 6dem,

eritem ve agri ile ortaya cikar. Ates siklikla goriiliir [1,47].

S. aureus 1le iliskili biitiin lokalize, primer cilt infeksiyonlar1 yumusak dokulara hizla
yayilabilir. Yeni doganlarda dogum kliniklerinde stafilokoksik deri lezyonlar1 salgin
halinde ortaya ¢ikabilir [45]. MRSA infeksiyonlarinin biiylik ¢cogunlugu hastane
kaynakli olmasina ragmen, son yillarda antibiyotik duyarlilik profili bakimindan
hastane kokenlerinden farkli toplumdan kazanilmis MRSA infeksiyonlar1 6nemli
artig gostermektedir [48,49]. Toplumdan kazanilmis metisilin direncli S. aureus (TK-

MRSA) suslarinin sebep oldugu deri ve yumusak doku infeksiyonlarinin orani son

yillarda artis gostermektedir [50].

Resim 2.9. Inek meme ucu ve ¢evresinde S. aureus etkenli mastitis
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2.7.2. Yaygin deri dokiintiilii infeksiyonlar:

Stafilokokkal haslanmis deri sendromu

Yenidoganda nazofarenks gobek veya diriner sistemde infeksiyon olusturan,
epidermolitik toksin lireten S. aureus suslari tarafindan olusturulur. Eksfoliyatif
toksin A veya B tarafindan olusturulan spontan bir intraepidermal ayrisma sz
konusudur [51]. Toksinine bagli olarak ortaya cikan ve deride yaygin biiller ve
soyulmayla karakterize bir klinik tablodur. Ates, ciltte hassasiyet ve kizil tipi
dokiintiilerle karakterizedir. Cildin saglam goriilen bolgeleri, hafif bir siirtiinmeyle
soyulur hale gelir, bu bulgu tanida yardimecidir (Nikolsky bulgusu). Ciddi elektrolit

kayiplar1 ve sepsise yol acabilir.

En ¢ok 5 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir. Yeni doganlarda hastane epidemileri

seklinde goriilebilir. Bu yas grubunda Ritter hastalig1 ismi verilir [46,47].

Resim 2.10. Yetigkinlerde deride goriilen Ritter hastalig:

Toksik Sok Sendromu (TSST-1)

S. aureus’un toksin salgilayan suslariyla kolonizasyon veya infeksiyonu sirasinda
ortaya ¢ikan [52]. S. aureus’un toksik sok sendromu toksinine (ekzotoksin) bagl

olarak olusan, generalize eritem, hipotansiyon, yiiksek ates, diyare ve birden ¢ok
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sistemde fonksiyon bozuklugu yapan akut bir infeksiyondur. Hastalarin %85-90’1

menstruasyonda tampon kullanan kadinlardir [51].

Stafilokoklarla ortaya ¢ikan cerrahi yaralar, seliilit, apse, lenfadenit, siniizit, trakeit,
pnomoni, ampiyem, artirit ve osteomiyelit gibi klinik tablolarin hepsiyle beraber,
toksik sok sendromu goriilebilecegi bildirilmistir [52]. Toksik sok sendromuna yol
acan suslariyla % 50°’si Toksik Sok Sendromu Toksini-1 (TSST -1) {iretir, diger
%50’si Enterotoksin B ve C iiretirler [47].

Bakteriyemi

Toplumdan kazanilmis stafilokokal bakteriyemi genellikle seliilit, osteomiyelit ve
pnomoni gibi bir odaktan kaynaklanirken hastane kokenli stafilokokal bakteriyemi
daha ¢ok intravendz kateterlerden kaynaklanmaktadir. Intravendz ilag
kullananlardaki bakteriyemilerde toplumdan kazanilmis olmasina ragmen MRSA
siklig1 hastane kaynakli stafilokok bakteriyemileri gibi yliksektir. Stafilokokal
bakteriyemilerin %86’s1 nozokomiyal kdkenlidir [54]. Hem toplum hem de hastane
kaynakli bakteriyemiler, uygun antibiyotik tedavisine ragmen yiiksek morbidite ve

mortalite ile seyreder [1].

Endokardit

Stafilokoklar tiim endokardit vakalarmin %20-30’undan sorumludur. S. aureus’un
etken oldugu endokarditler akut baslar ve hizla ilerler, ates ve metastatik apselerle

seyreder. En ¢ok mitral ve aort kapaklari tutulur. Mortalite %40°‘lara ulasabilir [52].

Menenjit

Lokal infeksiyonlardan komsuluk yoluyla yada sepsis ve endokardit sonrasi
hematojen yolla ortaya ¢ikar. Toplumdan kazanilmis menenjitlerin % 2.4’4 S.
aureus’a baglanir, ancak mortalitesi %43 tiir. Olgularin % 57°de endokardit vardir

[47].
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2.7.3. Solunum sistemi infeksiyonlari

Stafilokoklar nazofarenjit ve akut siniizitin en c¢ok gdoriilen nedenleri arasinda
bulunmaktadir [46]. Stafilokoklarin solunum yolunda aspirasyonla ya da hematojen
yolla akcigerlere yerlesmesiyle olusur. Cocuklarda daha ¢ok hematojen yolla primer
seklinde, yasliliklarda ise iist solunum yolu enfeksiyonlarinda daha ¢ok sekonder

olarak ortaya ¢ikar [53].

2.7.4. Uriner sistem infeksiyonlar

S. aureus iki yolla {iriner sistem infeksiyonlarina neden olur; bakteriyemi esnasinda
renal kortekse yerleserek, renal kortikal apse veya karbonkiile yol acar, ikinci olarak

da kalici iiriner katateri olanlarda infeksiyona yol agabilir [52].

2.7.5. Stafilokokkal besin zehirlenmesi

Gida mikrobiyolojisinde Staphylococcus ile kastedilen Staphylococcus aureus 'dur.
S. aureus, basta 1s1l islem olmak {lizere mikroorganizmalarin indirgenmesine yonelik
tiim uygulamalara kars1 yiiksek bir duyarlik gosterir. Dolayisi ile gidalarda ve proses
ekipmaninda bu bakteriye ve enterotoksinlerine rastlanmasi zayif bir sanitasyon

gostergesidir.

Diinya capinda en sik goriilen bakteriyel besin zehirlenmelerine stafilokoklar sebep
olur. Genellikle salgmlar seklinde goriliir, 1siya direncli stafilokokal
enterotoksinlerin bulundugu besinlerin alinmasiyla ortaya ¢ikar. Klinik tablodan, en
sik Enterotoksin A ve D sorumludur. Stafilokokkal enterotoksinler bagirsaktan sivi
kaybma neden oldugu gibi, siiperantijen olarak da etkilidirler. infekte besin
maddesinin kokusunda ve tadinda degisiklik yoktur. Sivi kaybina bagli olarak
dehidratasyon ve hipotansiyon goriiliir. Hastalik 8-12 saat i¢inde kendiliginden
tyilesir. Hastaliga sebep olan sus genellikle giday1 hazirlayan kisiden izole edilebilir,
S. aureus suslarinin %50’sinden fazlasi enterotoksin olusturur ve 6zellikle burun ve

el tastyiciliklarindan kdken alir [59,54,60,61].
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Son yillarda tavsan, sigir, domuz etleri, siit, krema ve peynir basta olmak tizere ¢esitli

gidalara iligkin gida zehirlenme vakalar1 giderek artmaktadir.

Onceleri gida kaynakli tiim stafilokokal gida zehirlenmelerinin nedeni olarak
koagulaz pozitif S. aureus suslari sorumlu tutulurken ve buna bagh olarak gidalarda
koagiilaz ve termonukleaz iireten S. aureus suglarinin aranmasi ve sayilmasi iizerinde
durulurken bugiin pek cok S. aureus susunun enterotoksin iiretmedigi, buna karsi
bazi koagiilaz negatif S. aureus suslariin enterotoksin olusturabildigi belirlenmistir.
Buna ilaveten S. intermedius, S. delphini ve S. hyicus olmak tizere {i¢ Staphylococcus

tiiriinlin koagiilaz pozitif oldugu saptanmistir.

S. aureus insanlarda menenjit, septisemi ve yara iltihaplarina ve 6nemli dl¢iide gida
zehirlenmelerine neden olur. Stafilokokal gida zehirlenme riski bakteriyel gelismenin
ve/veya toksin olusumunun azalmasi ile kayda deger olgiide azaltilabilir. Yeterli 1s1l

islem ile gidanin depolama kosullar1 bu konuda en etkili 6nlemlerdir. Genel olarak

5 9
gidada 10 - 10 adet/g S. aureus varlig1 enterotoksin olusumu i¢in "toksik diizey"

olarak kabul edilir. Bununla beraber yukarida belirtildigi gibi gidada S. aureus
bulunmas1 o gidanin stafilokokal gida zehirlenmelerine neden olacagi anlamina
gelmeyecegi gibi tersine olarak gidada S. aureus bulunmamasi o gidanin stafilokokal
gida zehirlenmelerine neden olmayacagina dair giivence vermez. Basta 1s1l islem
olmak tizere cesitli uygulamalar S. aureus hiicrelerini dldiirebilmekte ancak daha

once olusmus enterotoksini tahrip edemeyebilmektedir.

Gidalarin S. aureus agisindan analizinde kullanilan standart yontemlerin ¢ogunda
mikrokoklar da geliserek koloni olustururlar. Ornegin bu amagla en yaygin kullanilan
Baird — Parker Agar besiyerinde S. aureus kolonileri asagida agiklanacagi gibi tipik
etrafi berrak zonlu siyah renkli koloniler olustururken, Micrococcus tiirleri daha
kiigiik, siyah ancak, zonsuz koloni olusturarak S. aureus kolonilerinden ¢ok rahat bir
sekilde ayrilabilirler. Buna gore, ayni besiyerinde S. aureus yaninda mikrokoklar da

analiz edilebilir.
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2.8. Antibiyotikler

Antibiyotikler ¢esitli mikroorganizma tiirleri (bakteriler, mantarlar, aktinomicesler)
tarafindan sentezlenen ve diger mikroorganizmalarin gelismesini engelleyen veya
onlar1 dldiiren dogal maddelerdir. Eskiden, genellikle sentez yoluyla elde edilen
kemoterapétiklerden ayri bir ilag grubu olarak kabul goren antibiyotiklerin bir
kisminin, diger kemoterapdtikler gibi sentetik olarak yapilmaya baslanmasiyla
aradaki kaynaga iliskin fark biiyiik 6l¢iide kaybolmustur. Bu nedenle antibakteriyal
etkinligi olan biyolojik kaynakli veya sentetik ilaglarin tiimii i¢in antibiyotik terimi

kullanilacaktir.

2.8.1. Antibiyotiklere Diren¢

Antibiyotik direnci intrensek ve kazanilmis direng olarak iki kisimda incelenebilir:

Intrensek diren¢ : Hemen hemen biitiin Gram negatif bakteriler vankomisine,
enterokoklar da sefalosporinlere direnglidir. Bunun nedeni mikroorganizmalarin
dogal yapisi nedeniyle, bu bakterilerde antibiyotiklerin etkili olabilecek hedeflerinin

olmamasidir.

Kazanilmis diren¢ : Ya kromozom, transpozon veya plazmid DNA’sindaki
mutasyonlarla, yada diren¢ geni tasiyan DNA dizilerinin bagka bakterilerden
transformasyon, transdiiksiyon veya konjugasyon yoluyla alinmasi sonucu ortaya

c¢ikan direngtir.

2.8.2.Kromozomal Diren¢

Kromozomda spontan mutasyonlar sonucu gelisir. Mutasyonlar sonucunda
bakteride bazi degisiklikler ortaya c¢ikabilir ve hiicrelerin ilaca permeabilitesi
azalabilir yada ilacin hedefinde degisiklilikler olabilir. Yanlis ve gereksiz antibiyotik
kullanimi mutasyona yol agmaz. Ancak bu sekilde antibiyotik kullanilmasi
durumunda direngsiz bakteriler Oliirlerken, mutasyonlar ile diren¢ kazanan az

sayidaki bakteri seleksiyona ugrar ve yasamaya devam eder. Bundan sonraki
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enfeksiyonlarda ise sadece bu direngli bakteriler ortamda bulunurlar. Spontan
mutasyon olusma olasilig1 ¢ok diisiiktiir (107°- 101° ). Ancak, bu oran rifampisin i¢in
yiiksektir ve bu nedenle rifampisin enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde tek basina
kullanildiginda direng gelisim olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle rifampisin,
antimikrobiyal tedavide diger bagka antimikrobiyal tedavide diger bagka

antibiyotiklerle kombine edilerek kullanilmalidir.

Plazmidlere bagh diren¢ : Plazmidler, bakteri kromozomundan bagimsiz olarak
replike olan, kromozom dis1 genetik elemanlardir. Bakterilerde en sik goriilen
antibiyotik direnci plazmid kaynaklidir. R (direng) plazmidleri {izerinde bakterilerin
antibiyotik direncini kontrol eden genler bulunur ve bu plazmidler bagka bakterilere
de aktarillarak direncin yayillmasina neden olur. Gereksiz ve fazla antibiyotik
kullanilan bolgelerde, direng geni tasiyan bakteriler seleksiyona ugrarlar ve 6zellikle

hastane ortamlarinda direncli bakteriler egemen hale gecerler.

Transpozonlara bagl direng : Bir bakterinin kromozomundan plazmidine veya
plazmidinden kromozomuna veya baska bakterinin kromozom yada plazmidlerine
yer degistirebilen genetik elemanlardir. Plazmidlerden farki, kendi kendilerine
replike olamamalaridir. Uzerlerinde tasidiklar1 birgok direng genini diger bakterilere

aktarabilirler.
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Cizelge 2.2. Antibiyotiklere direng gelistirme mekanizmalari

1. Qlacin hedefinde degisiklik olmasi
e Aminoglikozitler Ribozomal proteinlerde degisiklik
e Beta-laktamlar PBP degisikligi yada yeni PBP sentezi

e  Eritromisin ve klindamisin Ribozomal RNA’nin metilasyonu

e  Florokinolonlar DNA giraz enziminde degisiklik
e Rifampin RNA polimeraz enziminde degisiklik
e Siilfonamidler ilagtan etkilenmeyen yeni yeni dihidroproteat enzimi
sentezi
e  Trimetoprim [lactan etkilenmeyen yeni yeni dihidroproteat rediiktaz
sentezi
e  Vankomisn Hiicre duvarindaki peptitde degisiklik
2. Bakterinin ilaci inaktive eden enzimler sentezlemesi
e  Aminoglikozitler Asetiltransferaz,niikleotidiltransferaz ve fosfotransferaz
e Beta-laktamlar Beta-laktamazlar
e Kloramfenikol Asetiltransferaz

3. Bakteri icine giren ila¢c miktarinin azaltilmasi
a) Hiicre duvari permeabilitesinin azalarak,ilacin hiicre igine girememesi
e  Beta-laktamlar,kloramfenikol, Dis membran proteinlerine degisiklik
kinolonlar,tetrasiklin,trimetoprim
b) Aktif pompalama ile ilacin disariya atilmast

e  Eritromisin,tetrasiklin Yeni bir membran tansport sistemi

Antibakteriyel spektrum bir antibiyotigin etkili oldugu mikroorganizma grubunu
tanimlar. Genis spektrumlu antibiyotikler, ¢ok sayida gram negatif ve pozitif
mikroorganizmaya etkilidir. Dar spektrumlu antibiyotiklerin ise etkili oldugu sinirh

saylda mikroorganizma vardir.
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Cizelge 2.3. Bakterisidal ve bakteriyostatik etkili antibiyotikler

Bakterisidal etkililer Bakteriyostatik etkililer
1) Beta-laktamlar Tetrasiklinler
i1) Aminoglikozitler Siilfonamidler
1i1) Vankomisin Kloramfenikol
iv) Rifampin Makrolidler
v) Kinolonlar Klindamisin

Bakteriyostatik etki mikroorganizmalarin lireme ve gelismelerinin durdurulmasidir.
Minimal inhibisyon konsantrasyonu (MIK) ile ifade edilir. MiK; bir bakterinin
tireme ve gelismesini durduran en kiigiik antibiyotik konsantrasyonudur. Bakterisidal
etki ise mikroorganizmanin oldiiriilmesidir. Minimal bakterisidal konsantrasyon
(MBK) ile ifade edilir. MBK; bir bakteriyi oldiirebilen en diisiikk antibiyotik
konsantrasyonudur. Bir bakterinin bir antibiyotige duyarliligi, antibiyotigin rutin
kullanim dozlar1 ile plazmada ve dokularda olusan konsantrasyonlarinin
bakteriyostatik ilaglar i¢in MIK’in, bakterisidal ilaglar icin de MBK’nin iizerinde
olmasi anlamina gelir. MBK, her zaman MIK’den daha biiyiiktiir. Iyi bir
bakteriyosidal antibiyotigin MBK/MIK oranmin ¢ok yiiksek olmamasi beklenir. Bu
oranin 32 ve lizerine ¢iktig1 durumlarda, bakterinin o antibiyotige toleran oldugu
sOylenir. Toleransin klinik 6nemi endokardit, sepsis veya menenjit gibi mutlaka

bakterisidal antibiyotiklerin kullanilmas1 gereken durumlardadir.



Cizelge 2.4. Antibiyotiklerin etki mekanizmalar1 ve siiflandirilmasi

1.Hiicre duvari sentezinin inhibisyonu
Beta laktamlar
Penisilinler
Dogal penisilinler: Penisilin G(Prokain,kristalize,benzatin penisilin G),
penisilin V (fenoksimetil)
Aminopenisilinler: Ampisilin, Amoksisilin,Bakampisilin
Penisilinaza dayaniklilar (antistafilokoksik): Metisilin, Nafsilin,
Antipseudomonal penisilinler: Karbenisilin, Karindasilin (indanil karbenisilin),
Ureidopenisilinler (azlosilin, mezlosilin, piperasilin)
Beta-laktamaz inhibitorii kombinasyonlu penisilinler: Ampisili+siilbaktam,
Amoksisilintklavulanat,
Tikarsilin+klavulanat
Sefolosporinler:
Birinci Kusak: Sefaleksin (PO), Sefazolin (PE), Sefadroksil (PO),
Piperasilint+tazobaktam,
Sefaperazon+sulbaktam, Sefradin (PO), Sefalotin (PE)
Ikinci Kusak: Sefuroksim (PE), Sefuroksim aksetil (PO), Sefoksitin (PE),
Sefaklor (PO), Sefprozil (PO)
Uciincii Kusak: Sefotaksim (PE), Sefiksim (PO), Seftriakson (PE),
Sefizoksim (PE), Sefozidim (PE), Sefaperazon (PE),
Dordiincii Kusak: Sefepim (PE)
Monobaktamlar: Aztreonam
Karbapenemler: Imipenem, Meropenem
Glikopeptitler: Vankomisin, Teikoplanin
Ethionamid, Basitrasin, izoniazid
2. Hiicre membrani permeabilite artisi:
Polimiksinler
3. Protein sentezi inhibisyonu:
Aminoglikozidler (30S): Stroptomisin, Amikasin, Gentamisin,
Kanamisin, Tobramisin, Netilmisin
Makrolidler (30S): Spiramisin, Azitromisin, Roksitromisin,
Eritromisin, Klaritromisin
Tetrasiklinler (30S): Tetrasiklin, Minosiklin, Doksisiklin
Linkozamidler (30S): Klindamisin, Linkomisin
Kloramfenikol(50S):
4. Niikleik asitlere etki:
Rifampin
Kinolonlar: Nalidiksik asit
Florokinolonlar:( Ofloksasin, Siprofloksasin, Norfloksasin, Pefloksasin)
Metronidazol
5. Antimetabolitler:
Siilfonamidler, Timetoprim, Siilfonlar (Dapson)

29
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2.8.3. Beta-laktamaz

Beta-laktamaz enzimi ilk kez 1929 yilinda Fleming adli bir arastiric1 tarafindan fark
edilmistir. Bu arastiric1 bazi bakterilerin penisilinler tarafindan inhhibe olmadigini
gozlemistir. 1940 yilinda Abraham ve Chain adli iki arastiric1 ise E.coli’den elde
ettikleri ekstrenin penisilin etkisini ortadan kaldirdigim1 gostermislerdir. Bu
aragtiricilar elde ettikleri enzime penisilinaz adin1 vermislerdir. 1944 yilinda Kirby
stafilokoklarin penisiline duyarli ve direngli izolatlarimi kiyasladiginda penisiline
direncli olanlardan bu enzimin bulundugunu saptamis ve beta laktamazlar tizerindeki
calismalar 1960’l1 yillara kadar stafilokoklarin penisilinazlarin  iizerinde
yogunlagmistir. 1960’lardan sonra yari sentetik penisilinler metisilin ve ampisilin
sefalosporinlerden de sefaloridin ve sefalotidin gelistirilmesiyle dikkatler Gram
negatif bakterilerin beta-laktamazlar iizerine cevrilistir. Bunun nedeni tamamen
antibiyotik kullanimu ile iligkilidir. Metisilin ve ampisilinin kullanima girmesiyle
penisiline direngli stafilokoklarin yayilimi azalmig, Gram negatif bakterilerin orani
artmigtir. Gram negatif bakterilerde ¢ok daha fazla gesitte beta-laktamaz enzimi
bulundugundan ve ¢ogunlukla plazmit kontroiinde sentezlendiginde ¢ok kisa siirede

direncte artis gézlenmistir[16].

Beta-laktamaz’larin aktivitesi

Bu enzimler antibiyotik molekiilii ile kovalent olmayan bir baglanti yaparak non-
kovelent Michaelis’in kompleksini olustururlar. Daha sonra enzimin aktif bolgesinde
bulunan serin amioasitinin serbest hidroksil grubu beta laktam halkasini etkileyerek
kovalent acil ester olusturur. Son asamada ise olusan esterin hidrolizi sonucu aktif

enzim ve hidrolize ugramis aktif enzim olusur.

Penisilin baglayan proteinler de beta laktam ile reaksiyona girerek ester olusturabilir.
Ancak olusan bu ester kolay hidrolize olmaz. Eger ilacin hiicreye girisi gecirgenlik
azaltilarak yavaslatilmigsa, penisilin baglayan proteinlerin bu zayif beta laktam

hidroliz yetenekleri bakteriyi koruyabilir [17].
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Beta laktam Antibiyotikler

Bu grup i¢inde farmakinetigi, antibakteriyel spektrumu ve kimyasal 6zellikleri farkl
birgok antibiyotik vardir. Tiimii yapilarinda bir beta laktam halkas1 igerir. Ortak
noktalar1 etki mekanizmalar1 ve kendilerine karsi olusan direng¢ yollaridir. Beta-
laktam antibiyotikler, hiicre duvar1 sentezini engelleyerek ve bir dl¢iide de otolitik
enzimleri aktive ederek bakterisidal etki gosterirler. Mycoplasmalar disindaki tiim
prokaryot mikroorganizmalarda sitoplazmik membranin disinda bir hiicre duvari
vardir. Hiicre duvariin gorevi, hiicre i¢indeki yiiksek ozmotik basinca (25 atmosfere
kadar) direnerek bakteri hiicresinin bitiinliigiinii korumak ve ona seklini vermektir.
Eger bu duvar herhangi bir nedenle zayiflayacak olursa veya olusamazsa hiicre
pargalanir. Bakteri hiicre duvarinin sentezi, transpeptidaz, karboksipeptidaz ve
endopeptidazlar gibi bazi 6zel enzimler tarafindan diizenlenir. Bu enzimlere beta
laktam antibiyotikleri baglayabilme oOzellikleri nedeniyle penisilin baglayan
proteinler (PBP) adi da verilir. Ureme ve gelisme dénemindeki bir bakteri beta-
laktam antibiyotiklerle karsilasirsa, antibiyotik hiicre membrani iizerindeki PBP’lere

baglanir, otolitik enzimler salinir ve sonugta hiicre oliir.

Beta laktam- beta-laktamaz inhibitorii kombinasyonlari

Beta laktam antibiyotiklere en 6nemli diren¢ gelisme mekanizmasi bakterinin beta-
laktamaz salgilamasidir. Bu enzimlerin ortak 6zellikleri, 6zgiil olduklar1 beta laktam
antibiyotikleri hidrolize ugratarak inaktive etmeleridir. Beta-laktamazlara bagh
direnci yenebilmek i¢in bu enzimleri inaktive eden inhibitorleri gelistirilmistir. Beta-
laktamaz inhibitorleri, yapilarinda betalaktam halkasi tasiyan, ancak tek baslarina
kullanildiklarinda hi¢ antibakteriyal etkinlikleri olmayan ya da zayif antibiyotik
etkisi gosteren maddelerdir. Beta-laktamaz inhibitorleri etkilerini beta-laktamaz
enziminin aktif bolgesine baglanarak gosterirler. Bu baglanmadan sonra beta-
laktamaz enzimi tarafindan beta-laktamaz inhibitérii parcalanir. Bu nedenle
biyokimyasal olarak inhitar inhibitdrleri sinifinda yer alirlar. Beta-laktam antibiyotik-
inhibitér kombinasyonunun etkili olabilmesi i¢in, kombinasyon i¢indeki her iki ilacin

farmakokinetik 6zellikleri, yani PO veya IM yolla verildiklerinde, emilim hizlar1 ve
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plazmada maksimum konsantrasyona ulastiklar siire, organizmadan atilma hizlar1 ve

atildiklar1 organlar benzer olmalidir.

Klavulonik asit : In vitro olarak, Staphylococcus aureus, Koagiilaz Negatif
Stafilokoklar, Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Moraxella
catarrhalis, Proteus spp., Escherichia coli ve Klebsiella spp. ile Bacteroides fragilis
de dahil olmak {izere tiim anaeroblarin beta-laktamazlari {izerine oldukga etkilidir.
Buna karsin, indiiklenebilir beta-laktamaz tasiyan Pseudomonas aeruginosa,

Citrobacter, Serratia, Morganella cinslerinin enzimleri tizerine etkisi yoktur.

Sulbaktam : Etki spektrumu klavulonik aside benzer, ancak biraz daha zayif
etkilidir. Sulbaktam PO alindiginda az absorbe edilir, ancak sulbaktam-+ampisilin
iceren kombinasyonlar 6n ila¢ olan sulfamisin seklinde verildiginde absorbsiyon
artar. Sulbaktam, klavulonik asitteki gibi beta-laktamaz indiiksiyonu yapmaz.

Sulbaktamin N.gonorrhoeae iizerine ¢ok az da olsa antibakteriyel etkinligi vardir.

Amosisilintklavulonik asit ve ampisilintsulbaktam genellikle Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis ve Staphylococcus aureus ile gelisen siniizit, otitis
media, KOAH’taki akut enfeksiyon ataklari, aspirasyon pnomonileri, hastane disinda
gelisen idrar yolu enfeksiyonlari, gonokok enfeksiyonlari, hastane disinda geligmis
intraabdominal enfeksiyonlar ve abseler, stafilokok veya anaerob bazen osteomiyelit
ile seyreden ve diyabetik ayak adi verilen mix tipte (Aerob Gram Negatif, Anaerob
bakteriler ve bazen stafilokoklarin etken oldugu) enfeksiyonlarda ilk tercih edilen
antibiyotiklerdir. Sulbaktam+sefoperazon kombinasyonu ile beta-laktamaz iireten
bakteriler iizerine etkinligin artist yani sira, aralarindaki sinerji nedeniyle de
sefoperazonun MIK degerlerinde diisme ortaya ¢ikmaktadir. Duyarli organizmalarla
gelisen pndmoni, liriner sistem enfeksiyonlari, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari,
osteomiyelt, bakteriyemi, intraabdominal ve jinekolojik enfeksiyonlarda
kullanilabilir. Etki spekrumlarinin genisligi, alternatif daha ucuz ve daha dar
spektrumlu antibiyotiklerin varlig1 dikkate alinarak sadece hastanede gelismis
enfeksiyonlarin tedavilerinde kullanilmasi Onerilmektedir. Sulbaktam-+sefoperazon

kullanan bazi hastalarda nadiren K vitamini eksikligi ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
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nedenle yeterli beslenemeyen veya malabsorbsiyonu olan hastalara protrombin
zamani  kontrolleri  yapilmali ve gerekirse K  vitamini  verilmelidir.
Tikarsilintklavulonik asit kombinasyonu o6zellikle hastanede gelisen ve duyarl

bakterilerle olusan ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir.

Kromozomal beta-laktamazlarin en 6nemlisi Tip-1 enzimlerdir. Bu enzimler basta
Pseudomonas olmak lizere bircok Enterobacter ve Klebsiella tiirlerinde bulunur.
Tikarsilin ve tgilincli kusak sefalosporinler bu tip enzimlere dayanaksizdir.
Klavulonik asit ve sulbaktam, bu tip enzimleri inaktive edemedigi igin,
tikarsilin+tklavulonik asit ve sefoperazont+sulbaktam kombinasyonlar1 da bu tiir

bakteriler ile olusan enfeksiyonlarda yararsizdir.

Staphylococcus aureus, insan saghigi i¢in 6nemli bir patojendir. Ciddi ve hayati
tehdit edici enfeksiyonlar basta olmak iizere, bircok viicut bolgesindeki bakteriyel
yangilardan siklikla soyutlanmasinin yaninda antibiyotik se¢imi ve kullaniminda bu
mikroorganizmadaki yiiksek ve genis spektrumlu diren¢ nedeniyle sorunlar
yasanmaktadir [56,57]. S. aureus, degisik antibiyotiklere karsi farkli yollardan
direngli hale gelebilir. Genetik olarak ¢ok yonlii olmalari, bu direncin altyapisinin
olusumunda 6nemli rol oynar[58]. Yiiksek antibiyotik direnci, tedavi basarisini
azaltirken, hastalarin mortalite, morbidite ve hastanede yatis siirelerinin artisina
neden olmaktadir [59,60]. S. aureus’un disinda, son yillarda, koagiilaz negatif
stafilokoklarin da ozellikle hastanede yatan hastalar icin ciddi patojenler haline
geldigi vurgulanmaktadir [61]. Bin dokuz yiiz seksenli yillarda, siprofloksasin ilk
kullanima girdiginde neredeyse tiim S. aureus suslart bu ilaca karsi duyarh
bulunmusken, glinlimiizde bu duyarlilik, kullanima bagl olarak azalmistir [62,63].
Baz1 dis kaynakli surveyans ¢alismalarinda, stafilokoklarin kinolon direncinin son
birkac¢ yil i¢inde olagan iistii hizli bir sekilde arttigr bildirilmistir [64,65]. Bununla
birlikte, yeni gelistirilen bazi kinolon tiirevleri ile bu diren¢ sorunu asilmaya
calisilmaktadir. Bunlardan biri Gram pozitif bakterilere karsi etkinligi yiikseltilmis
olan moksifloksasindir. Ozellikle solunum yolu patojenlerine karsi gelistirilen
moksifloksasinin, S. aureus suslarina kars1 olan etkinligi hakkinda yeterli sayida yurt

ici ve yurt dis1 ¢alisma bulunmamaktadir.
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Bu calismada, c¢esitli klinik oOrneklerden izole edilen S. aureus suslarinin
siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin ve Tiirkiye ila¢ sektoriine yeni sunulmus
olan moxifloksasine karsi olan in vitro duyarliliklart belirlenerek, bu kinolonlarin

etkinliklerindeki degisimin arastirilmasi ve sonuglarin karsilastirilmas: amaglanmigtir
[66].
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Orneklerin Toplanmasi

Arastirmamizda 01.06.2006 — 01.12.2007 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Ibn-i Sina Hastanesi kliniklerinde yatan hastalardan (Kan, Abse, Trakeal, Damar ici
katater, Katater) 6rneklerinden izole edilen S. aureus suslari ile gida 6rnegi olarak da
Ankara’nin ¢esitli semtlerinden temin edilen ¢ig siit, peynir ve tavuk 6rneklerinden
izole edilen S. aureus suslari materyal olarak kullamlmistir. Incelenen klinik
orneklerden 300 adet S. aureus izolat1 degerlendirilirken, gida izolati olarakta 84’1
¢ig siitten, 63’1 peynirden 137’si de tavuktan olmak iizere toplam 284 S. aureus

izolat1 ¢calisilmistir (Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2).

Cizelge 3.1. Klinik 6rneklerden izole edilen S. aureus izolatlarinin ¢alisilan klinik
orneklere gore dagilim

Calisilan klinik '
ornek c¢esiti Izolat Sayis1

Abse 110
Kan 106
Trakeal 48
Idrar 14
Damar katateri 13
Katater 9
Toplam 300

Cizelge 3.2. Gida 6rneklerinden izole edilen S. aureus izolatlarinin ¢alisilan gida
orneklerine gore dagilimi

Caligilan gida ‘
ornek cesiti Izolat Sayist
Tavuk 137
Cig Siit 84
Peynir 63
Toplam 284
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Klinik ve gida orneklerden izole edilen S. aureus suslarinin Vitek-2 Compact cihazi
kullanilarak antibiyotik duyarliliklar1 test edilmis ve Beta-laktamaz aktiviteleri
incelenmistir. Ayrica klinik ve gida 6rneklerinden izole edilen S. aureus izolatlarinin
antibiyotik  duyarliliklar1  ve  Beta-laktamaz  aktiviteleri  karsilagtirilarak

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda referans sus olarak Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Merkez

Laboratuvarindan temin edilen S. aureus ATCC 29213 nolu sus kullanilmustir.
3.2. Ornek Alma ve Orneklerin Analize Hazirlanmasi
3.2.1. Gida orneklerinin analize hazirlanmasi

Arastirmamizda Tirk standartlar1 Enstitlistinde (TSE-1018) belirtilen esaslara gore
¢ig siit ornekleri steril 200 ml’lik siselere alinmistir. Laboratuvara getirilen ¢ig siit
orneklerinden 25 ml alinarak 225 ml steril Peptone Water (PW) kullanilarak sirasiyla

107,10, 10™" liik dilusyonlar hazirlanmustur.

Analiz i¢in peynir drneklerinin 25 gr’1 steril bir kapta tartilarak, sicakhigi 45°C olan
225 ml steril sodyum sitrat ¢ozeltisinde ezilerek homojenize edilmistir. Ornegin 10™,

102, 107" lik dilusyonlar1 hazirlanmistir.

Calisilan tavuk karkaslarindan (gogiis, boyun ve kanat) steril ekiivyonla siiriintii
almarak steril %10 NaCl’li Nutrienth Broth(NB Oxoid)’a birakilarak en kisa siirede
laboratuvara getirilmistir. Getirilen numuneler 37°C’de 24 saat inkiibasyona
birakilmistir. inkiibasyon sonucunda 6rneklerin 10, 102, 10°  dilusyonlari

hazirlanmustir.

Cig siit, peynir ve tavuk orneklerinin diliisyonlar1 hazirlandiktan sonra Mannitol Salt
Agar (MSA) (Lab M) besiyerine ekimleri yapilmistir. 37 °C’de 24 saatlik inkiibasyon

sonunda plakta sar1 zon olusturan koloniler S. aureus olarak tespit edilmistir.
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Identifikasyon dogrulanmasi igin kanli agara ekilen kolonilere Katalaz, Plazma

Koagiilaz (PK) testleri uygulanip identifikasyonlar1 dogrulanmastir.

3.2.2. Klinik orneklerin analize hazirlanmasi

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvarina gonderilen,
kliniklerinde yatan hastalarin; abse, katater, trakeal, idrar ve kan 6rneklerinin kanli,

Eosin Metilen Blue (EMB), ¢ikolata, sabura besiyerlerine ekimleri yapilmistir.

Rutin ¢alisma igerisinde ¢ikan S. aureus suslart alinarak arastirmamizda

kullanilmastir.

Orneklerin analize hazirlanmasinda kullanilan besiyerleri

Nutrient Broth (NB Oxoid)

Bilesimi : gr/lt
Lab-Lemco powder 1,0 gr
Yeast extract 2,0 gr
Peptone 5,0 gr
Sodium chloride 5,0 gr
Hazirlanisi :

Tavuk orneklerinden siiriintii alinirken kullanilmistir. 13 grami 1 litre distile suda
¢ozdiiriiliip 10’ar ml tiiplere konulmustur. Tipler 121°C’de 15 dakika steril

edilmistir.

Peptone Water

Bilesimi :
Peptone 10,0 gr
Sodium chloride 5,0 gr

Distile su 1000 ml
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Hazirlanisi :
Ph 7,2’ye ayarlanir, 121°C’de 15 dakika stoklanir .4°C’de saklanir. Cig siit Srnekleri

icin kullanilmistir.

Sodyum Sitrat (%2’1ik)

Bilesimi :

Sodyum Sitrat 10,0 gr
Distile su 500 ml
Hazirlanist :

Ph 7,2’ye ayarlanir, 121 °C’de 15 dakika otoklavlanur.

Kanli Agar (Blood-Agar Base) (BBL)

Bilesimi:

Kalp Kas1 2,0 gr
Pancreatic digest of casein 13,0 gr
Maya extract 5,0 gr
NaCl 5,0 gr
Agar 15,0 gr
Hazirlanisi :

pH + 7,3’e ayarlandiktan sonra toz halindeki Blood-Agar Base (BBL) besiyerinden
40 gr tartilip 1000 ml distile su icinde ¢oziilmistir. 121 °C’de 15 dakika steril
edilmistir. Otoklavdan ¢ikan besiyeri 45-50 °C’ye kadar sogutulduktan sonra % 5

oraninda kan ilave edilerek karistirilip kullanilmistir.
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Resim 3.1. S. aureus kolonilerinin kanl1 agar besiyerinde goriiniimii

Mannitol Salt Agar MSA (Lab M)

Bilesimi : gr/lt
Beef extract 1,0 gr
Balanced peptone no: 1 10,0 gr
Sodium chloride 75,0 gr
D(-) mannitol 10,0 gr
Phenol red 0,025 gr
Agar No : 2 12,0 gr
PH7,4+0,2

Hazirlanisi :

MSA S. aureus’lar icin segici besiyeri olarak kullanilmistir. Besiyeri lizerinde sari,
parlak, renkli kolonilerden Ornekler alinmistir. 108 gr besiyeri 1 It distile suyla

karistilip 121 °C “de 15 dakika steril edilip kullanilmustur.
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Resim 3.2. . aureus’un MSA besiyerinde goriinimii

3.3. S. aureus’larin Identifikasyonunda Kullanilan Testler ve Besiyerleri

3.3.1. Gram Boyama

Klasik gram boyama yontemindeki Kristal Viyole, Lugol, Alkol ve Bazik Fuksin

hazirlanarak gram boyama yapilmigtir. Mikroskobik olarak GR (+) kok seklinde

goriilen koloniler Staphylococcus olma yoniinde siipheli goriilmiistiir.

Resim 3.3. Gram pozitif kok (S. aureus) kolonilerinin Gram boyamadaki goriiniimii
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3.3.2. Katalaz Testi
Stipheli koloniler temiz bir lam tizerine % 3’lik H,O, ilave edilerek siispanse
edilmistir. Gaz ¢ikis1 pozitif olarak degerlendirilen koloniler Staphylococcus olarak

tanimlanmigtir [106].

Katalaz Reaktifinin Hazirlanmasi

% 30’luk H,O, I ml

Distile su 9 ml

S. aureus’un tanisinda Bergey’s Manual of Determinate Bacteriology (1986) ve
S. aureus Bacteriological Analytical Manual esas alinmig ve testler bu kaynaklardaki
esaslara gore asagida belirtilen testler yapilmistir. Bu teslerde pozitif kontrol

S. aureus ATCC 29213 kullanilmistir.

3.3.3. Clumping Factor Testi

Temiz bir lam {izerine bir damla SF (Serum fizyolojik) koyulduktan sonra test
edilecek suglarin kanli agardaki 18-24 saat inkiibe olan kiiltiirlerinden 6zeyle alinan
kolonilerden ilave edilip SF’de homojenize olmasi saglanmigtir. Sonrasinda bir
damla Coagulase Rabbit Plasma with EDTA (MERCK) damlatilarak 6zeyle dairevi
bir hareketle karigtirilip 10-15 sn iginde kiimelesmenin goriilmesi pozitif olarak

degerlendirilmistir[9].

Resim 3.4. Clumping Factor Test GOriiniimii
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3.3.4. Koagiilaz Testi

Steril sartlarda hazirlanan 3 ml distile suyla sulandirilmis plazma Coagulase Rabbit
Plasma with EDTA (MERCK) tiiplere 500 ml koyulup iizerine kontrol edilecek
izolatin 18 saatlik taze kultiirinden 0,5 ml ilave edilerek 37 °C’de 24 saatlik
inkiibasyona birakilmistir. Tiplerin 2, 4, 8 ve 24 saatlik inkiibasyonlar1 kontrol
edilerek plazmayi pihtilagtiran koloniler, pozitif olarak degerlendirilmistir[107].

Resim3.5. Plazma Koagiilaz Testi

3.4. S. aureus Izolatlarinin Antibiyotik Direngliliklerinin Belirlenmesi

Izole edilen S. aureus kolonilerinin antibiyotik direngliliklerin belirlenmesinde
VITEC-2 Compact cihazi kullanilmistir. izolatlar ilk olarak kanli agara ekilip 37 °C
24 saatlik inkiibasyona birakilmistir. Test i¢in kullanilan bakteri slispansiyonu ig¢in
%45°lik  Steril Saline Soliisyonu (REF V 1204) (BioMerieux) kullanilmistir.
Steril Saline Soliisyonundan 3’er ml tiiplere koyularak bakteri siispansiyonu
hazirlanmis ve 0,5 Mc Farland’a ayarlanmistir. 3 ml Steril Saline soliisyonu koyulan
diger tiipe 185 pl bakteri soliisyonu eklenerek vortekslenmistir. AST-P536 (REF
22068) (BioMerieux) Gram Pozitif Kok antibiyogram kiti yerlestirilerek cihaza
yiliklenmistir. 24 saatlik inkiibasyon sonucunda antibiyogram direnglilikleri cihazdan

alimmustir.



Resim 3.6. VITEC-2 Compact cihazi

Resim 3.7. VITEC-2 Densicheck cihazi
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Resim 3.8. VITEC-2 Saline soliisyonu

Standart Mc Farland Tipi (0,5)

0,5 Mc Farland standardina uygun bulaniklik tiipii hazirlamak igin;
0,048 M BaCl, (%1, 175 gr BaCl,2H,0) 0,5 ml
0,18 M H,SO4/ H,0 (%1 v/v) 99,5 ml

0,5 Mc Farland = 10 cfu/ml
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Cizelge3.3. Arastirmamizda kullanilan antibiyotik diskleri ve duyarlilik siirlar

Kullanilan Antibiyotikler Equivalent MIC Breakpoints (ug/Ml)
R I S
Penicilin (PEN) >=0,25 - <=0,125
Meticilin (MET) >=4 - <=2
Gentamicin (GN) >=38 - <=4
Tobramycin (TOB) >=38 - <=4
Ciprofloxacin (CIP) >=4 - <=1
Levofloxacin (LEV) =4 2 <=1
Moxifloxacin (MOX) =2 1 <=0,5
Norfloxacin (NOR) >=16 8 <=4
Erythromycin (E) >=§ 1-4 <=0,5
Clindamycin (DA) >=4 1-2 <=0,5
Quinupristin/Dalfopristin (QD) >=4 - <=1
Linezolid (LIN) - - <=4
Teicoplanin (TEC) >=32 - <=8
Vancomycin (VA) >=32 8-16 <=4
Tetracycline (TE) >=16 8 <=4
Fosfomycin (FOS) - - -
Nitrofurantoin (NIT) >=128 64 <=32
Fusidic Acid (FA) - - -
Rifampicin (RF) >=4 2 <=1
Trimethoprim/Sulfamethoxazole(SXT) >= 80 - <=40

3.4.1. Beta-Laktamaz aktivitelerinin belirlenmesi

0,6 mm’lik zon capli Beta-laktamaz (Pozitif Medikal) disklerinden alinarak lam
tizerine konulmustur. Disk {izerine bir damla distile su damlatilarak disk 1slatilmistir
ve lizerine koloni siiriilmiistiir. Beta-laktamazi pozitif olan suslar diske siirtildiikten
sonra 5 dakika icinde kirmizi renk almiglardir. Bu sayede suslarin Beta-laktamaz

aktiviteleri belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Kliniklerinde yatan hasta
orneklerinden izole edilen 300 adet S. aureus izolati ve Ankara’nin gesitli
semtlerinden temin edilen ¢ig siit, peynir ve tavuk Orneklerinden izole edilen 284
adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarhiliklar1 ve Beta-laktamaz aktiviteleri

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Incelenen 300 adet klinik 6rneklere ait S. aureus izolatt %98,3 Penisilin, %56,3
Tetrasiklin, %355,3 Siprofloksasin ve Levofloksasin, %55,0 Metisilin, %54,6
Rifampisin, %54,0 Gentamisin, %53,0 Tobramisin, %52,0 Norfloksasin, %50,3
Moksifloksasin, %43,3 Fosfomisin, %20,0 Klindamisin, %29,3 Eritromisin, %1,3
Fusidik Asid, %0,3 Trimethoprim/Sulfamethoksazol’e direngli bulunurken;
Nitrofurantoin, Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teikoplanin, Vankomisin’ne
direnglilik rastlanmamustir. Ayni izolatlarda %98,3°li Beta-Laktamaz pozitif olarak

bulunmustur(Cizelge 4.1, Sekil 4.1).

Incelenen 284 adet gida &rneklerine ait S. aureus izolatinin %92,0 Penisilin, %9,5
Tetrasiklin, %9,15 Eritromisin, %8,09 Klindamisin, %3,87 Norfloksasin, %2,46
Metisilin, %1,4  Siprofloksasin, Levofloksasin ve Moxifloksasin, %0,35
Trimethoprim/Sulfamethoksazol’e direngli bulunurken; Gentamisin, Tobramisin
Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teikoplanin, Vankomisin, Nitrofurantoin,
Fusidik Asid, Rifampisin’e direnglilik rastlanmamistir. Bu izolatlarin %92,0°1

Beta-Laktamaz pozitif olarak bulunmustur(Cizelge 4.2, Sekil 4.2).



Cizelge 4.1. Klinik 6rneklerden izole edilen toplam 300 S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik degerleri

Toplam
Kullanilan izolat R (%) I (%) S (%)
Antibiyotikler sayisl

Penisilin (PEN) 300 295 (98,3) - (0,0) 5 (1,7
Metisilin (MET) 300 165 (55,0) - (0,0) 135 (45,0)
Gentamisin (GN) 300 162 (54,0) - (0,0) 138 (46,0)
Tobramisin (TOB) 300 159 (53,0) - (0,0) 141 (47,0)
Siprofloksasin (CIP) 300 166 (55,3) 1 (0,4) 133 (44,3)
Levofloksasin (LEV) 300 166 (55,3) | (04 133 (44,3)
Moksifloksasin (MOX) 300 151 (50,3) 6 (2,0) 143 (47,7)
Norfloksasin (NOR) 300 156 (52,0) - (0,0) 144 (48,0)
Erythromisin(E) 300 88 (29,3) | 20 (6,7) 192 (64,0)
Klindamisin (DA) 300 60 (20,0) 1 (0,3) 239 (79,7)
Quinupristin/Dalfopristin (Q/D) 300 - (0,0) - (0,0) 300 (100,0)
Linezolid (LIN) 300 - (0,0) - (0,0) 300  (100,0)
Teikoplanin (TEC) 300 - (0,0 - (0,0) 300 (100,0)
Vankomisin (VA) 300 - (0,0) - (0,0) 300  (100,0)
Tetrasiklin (TE) 300 169 (56,3) - (0,0) 131 (43,7)
Fosfomisin (FOS) 300 130 (43,3) - (0,0) 170 (56,7)
Nitrofurantoin (NIT) 300 - (0,0) 5 (1,7) | 295 (98,3)
Fusidik Asid (FA) 300 4 (1,3) 3 (1,0) | 293 (97,7)
Rifampisin (RA) 300 164 (54,7) - (0,00 | 136 (45,3)
Trimethoprim/Sulfamethoksazole(SXT) 300 1 (0,3) - (0,0) 299 (99,7)

R : Direngli  I:Orta duyarli S : Duyarh

Ly
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Cizelge 4.2. Gida 6rneklerinden izole edilen toplam 284 S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik degerleri

Kullanilan Toplam
Antibiyotikler izola?saylsl R (%) L) S (%6)
Penisilin (PEN) 284 261 (92,0) - (0,0 23 (8,0)
Metisilin (MET) 284 7 (2,5 - (0,0 277  (97,5)
Gentamisin (GN) 284 - (0,0) - (0,0 284  (100,0)
Tobramisin (TOB) 284 - (0,0 - (0,0 284  (100,0)
Siprofloksasin (CIP) 284 4 (1,4) 6 (2,1 274 (96,5)
Levofloksasin (LEV) 284 4 (1,4) 6 (2,1 274  (96,5)
Moksifloksasin (MOX) 284 4 (1,4 1 (04 279  (98,2)
Norfloksasin (NOR) 284 11 (3,9 - (0,0 273 (96,1)
Eritromisin (E) 284 26 (9,2) (0,0) 258 (90,8)
Klindamisin (DA) 284 23 (8,1) - (0,0 261 (91,9)
Quinupristin/Dalfopristin (Q/D) 284 - (0,0) - (0,0 284  (100,0)
Linezolid (LIN) 284 - (0,0) - (0,0 284  (100,0)
Teikoplanin (TEC) 284 - (0,0) - (0,0 284  (100,0)
Vankomisin (VA) 284 - (0,0 - (0,0 284  (100,0)
Tetrasiklin (TE) 284 27 (9,5 - (0,0 257  (90,5)
Fosfomisin (FOS) 284 2 (0,7) - (0,0 282 (99,3)
Nitrofurantoin (NIT) 284 - (0,0) 1 (0,4) 283 (99,6)
Fusidic Asid (FA) 284 - (0,0) 4 (1,4 280  (98,6)
Rifampisin (RA) 284 - (0,0) - (0,0 284 (100,0)
Trimethoprim/Sulfamethoksazol(SXT) 284 1 (0,4) - (0,0) 283 (99.,6)

R : Direngli  I:Ortaduyarli S : Duyarli

(414
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Aragtirmamizda incelenen klinik ve gida oOrneklerinden izole edilen S. aureus
izolatlarinin ¢esitli antibiyotiklere gore direnclilikleri incelendiginde en yiiksek
penisilinde bulunmustur. Penisiline direnglilik klinik o6rneklerde %98,3, gida

orneklerinde ise %92,0’dir (Cizelge 4.3).

Incelenen klinik 6rneklere ait 300 adet S. aureus izolatt %98,3 Penisilin, %56,3
Tetrasiklin, %355,3 Siprofloksasin ve Levofloksasin, %55,0 Metisilin, %54,6
Rifampicin, %54,0 Gentamisin, %53,0 Tobramisin, %52,0 Norfloksasin, %50,3
Moksifloksasin, %43,3 Fosfomisin, %20,0 Klindamisin, %29,3 Eritromisin, %]1,3
Fusidik Asid, %0,3 Trimethoprim/Sulfamethoksazol’e direngli bulunurken;
Nitrofurantoin, Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teikoplanin, Vankomisin’ne
direnclilik rastlanmamistir. Ayni izolatlarda %98,3’1i Beta-Laktamaz pozitif olarak

bulunmustur (Cizelge 4.3).

Incelenen gida orneklerine ait 284 adet S. aureus izolatinin %91,90 Penisilin, %9,5
Tetrasiklin, %9,15 Eritromisin, %38,09 Klindamisin, %3,87 Norfloksasin, %?2,46
Metisilin, %1,4 Siprofloksasin, Levofloxacin ve Moksifloksasin, %0,35
Trimethoprim/Sulfamethoksazol’e direngli bulunurken; Gentamisin, Tobramisin
Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teikoplanin, Vankomisin, Nitrofurantoin,
Fusidik Asid, Rifampisin’e direnglilik rastlanmamistir. Bu izolatlarin  %92,0°1

Beta-Laktamaz pozitif olarak bulunmustur (Cizelge 4.3).



Cizelge 4.3. Klinik ve gida 6rneklerinden izole edilen S.aureus izolatlarinin kullanilan antibiyotiklere gore
duyarlilik ve direngliliklerinin karsilagtirilmasi

Kullanilan Klinik 6rneklerdeki toplam izolat Gida orneklerdeki toplam izolat
Antibiyotikler sayist nK: 300, (%)* say1st nG: 284, (%)*
R (%) I (%) S (%) R (%) I (%) S (%)

Penisilin (PEN) (98,3) (0,0) (1,7 (92,0) (0,0) (8,0)
Metisilin (MET) (55,0) (0,0) (45,0) (2,5) (0,0) (97.5)
Gentamisin (GN) (54,0) (0,0) (46,0) (0,0) (0,0) (100,0)
Tobramisin (TOB) (53,0) (0,0) (47,0) (0,0) (0,0) (100,0)
Siprofloksasin (CIP) (55,3) (0,4) (44,3) (1,4) (2,1) (96,5)
Levofloksasin (LEV) (55,3) (0,4) (44,3) (1,4) (2,1) (96,5)
Moksifloksasin (MOX) (50,3) (2,0) (47,7) (1,4) (0,4 (98,2)
Norfloksasin (NOR) (52,0) (0,0) (48,0) (3,9) (0,0) (96,1)
Eritromisin (E) (29,3) (6,7 (64,0) (9,2) (0,0) (90,8)
Klindamisin (DA) (20,0) (0,3) (79,7) (8,1) (0,0) (91,9)
Quinupristin/Dalfopristin (Q/D) (0,0) (0,0) (100,0) (0,0) (0,0) (100,0)
Linezolid (LIN) (0,0) (0,0) (100,0) (0,0) (0,0) (100,0)
Teikoplanin (TEC) (0,0) (0,0) (100,0) (0,0) (0,0) (100,0)
Vankomisin (VA) (0,0) (0,0) (100,0) (0,0) (0,0) (100,0)
Tetrasiklin (TE) (56,3) (0,0) (43,7) (9,5) (0,0) (90,5)
Fosfomisin (FOS) (43,3) (0,0) (56,7) (0,7) (0,0) (99,3)
Nitrofurantoin (NIT) (0,0) (1,7 (98,3) (0,0) (0,4) (99,6)
Fusidik Asid (FA) (1,3) (1,0) (97,7) (0,0) (1,4) (98,6)
Rifampisin (RA) (54,7) (0,0) (45,3) (0,0) (0,0) (100,0)
Trimethoprim/sulfamethoksazol(SXT) (0,3) (0,0) (99,7) (0,4) (0,0) (99,6)

nK: Klinik 6rneklerinin toplam izolat sayis1

nG: Gida orneklerinin toplam izolat sayisi
* 1 Ylzde degerler toplam izolat sayisina gore alinmistir

[4S
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Cizelge 4.4. Klinik 6rneklere ait S. aureus izolatlarinin Penisilin duyarlilik
ve direnglilik degerleri

Klinik 6rnek | Izolat
cesiti sayist Penisilin

R (%) S (%)
Abse 110 108 (98,1) 2 (1,9)
Kan 106 105 (99,0) 1 (1,0)
Trakeal 48 48 (100,0) 0 (0,0)
Idrar 14 12 (85,7) 2 (14,3)
Damar katateri 13 13 (100,0) 0 (0,0)
Katater 9 9 (100,0) 0 (0,0)
Toplam 300| 295 (98,3) 5 (1,7)

R : Diren¢li S : Duyarh

Cizelge 4.5. Gida 6rneklere ait S. aureus izolatlarinin Penisilin duyarlilik
ve direnglilik degerleri

Gida Izolat
ornek ¢esiti sayi1s1 Penisilin
R (%) S (%)
Tavuk 137 123 (89,8) 14 (10,2)
Cig Siit 84 76 (90.4) 8 (9,6)
Peynir 63 62 (98.,4) 1 (1,6)
Toplam 284 261 (91,9) 23 (8,1)

R : Direngli S : Duyarl

Arastirmamizda incelenen klinik 6rneklere ait S. aureus izolatlarinda Penisilin’e olan
direnclilik %98,3, gida 6rneklerinden izole edilen S. aureus izolatlarinda ise bu oran
%92,0 olarak bulunmustur. Bu direnclilik gida 6rneklerini olusturan peynir %98,4,
¢ig siit %90,4, tavuk orneklerine ait izolatlarda ise %89,8’dir (Cizelge 4.4, Cizelge
4.5).
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BKLINIK
B GIDA

%R % S
R : Direncli S : Duyarl

Sekil 4.3. Klinik ve gida 6rneklerine ait S. aureus izolatlarinin Penisilin duyarlhilik
ve direnglilik degerleri

Cizelge 4.6. Klinik ve gida 6rneklerinden izole edilen S. aureus izolatlarinin
Beta-Laktamaz iiretim oranlari

S. aureus
Beta-Laktamaz Pozitif (%) Negatif (%)
Klinik (98,3) (1,7)
Gida (92,0) (8,0)

Klinik orneklerden izole edilen S. aureus izolatlarmin %98,3’inde, gida
orneklerinden izole edilen S. aureus izolatlarinin da %92,0’inda Beta-laktamaz

pozitif olarak bulunmustur (Cizelge 4.6; Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Klinik ve gida drneklerinden izole edilen S. aureus izolatlarinin

Beta-laktamaz tiretim oranlari

Cizelge 4.7. Klinik 6rneklere ait S. aureus izolatinin Metisilin duyarlilik
ve direnclilik degerleri

Klinik 6rnek Izolat
gesiti sayist Metisilin
R (%) S (%)
Abse 110 58 (52,7) 52 (47,3)
Kan 106 52 (49,1) 54 (50,9)
Trakeal 48 38 (79,2) 10 (20,8)
Idrar 14 4 (28,5) 10 (71,5)
Damar katateri 13 7 (53,8) 6 (46,2)
Katater 9 6 (66,7) 3 (33,3)
Toplam 300 165 (55,0) 135 (45,0)

R : Direngli S : Duyarh
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Cizelge 4.8. Gida orneklere ait S. aureus izolatinin Metisilin duyarlilik ve direnglilik

degerleri
Gida 6rnek | Izolat
gesiti sayi1si Metisilin
R (%) S (%)
Tavuk 137 2 (1,5) 135 (98.,5)
Cig Siit 84 2 (2,4) 82 (97,6)
Peynir 63 3 (4,8) 60 (95,2)
Toplam 284 7 (2,5) 277 (97,5)
R : Direngli S : Duyarli

Klinik orneklerden izole edilen S. aureus izolatlar1 Metisiline %55,0 oraninda

direncli, %45,0 oraninda duyarl olarak bulunurken; gida Orneklerine ait S. aureus

izolatlarinda bu direnglilik %2,5, duyarlilik ise %97,5 olarak bulunmustur(Cizelge

4.7, Cizelge 4.8, Sekil 4.5).

Bu direnglilik incelenen klinik Orneklere gore degerlendirildiginde en yiiksek

trakealde goriiliirken bunu katater, damar katateri, abse, kan ve idrar izlemistir.

%

100
80
60
40
20

% R
R : Direncli

% S
S : Duyarh

O KLINIK
B GIDA

Sekil 4.5. Klinik ve gida 6rneklerine ait S. aureus izolatlarinin Metisilin duyarlilik

ve direnglilik degerleri
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Cizelge 4.9. Klinik 6rneklere ait S. aureus izolatinin Vankomisin duyarlilik
ve direnglilik degerleri

Klinik &rnek Izolat
gesiti sayi1si Vankomisin
R (%) S (%)
Abse 110 0 (0) 110 (100)
Kan 106 0 (0) 106 (100)
Trakeal 48 0 (0) 48 (100)
Idrar 14 0 (0) 14 (100)
Damar katateri 13 0 (0) 13 (100)
Katater 9 0 (0) 9 (100)
Toplam 300 0 (0) 300 (100)

R :Direncli S : Duyarh

Cizelge 4.10. Gida 6rneklere ait S. aureus izolatinin Vankomisin duyarlilik
ve direnglilik degerleri

Gida 6rnek | Izolat
cesiti sayi1s1 Vankomisin
R (%) S (%)
Tavuk 137 0 (0) 137 (100)
Cig Siit 84 0 (0) 84 (100)
Peynir 63 0 (0) 63 (100)
Toplam 284 0 (0) 284 (100)

R : Direngli S : Duyarl

Aragtirmamizda caligma materyali olarak kullandigimiz hem klinik hem gida
orneklerine ait S. aureus izolatlarinin vankomisine olan direnglilikleri incelendiginde
her iki gruba ait orneklerden izole edilen S. aureus izolatlarinda Vankomisine
direncli S. aureus izolatina hi¢ rastlanmayip hepsi duyarli olarak bulunmustur

(Cizelge 4.9, Cizelge 4.10, Grafik 4.6).



Cizelge 4.11. Klinik 6rneklerden izole edilen 300 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

58

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S

S

RIFAMPISIN

R

R

R

R
R

FUSIDIK ASIT

S|R|S|P

S

S

S

S
S

NITROFURANTOIN

S

FOSFOMISIN

S

TETRASIKLIN

R

VANKOMISIN

S

S|{R[R]S

S|R]JR|S

S|R]JR|S

S|R[R]S
S|{R[R]S

TEIKOPLANIN

S

S

S

S
S

LINEZOLID

S

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

S

S
S

ERITROMISINN

|

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S

S

S
S
S
S
S

S

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

Saureus| R R RIR|I[R]JR|[R|R]JR|[R]S

S.aureus| R | S

Saureus| R|R|R|[R|[R|R|R|R|R|[R|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R | R RI|R|[R|IR|R|R|R|R|S

S.aureus| R | S

Saureus| R|] R R|R|[R|[R|RJ|R

S.aureus| R | S

Saureus| R R R{R|R]JR|[R|[R]S

Saureus| R R R{R|I[R]JR|[R|R]|S

NUMUNE

ABSE

KAN

IDRAR

KAN

IDRAR |[S.aureus| R | S

KAN

KAN

KAN

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

KAN

NO

1

2

3
4

5
6
7
8
9
10

11

12
13

14
15




Cizelge 4.11.(Devam) Klinik 6rneklerden izole edilen 300 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglar1
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S

RIFAMPISIN

R
R
R

FUSIDIK ASIT

S|R|S|P

S
S
S

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S|{R[R]S

S|R]JR|S
S|R]JR|S
S|R[R]S

TEIKOPLANIN

S

S
S
S

LINEZOLID

S

S
S

QUINUPRISTIN/DALFO

S

S

KLINDAMISIN

S

S

ERITROMISINN

I

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S

S
S
S
S
S

S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R| R|R[R|[R|[R]|JRJ|R

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R|]R|R|R|[R|[R|R|RJR]|S

Saureus| R | R RI|R|[R|IR|R|R|R|R|S

Saureus| R R R{R|R]JR|[R|[R]S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

NUMUNE

KAN

KAN

ABSE

KAN

KAN

KAN

KAN

KAN

ABSE

ABSE

KAN

KAN

KAN

NO

16 | TRAKEAL [S.aureus| R | S

17

18 | TRAKEAL [S.aureus| R | S

19
20
21

22
23

24
25

26
27

28

29

30




Cizelge 4.11.(Devam) Klinik 6rneklerden izole edilen 300 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglari

60

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S

RIFAMPISIN

R

R

FUSIDIK ASIT

S|R|S|P

S

S

S|R|S|P

S|R|S|P

NITROFURANTOIN

S

FOSFOMISIN

S

TETRASIKLIN

R

VANKOMISIN

S

S|R]JR|S

S|R[R]S
S|R[R]S
S|{R[R]S

TEIKOPLANIN

S

S
S
S

LINEZOLID

S

S
S

QUINUPRISTIN/DALFO

S
S

KLINDAMISIN

S

S
S

ERITROMISINN

|

I

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S

S
S
S
S

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R|] R R|R|[R|[R|RJ|R

S.aureus| R | S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R R R{R|R]JR|[R|[R]S

Saureus| R R RI{R|RJR|IR|R]|JR|S

NUMUNE

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

KAN

ABSE

NO

31

32
33
34

35 | KAT-UCU [S.aureus| R [ R | R|R[R|JR|R|R|JR|[R|S

36 | KAN/KAT [S.aureus| R | S

37 | KAN/KAT |S.aureus| R | S

38 | KAT-UCU |S.aureus| R | S

39
40

41

42

43

44 | TRAKEAL|S.aureus| R R R[{R|R]JR|[R]|R

45




Cizelge 4.11.(Devam) Klinik o6rneklerden izole edilen 300 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S

RIFAMPISIN

R

R
R

R
R
R

R
R
R
R

FUSIDIK ASIT

S

S
S

S
S
S

S
S
S
S

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S|R[R]S

S|{R[R]S
S|{R[R]S

S|{R[R]S
S|{R[R ]S
S|{R[R]S

S|R]JR|S
S|R]JR|S
S|R[R]S
S|R[R]S

TEIKOPLANIN

S

S
S

S
S
S

S
S

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

S

S
S

S
S
S

S
S

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S

S

S

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

Saureus| R|R|R|[R|[R|R|JR|R]|S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

S.aureus| R | S

Saureus| R | R R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R R R{R|R]JR|[R|[R]S

S.aureus| R | S

NUMUNE

KAN

KAT-UCU [S.aureus| R | S

KAN

KAN

KAN

IDRAR

KAN

KAN

KAN

NO

46 | KAT-UCU |S.aureus| R R R{R|IR]JR|[R]|R]|S

47 | KAN/KAT [S.aureus| R | S

48 | KAN/KAT [S.aureus| R | S

49

50 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|S

51

52
53

54 |TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|[R|R|JR|[R|R|S

55

56
57
58

59 | TRAKEAL|S.aureus| R| R[R|R|R|R|R|[R]S

60
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S

RIFAMPISIN

R

R

R
R
R
R

R
R

FUSIDIK ASIT

S

S

S
S
S
S

S
S

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S|R[R]S

S|{R[R]S

S|{R[R ]S
S|{R[R]S
S|R]JR|S
S|R]JR|S

S|R[R]S
S|{R[R]S

TEIKOPLANIN

S

S

S
S

S
S

LINEZOLID

S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

S

S
S

S
S

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S

S

S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

Saureus| R R R{R|IR]JR|[R|[R]S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R | R R|R|[R|[R|[R|R]|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R R R{R|R]JR|[R|[R]S

Saureus| R R R{R|I[R]JR|[R|R]|S

NUMUNE

KAN

KAN

KAN

ABSE

KAN

KAN

KAN

KAN

KAN

KAN

NO

64
65

66 | KAN/KAT |S.aureus| R | S

67

68 | KAN/KAT [S.aureus| R | S

69 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R[R|JR|R|[R|JR|R| S

70
71

72 | KAN/KAT [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|S

73 | KAN/KAT [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|S

74
75

76
77
78
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S

RIFAMPISIN

R

R

R

FUSIDIK ASIT

S

S|R|S|P

S|R|S|P

S|R|S|P

S

S

S|R|S|P

S|R|S|P

NITROFURANTOIN

S

FOSFOMISIN

R

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S|R[R]S

S|{R[R ]S
S|{R[R ]S
S|R]JR|S

S|R[R]S
S|R[R]S
S|{R[R]S

TEIKOPLANIN

S

S
S
S

S
S
S

LINEZOLID

S
S

S
S
S

S
S

QUINUPRISTIN/DALFO

S
S
S

S
S

KLINDAMISIN

S
S
S

ERITROMISINN

I
I

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S

S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R|]R|RI|R|[R|[R|R|R]|JR]|S

Saureus| R ] R|R|R|[R|[R|R|R]|JR]|S

S.aureus| R | S

Saureus| R R R{R|R]JR|R|R

Saureus| R R R{R|R]JR|R|R

NUMUNE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

KAN

NO

79 | KAT-UCU |[S.aureus| R | R|R[R|R|R|[R|JR|R|R]|S

80 [TRAKEAL |S.aureus| R | R|]R|]R|JR|R|R|JR|R|R|S

81

82
&3

84
85

86
87

88 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|R|S

89

90 | TRAKEAL |S.aureus| R | S

91 |TRAKEAL|S.aureus| R | R{R|[R|R|IR|R]|JR|S

92

93
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S

RIFAMPISIN

R

R
R

R
R

R

FUSIDIK ASIT

S|R|S|P

S|R|S|P

S

S
S

S
S

I

S

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S|R[R]S
S|R[R]S
S|{R[R]S

S|{R[R]S
S|{R[R ]S

S|R]JR]|S
S|R]JR|S

S|{R[R]S
S|{R[R]|S

TEIKOPLANIN

S
S
S

S
S

S

S
S

LINEZOLID

S
S

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S
S

KLINDAMISIN

S

S
S

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S

S
S

S
S

METISILIN

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| S

Saureus| R R RI{R|IRJR|IR|R]|JR|S

Saureus| R R R{R|IRJR|IR|R]|JR|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R | R RIR|[R|IR|R|R|R|R|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

NUMUNE

KAN

ABSE

ABSE
TRAKEAL |[S.aureus| R [ R | R | R[R|R|JR|[R | S

KAN

KAN

KAN

KAN

ABSE

KAT-UCU [Saureus| R R{R|R|JR|R|R|[R|S

KAN

IDRAR

NO

94
95

96
97

98

99

100 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|S

101 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|S

102
103

104
105

106

107

108 [TRAKEAL |S.aureus]| R ] R|]R|R|R]JR]JR]JR|]R]JR]|]S
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S
S

RIFAMPISIN

R
R

R

R

R
R
R

FUSIDIK ASIT

S
S

S

S|R|S|P

S|R|S|P

S

S
S
S

NITROFURANTOIN

S
S

FOSFOMISIN

R
R

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S|R[R]S
S|R[R]S

S|{R[R]S

S|{R[R]S

S|R]JR]|S
S|R]JR]|S
S|R|]R]|S

TEIKOPLANIN

S
S

S

S

LINEZOLID

S
S

S
S
S
S

QUINUPRISTIN/DALFO

S
S

KLINDAMISIN

S

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S|IR|JR|JR|JR|]R]|]R]|]S

S|IR|JR|JR|JR|]R]|]R]|]S

S|R|JR]JR]JR]|S

GENTAMISIN

S
S

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

Saureus| R| R | S

Saureus| R| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R|R|R|[R|[R|R|R|R|R|[R|S

Saureus| R [ R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R R RI{R|RJR|IR|R]|JR|S

Saureus| R R RI{R|RJR|IR|R]|JR|S

NUMUNE

KAN

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

KAN

KAN

NO

109

110

111 | KAT-UCU |S.aureus| R | S

112
113

114| TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R[R|R|[R|R|JR|[R| S

115| TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R|[R|R|[R|R|JR|[R | S

116| KAT-UCU [S.aureus| R | R ] R[R|R|R|[R]JR|R|R]|S

117

118 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|S

119 TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|S

120 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|S

121

122
123




Cizelge 4.11.(Devam) Klinik 6rneklerden izole edilen 300 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglari

66

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S

RIFAMPISIN

R

R

R
R
R
R
R

FUSIDIK ASIT

S

S

S
S
S
S
S

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S|{R[R]S

S|{R[R]S

S|{R[R ]S
S|{R[R]S
S|R]JR]|S
S| R]|]R

S| R]|]R

TEIKOPLANIN

S

S

S
S

S

LINEZOLID

S

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S

S
S

KLINDAMISIN

S

S
S

S

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S

S
S

METISILIN

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

Saureus| R R R{R|IR]JR|R|[R]|S

Saureus| R R RI{R|RJR|IR|R]|JR|S

Saureus| R R R{R|R]JR|[R|[R]|S

Saureus| R|R|R|[R|[R|R|R|R]|S

Saureus| R|]R|R|R|[R|[R|R|R]|JR]|S

Saureus| R|]R|R|R|[R|[R|R|R]|JR]|S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

S.aureus| S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

NUMUNE

ABSE

KAN

KAN

ABSE

IDRAR

KAN

KAN

KAN

IDRAR

KAN

ABSE

NO

124
125

126

127

128 | TRAKEAL [S.aureus| R | S

129| TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R[|R[R|R|[R|R|S|[R|S

130
131

132

133

134 | TRAKEAL [S.aureus| R [R | R|R[R|R|[R|R|JR|[R | S

135| TRAKEAL [S.aureus| R [ R |]R[R|R|JR|[R|R|S

136

137

138
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S

RIFAMPISIN

R

R

R
R
R

R
R

FUSIDIK ASIT

S

S

S
S
S

S
S

S|R|S|P

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S

S|{R[R]S

S|{R[R]S

S|{R[R]S
S|{R[R ]S
S|{R[R]S

S|R]JR]|S
S|R|]R]|S

S|{R[R]S

TEIKOPLANIN

S
S

S

S
S
S

S

S

LINEZOLID

S

S

S

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S

KLINDAMISIN

S

S

S
S

S

ERITROMISINN

1

I

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S

S

S

S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

Saureus| R| R|R[R|[R|[R]|R]|R

Saureus| R| R|R[R|[R|R|JR|R|R|[R{|S

Saureus| R | R|RI|R|[R|[R|[R|R|JR]|R]|S
Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

S.aureus| R | S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|R|R|JR]|R]|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R R R{R|R]JR|R|R

NUMUNE

KAN

KAN

KAN

IDRAR |[S.aureus| R | S

KAN

KAN

ABSE
IDRAR

KAN

KAN

ABSE

ABSE

KAN

NO

139 | TRAKEAL |S.aureus| R | R|]R|R|R|R|R|JR|R|R|S

140 [ TRAKEAL |S.aureus| R | R ] R|R|R|R|R|R| S

141

142
143

144
145

146

147

148

149

150
151

152

153
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

R
R

R
R
R

FUSIDIK ASIT

S
S

S|R|S|P

S|{R|[S]|P
S

S
S

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S|R[R]S
S|R[R]S

S|{R[R]S
S|{R[R]S
S|{R[R]S
S|{R[R]S
S|{R[R]S

TEIKOPLANIN

S
S

S
S
S
S
S

LINEZOLID

S

S
S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S
S

KLINDAMISIN

S

S
S

S

S

ERITROMISINN

I

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S

S
S
S
S

METISILIN

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

Saureus| R R RI{R|IR]JR|[R|R|R|[R]|S
Saureus| R R R{R|R]JR|[R|[R]S

S.aureus| R | S

Saureus| R|R|R|[R|[R|R|JR|R]|S

Saureus| R| R|R[R|[R|[R]|JRJ|R

Saureus| R|R|{R|[R|[R|R|R|R|R|S

Saureus| R|]R|RIR|[R|IR|R|R|R|R|S
Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S
S.aureus| S

NUMUNE

ABSE

ABSE

KAN

KAN

KAN

KAN

ABSE

KAN

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE
IDRAR

NO

154

155

156

157

158

159

160 | KAN/KAT [S.aureus| R [ R | R[R|R|JR|[R|R|S

161

162
163

164
165

166

167

168
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

NUMUNE

ABSE

KAN

KAN

ABSE

ABSE

KAN

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

IDRAR

KAN

KAN

KAN

NO

169

170
171

172| TRAKEAL [S.aureus| R | S

173

174
175

176

177

178

179

180
181

182
183
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

R

R

R

FUSIDIK ASIT

S|R|S|P

S

S|R|S|P

S

S

S|R|S|P

NITROFURANTOIN

S

S

S

FOSFOMISIN

S

S

S

TETRASIKLIN

R

R

R

VANKOMISIN

S|R[R]S

S|{R[R]S

S|{R[R ]S

S

TEIKOPLANIN

S

S

S

S

LINEZOLID

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S

S
S

KLINDAMISIN

S

S

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

R|R|S

R

S{R|R]|S

MOKSIFLOKSASIN

I

I

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S

S

S
S

S
S

METISILIN

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

Saureus| R R RIR|R]|R

Saureus| R| R|R|[R|[R|R

S.aureus| S

S.aureus| R | S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R|]R|R|R|[R|[R|R|R]|JR]|S

Saureus| R|]R|R|R|[R|[R|R|R]|JR]|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R RJR|IS|R]JR|S

NUMUNE

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

IDRAR |S.aureus| R|R|R|R|R|R|R|R|R|R|S

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

KAN

ABSE

NO

184
185

186 | TRAKEAL |S.aureus| R | R|] R|R|R|R|R|R| S

187

188

189

190
191

192
193

194
195

196

197

198
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

S|R|S|P

S|R|S|P

S|R|S|P

NITROFURANTOIN

S
S
S

FOSFOMISIN

S
S
S

TETRASIKLIN

R
R
R

VANKOMISIN

S
S
S

S
S

TEIKOPLANIN

S
S
S

S
S

LINEZOLID

S
S
S

S
S

S
S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

S|[R|R]|S
S|[R|R]|S
S|[R|R]|S

S

S[{R|R]|S

S|{R|R]|S
S{R|R]|S

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

S|IR|S|JR]JR]S

SIPROFLOSASIN

S

TOBRAMISIN

R

GENTAMISIN

S
S

S
S
S
S

METISILIN

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

Saureus| R RJR|IS|R]JR|S

Saureus| R RJR|IS|R]JR|S

Saureus| R RJR|IS|R]JR|S

S.aureus| S

S.aureus| R | S

Saureus| R|] R|R|R|R|[R|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R RJRIR|R]JR|S

Saureus| R RJR|IS|R]JR|S

NUMUNE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

IDRAR
IDRAR

ABSE

ABSE

ABSE

NO

199
200
201

202 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R | R[R | R | S

203
204

205 | TRAKEAL |S.aureus| R | S

206

207 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R[R|JR|JR|[S|JR|R|S

208 | TRAKEAL |S.aureus| R | S

209
210
211
212
213




Cizelge 4.11.(Devam) Klinik 6rneklerden izole edilen 300 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglari

72

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S
S

RIFAMPISIN

R
R
R
R
R

FUSIDIK ASIT

S
S
S
S
S

S|R|S|P

NITROFURANTOIN

S

FOSFOMISIN

S

TETRASIKLIN

R

VANKOMISIN

S|{R[R ]S
S|R]JR|S
S|R]JR|S
S|R]JR|S
S|R[R]S

TEIKOPLANIN

S
S
S

S

LINEZOLID

S

S
S
S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S

KLINDAMISIN

S

S

ERITROMISINN

|

I

NORFLOKSASIN

S|{R|R]|S

MOKSIFLOKSASIN

S

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

S

TOBRAMISIN

R

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R|]R|R|R|[R|[R|R|RJR]|S

Saureus| R R RIR|IR]JR|[R|R|R|[R]|S

S.aureus| R | S

NUMUNE

ABSE

ABSE

KAN

ABSE

KAN

KAN

ABSE

KAN

ABSE

KAN

KAN

NO

214
215
216
217
218
219
220
221

222 | KAN/KAT [S.aureus| R [ R | R|R[R]|JR|R|[R|JR|R|S

223 | KAN/KAT [S.aureus| R [R ] R|R[R]JR|R|[R|JR|R|S

224

225| TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R|[R | R | R | R

226

227| TRAKEAL |S.aureus| R ] R ] R| R|R|]R|R|R

228




Cizelge 4.11.(Devam) Klinik 6rneklerden izole edilen 300 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

73

BETA LAKTAMAZ

P

KOTRIMOKSAZOL

S

RIFAMPISIN

R

R

R

R

FUSIDIK ASIT

S|R|S|P

S

S

S

S|R|S|P

S

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

S|IR|S|R|R]|S

VANKOMISIN

S

S|{R[R]S
S|{R[R]S

S|{R[R ]S

S|R]JR|S
S|R[R]S
S|R[R]S

TEIKOPLANIN

S

S
S

S

S
S

LINEZOLID

S

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S

KLINDAMISIN

S
S

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

R

MOKSIFLOKSASIN

I

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S

S

S

S
S
S
S

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

Saureus| R R RIR|IR]JR|[R|R|R|[R]|S

Saureus| R| R{R|[R|[R|R|R|RJ|R|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R S| RI{R|IR]JR|IR|[R]S

Saureus| R R R{R|R]JR|[R|[R]S

S.aureus| R | S

NUMUNE

KAN

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

KAN

KAN

KAN

KAN

ABSE

NO

229
230

231 | TRAKEAL |S.aureus|{ R | S

232

233 | KAN/KAT |S.aureus| R | R R|R|[R|R

234

235| KAT-UCU [S.aureus| R [ R | R|R[R|JR|JR|[R|JR|R|S

236 | TRAKEAL |S.aureus| R | S

237
238

239

240
241

242
243




Cizelge 4.11.(Devam) Klinik 6rneklerden izole edilen 300 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglari
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S

RIFAMPISIN

R

R

R

R

R
R

FUSIDIK ASIT

S

S|R|S|P

S

S|R|S|P

S

S

S|R|S|P

S
S

S|R|S|P

S|R|S|P

NITROFURANTOIN

S|R|R|JR]|P

S

S

FOSFOMISIN

S

S

S

TETRASIKLIN

R

R

R

VANKOMISIN

S|R[R]S
S|R[R]S
S|R[R]S
S|{R[R]S

S

S|{R[R]S

S|{R[R]S
S|{R[R]S

S|R]JR|S
S|R]JR|S

S

TEIKOPLANIN

S
S
S
S
S
S

S
S

S

S

LINEZOLID

S
S
S
S
S
S

S
S

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S

S

S

KLINDAMISIN

S

S

ERITROMISINN

I

R

I

S

NORFLOKSASIN

S|R|R]|S

S

R|R|S

R

MOKSIFLOKSASIN

I
I

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

Saureus| R R R{R|R]JR|R|R

Saureus| R R RIR|IR]JR|[R|R|R|[R]|S

Saureus| R|R|R|[R|[R|R|S|R|R|[R|S

Saureus| R|] R|R|R|R|[R|S

Saureus| R|]R|RIR|[R|IR|R|R|R|R|S

Saureus| R ] R R|IR|[R|R]|RJ|R

S.aureus| R | S

Saureus| R | R R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R R RIR|R]|R

Saureus| R R R|R|I[R]JR|[R|R]JR|R]S

NUMUNE

KAN

KAN

ABSE

ABSE
IDRAR

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

NO

244 |1 KAN/KAT |S.aureus| R | R| R|R|[R|IR|R|JR|R]|R|S

245
246
247

248 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R|[R|R|S|[R|R|R|S

249 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R | R[R | R | S

250
251

252
253

254

255| TRAKEAL [S.aureus| R [R | R|R[R|JR|R|[R|R|R|S

256

257| TRAKEAL |S.aureus| R| R R{R|R|R

258
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S
S

RIFAMPISIN

R

R

R
R
R
R

FUSIDIK ASIT

S|R|S|P

S|R|S|P

S

S

S|R|S|P

S|R|S|P

S
S
S
S

S|R|S|P

S|R|S|P

NITROFURANTOIN

S

I

I

S

FOSFOMISIN

R

S
S

TETRASIKLIN

R
R

VANKOMISIN

S|R[R]S

S|{R[R]S

S| R]|R

S|{R[R ]S
S|{R[R ]S

S|R]JR|S
S|R]JR|S
S|R]JR|S
S|R[R]S

S

TEIKOPLANIN

S

S

S
S
S

S

S
S

S

LINEZOLID

S
S

S

S
S
S

S

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S

S
S
S

S

S

KLINDAMISIN

S
S
S
S

S

ERITROMISINN

I
I
I

NORFLOKSASIN

R|JR|]R]|S

MOKSIFLOKSASIN

I

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S|R|JR]JR]JR]|S

GENTAMISIN

S

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

Saureus| R R RIR|I[R]JR|[R|RJR|[R]S

Saureus| R R RI{R|IRJR|IR|R]|JR|S

S.aureus| R | S

Saureus| R|R|R|[R|[R|R|JR|R]|S

Saureus| R| R|R[R|[R|R]|JRJ|R

Saureus| R|]R|R|I|R|[R|R]|RJ|R

Saureus| R ] R R|IR|[R|[R]|RJ|R

S.aureus| R | S

Saureus| R|]R|RI|R|[R|[R|R|R]|JR]|S

Saureus| R| R | S

Saureus| R | R RI|R|[R|IR|R|R|R|R|S
Saureus| R R R{R|R]JR|[R|[R]S

Saureus| R R RI{R|IRJR|IR|R]|JR|S

Saureus| R R RI{R|R]|R

NUMUNE

ABSE

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

NO

259

260
261

262 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R[R|R|R|[R|R|R|S

263

264
265

266
267
268

269
270
271

272
273
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BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

R

R
R

FUSIDIK ASIT

S|R|S|P

S

S|R|S|P

S|R|S|P

S|R|S|P

S|R|S|P

S|{R|[S]|P
S
S

NITROFURANTOIN

S

S

FOSFOMISIN

S

R

TETRASIKLIN

R

VANKOMISIN

S

S|R[R]S
S|R[R]S
S|{R[R]S

S|{R[R]S
S|{R[R ]S
S|{R[R]S
S|{R[R ]S

TEIKOPLANIN

S
S
S
S

S
S
S
S

LINEZOLID

S
S
S
S
S
S
S
S
S

QUINUPRISTIN/DALFO

S
S

S
S

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

Saureus| R R RIR|I[R]JR|[R|RJR|[R]S

Saureus| R R R{R|IRJR|IR|R]|JR|S

Saureus| R| R{R|[R|[R|R|R|RJ|R|S

Saureus| R|R|{R|[R|[R|R|R|R|R|S

Saureus| R | R|R|R|[R|[R|R|R]|JR]|S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

NUMUNE

ABSE

KAN

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

KAN

ABSE

KAN

NO

274

275| TRAKEAL |S.aureus| R | R|]R|R|R|R|R|R|R|[R|S

276
277

278 | TRAKEAL [S.aureus| R [R | R|R|[R|R|R|R|JR|[R| S

279
280

281 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R[R|JR|R|[R|JR|R|S

282 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R[R|JR|R|[R|JR|R|S

283
284
285

286 | TRAKEAL |S.aureus| R | S

287
288




Cizelge 4.11.(Devam) Klinik 6rneklerden izole edilen 300 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

S
S

RIFAMPISIN

R

R
R

FUSIDIK ASIT

S

S|R|S|P

S|R|S|P
S
S

NITROFURANTOIN

S

FOSFOMISIN

S

TETRASIKLIN

R

VANKOMISIN

S|{R[R]S
S|{R[R ]S

S

S|R]JR|S
S|R]JR]|S

TEIKOPLANIN

S
S

S

S

LINEZOLID

S
S

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

S

KLINDAMISIN

S

S

ERITROMISINN

I

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S

S
S
S

S

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

S.aureus| R | S

Saureus| R R R{R|R]JR|R|[R]S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

S.aureus| R | S

Saureus| R | R|RI|R|[R|[R|R|R|JR]|R]|S
Saureus| R | R|R|R|[R|[R|[R|R]|S

Saureus| R | R RIR|[R|IR|R|R|R|R|S

S.aureus| R | S

NUMUNE

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

KAN

ABSE

ABSE

ABSE

ABSE

NO

289
290
291
292
293

294 | TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R |R[R|R|R|[R|R|R|S

295| TRAKEAL [S.aureus| R [ R | R|R[R ] R | R |[R

296
297
298
299
300

77



Cizelge 4.12. Tavuk 6rneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

S|R|JR]|JR]|S

S|R]JR]JR]|S

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S

S
S
S
S

METISILIN

S

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R [ S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |[S.aureus| R| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

NO

1

2

3
4

5
6
7
8
9
10

11

12
13

14

78



Cizelge 4.12.(Devam) Tavuk orneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

S

LINEZOLID

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

S|R|R]|S

MOKSIFLOKSASIN

S

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S|R]JR]JR]JR|S|]R]|S

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

S

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R [ S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

NO

15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28

79



Cizelge 4.12.(Devam) Tavuk orneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S

TEIKOPLANIN

S

LINEZOLID

S

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

S|R|R]|S

S|R|R]|S

MOKSIFLOKSASIN

S

S

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S|R|JR]JR]JR|S|]R]|S

GENTAMISIN

S
S

S
S

S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

S

S

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R [ S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

NO

29
30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40

41

42

80



Cizelge 4.12.(Devam) Tavuk orneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

R|IR|R|S

MOKSIFLOKSASIN

I

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S

S
S
S
S
S

METISILIN

S

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

NO

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55

56

81



Cizelge 4.12.(Devam) Tavuk orneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S

S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R [ S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

NO

57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68

69
70

82



Cizelge 4.12.(Devam) Tavuk orneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R [ S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

NO

71

72
73

74
75

76
77
78
79

80
81

82
83

84

83



Cizelge 4.12.(Devam) Tavuk orneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

S

S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

S|R|R]|S

S|R|R]|S

MOKSIFLOKSASIN

S

S

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S

S

S
S
S
S

METISILIN

S

S

S

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| S

NO

85

86
87
88
89
90
91

92
93

94
95

96
97

98

84



Cizelge 4.12.(Devam) Tavuk orneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S
S

TEIKOPLANIN

S
S

LINEZOLID

S
S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S|R|JR]JR]JR|S|]R]|S

S|R|JR]JR|JR|S|]R]|S

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

NO

99

100f TAVUK |S.aureus|{ R | S

101

102 TAVUK |S.aureus|{ R | S

103| TAVUK |S.aureus| R | S

104 TAVUK |S.aureus|{ R | S

105

106 TAVUK |S.aureus|{ R | S

107 TAVUK |S.aureus|{ R | S

108 TAVUK |S.aureus| R | S

109 TAVUK |S.aureus|{ R | S

110f TAVUK |S.aureus|{ R | S

111

112 TAVUK |S.aureus|{ R | S
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Cizelge 4.12.(Devam) Tavuk orneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R [ S

TAVUK |[S.aureus| R | S

TAVUK |[S.aureus| R | S

NO

113 TAVUK |S.aureus| R| R | S

114 TAVUK |S.aureus|{ R | S

115

116 TAVUK |S.aureus|{ R | S

117 TAVUK |S.aureus|{ R | S

118 TAVUK |S.aureus|{ R | S

119 TAVUK |S.aureus|{ R | S

120 TAVUK |S.aureus|{ R | S

121

122 TAVUK |S.aureus|{ R | S

123

124 TAVUK |S.aureus|{ R | S

125

126 TAVUK |S.aureus|{ R | S
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Cizelge 4.12.(Devam) Tavuk orneklerinden izole edilen 137 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R | S

TAVUK |S.aureus| R [ S

NO

1271 TAVUK |S.aureus|{ R | S

128 TAVUK |S.aureus| R | S

129 TAVUK |S.aureus|{ R | S

130 TAVUK |S.aureus| R | S

131

132 TAVUK |S.aureus|{ R | S

133

134 TAVUK |S.aureus|{ R | S

135

136 TAVUK |S.aureus|{ R | S

137 TAVUK |S.aureus|{ R | S
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Cizelge 4.13. Tavuk 6rneklerinden izole edilen toplam 137 S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilikleri

Kullanilan Toplam izolat
Antibiyotikler psay1s1 R (%) ! (%) 5 (%)
Penisilin (PEN) 137 123 (89,8) - (0,0) 14  (10,2)
Metisilin (MET) 137 2 (1,5) - (0,0) 135 (98,5)
Gentamisin (GN) 137 - (0,0 - (0,0) 137 (100,0)
Tobramisin (TOB) 137 - (0,0 - (0,0) 137 (100,0)
Siprofloksasin (CIP) 137 4 (2,9) 6 (4,4) 127 (92,7)
Levofloksasin (LEV) 137 4 (29 6 (4,4) 127  (92,7)
Moksifloksasin (MOX) 137 4 (29 1 (0,7 132 (96,4)
Norfloksasin (NOR) 137 10 (7,3 - (0,0) 127 (92,7)
Eritromisin (E) 137 17 (124 - (0,0) 120 (87,6)
Klindamisin (DA) 137 21 (154 - (0,0) 116 (84,6)
Quinupristin/Dalfopristin (Q/D) 137 - (0,0 - (0,0) 137 (100,0)
Linezolid (LIN) 137 - (0,0 - (0,0) 137 (100,0)
Teikoplanin (TEC) 137 - (0,0 - (0,0) 137 (100,0)
Vankomisin (VA) 137 - (0,0 - (0,0) 137 (100,0)
Tetrasiklin (TE) 137 11 (8,1 - (0,0) 126 (91,9
Fosfomisin (FOS) 137 - (0,0 - (0,0) 137 (100,0)
Nitrofurantoin (NIT) 137 - (0,0 - (0,0) 137 (100,0)
Fusidik Asit (FA) 137 - (0,0 1 (0,8) 136 (99,2)
Rifampisin (RA) 137 - (0,0 - (0,0) 137 (100,0)
Trimethoprim/Sulfamethoksazol (SXT) 137 1 (0,8 - (0,0) 136  (99,2)

R : Direngli  I:Orta duyarli S : Duyarli

Izolat Sayist B-Laktamaz Pozitif (%) B-Laktamaz Negatif (%)
137 123 (89,8) 14 (10,2)
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Cizelge 4.14. Cig siit orneklerinden izole edilen 84 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S

GENTAMISIN

S

S
S

S

S
S

METISILIN

S

S

S
S

S
S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

-

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

CIG SUT |S.aureus| S

-

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

CiG SUT |S.aureus| R | S

~

CIG SUT |S.aureus| S

~

CiG SUT |[S.aureus| R [ R | S

-

CIG SUT |S.aureus| S

CIG SUT |S.aureus| S

CIG SUT |S.aureus| R | S

9

CIG SUT |S.aureus| S

-

9

CIG SUT |S.aureus| R | S

NO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 | CIGSUT |s.aureus| S

11

12 | CIGSUT |S.aureus| R | S

13
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Cizelge 4.14.(Devam) Cig siit 0rneklerinden izole edilen 84 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

~

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

9

-

-

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

-

CiG SUT |S.aureus| R | S

-

~

CiG SUT |S.aureus| R | S

~

NO

14 | CIGSUT |S.aureus| S

15

16 | CIG SUT [S.aureus| R | S

17 | CIGSUT (S.aureus| R | S

18 | CIGSUT |S.aureus| R | S

19 | CIGSUT |S.aureus| R | S

20 | CIGSUT |S.aureus| R | S

21

22 | CIGSUT |S.aureus| R | S

23

24 | CIGSUT [S.aureus| R | S

25

26 | CIGSUT [S.aureus| R | S

27 | CIGSUT [S.aureus| R | S
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Cizelge 4.14.(Devam) Cig siit 0rneklerinden izole edilen 84 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

~

CIiG SUT |S.aureus| R | S

-

9

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

-

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

-

CiG SUT |S.aureus| R | S

-

CiG SUT |S.aureus| R | S

~

~

CIG SUT |S.aureus| R | S

NO

28 | CIGSUT [S.aureus| R | S

29 | CIGSUT [S.aureus| R | S

30 | CIGSUT |S.aureus| R | S

31

32 | CiGSUT |S.aureus| R | S

33

34 | CIGSUT |S.aureus| R | S

35

36 | CIGSUT |S.aureus| R | S

37

38

39 | CIGSUT [S.aureus| R | S

40 | CIG SUT [S.aureus| R | S

41
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Cizelge 4.14.(Devam) Cig siit orneklerinden izole edilen 84 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S

S
S
S
S

METISILIN

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

~

CIG SUT |S.aureus| R | S

CIiG SUT |S.aureus| R | S

-

9

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

-

-

CIG SUT |S.aureus| S

-

~

CiG SUT |S.aureus| R | S

~

CIG SUT |S.aureus| R | S

NO

42 | CIGSUT |[S.aureus| R | S

43

44 | CIG SUT [S.aureus| R | S

45

46 | CIGSUT ([S.aureus| R | S

47

48

49 | CIGSUT (S.aureus| R | S

50 | CIGSUT |S.aureus| R | S

51

52 | CIGSUT |S.aureus| R | S

53

54 | CIGSUT |S.aureus| R | S

55
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Cizelge 4.14.(Devam) Cig siit orneklerinden izole edilen 84 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

I

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S|R|]R|S

TEIKOPLANIN

S

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

. -

-

9

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

-

CiG SUT |S.aureus| R | S

-

~

CiG SUT |S.aureus| R | S

~

NO

56 | CIGSUT |S.aureus| R | S

57 | CIGSUT |S.aureus| R | S

58 | CIGSUT |S.aureus| R | S

59 | CIGSUT |S.aureus| R | S

60 | CiG SUT |S.aureus| R | S

61

62
63

64 | CIGSUT |S.aureus| R | S

65

66 | CIGSUT |S.aureus| R | S

67

68 | CIGSUT |S.aureus| R | S

69 | CIGSUT |S.aureus| R | S
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Cizelge 4.14.(Devam) Cig siit 6rneklerinden izole edilen 84 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

. -

CIG SUT |S.aureus| R | S

CIiG SUT |S.aureus| R | S

-

9

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

-

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

CIG SUT |S.aureus| R | S

-

-

~

CiG SUT |S.aureus| R | S

~

CIG SUT |S.aureus| R | S

NO

70 | CIGSUT |S.aureus| R | R | S

71

72 | CIG SUT [S.aureus| R | S

73

74 | CIGSUT |S.aureus| R | S

75

76 | CiG SUT |S.aureus| R | S

77
78

79 | CIGSUT |S.aureus| R | S

80 | CIGSUT |S.aureus| R | S

81

82 | CIGSUT |S.aureus| R | S

83
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Cizelge 4.14.(Devam) Cig siit 0rneklerinden izole edilen 84 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

. -

NO

84 | CIGSUT |S.aureus| R | S
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Cizelge 4.15. Cig siit orneklerinden izole edilen toplam 84 S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilikleri

Kullanilan Toplam izolat

Antibiyotikler psaylsl R (%) I (%) S (%)
Penisilin (PEN) 84 76 (90,4) - (0,0 8 (9,6)
Metisilin (MET) 84 2 24 - (0,0) 82  (97,0)
Gentamisin (GN) 84 - (0,0) - (0,0 84 (100,0)
Tobramisin (TOB) 84 - (0,0) - (0,0 84 (100,0)
Siprofloksasin (CIP) 84 - (0,0) - (0,0 84 (100,0)
Levofloksasin (LEV) 84 - (0,0) - (0,0) 84 (100,0)
Moksifloksasin (MOX) 84 - (0,0) - (0,0) 84 (100,0)
Norfloksasin (NOR) 84 1 (1,2) - (0,0) 83 (98,8)
Eritromisin (E) 84 4 4,8) - (0,0) 80  (952)
Klindamisin (DA) 84 1 (4,8) - (0,0 83  (952)
Quinupristin/Dalfopristin (Q/D) 84 - (0,0) - (0,0) 84 (100,0)
Linezolid (LIN) 84 (0,0) - (0,0) 84 (100,0)
Teikoplanin (TEC) 84 - (0,0) - (0,0 84 (100,0)
Vankomisin (VA) 84 - (0,0) - (0,0 84 (100,0)
Tetrasiklin (TE) 84 12 (14,2) - (0,0) 72 (85,7)
Fosfomisin (FOS) 84 2 2,4 - (0,0 82  (97,6)
Nitrofurantoin (NIT) 84 - (0,0) - (0,0) 84 (100,0)
Fusidik Asit (FA) 84 - (0,0) 1 (4,8) 83  (95,2)
Rifampisin (RA) 84 - (0,0) - (0,0 84 (100,0)
Trimethoprim/Sulfamethoksazol (SXT) 84 - (0,0) - (0,0) 84 (100,0)

R : Direngli  I:Orta duyarli S : Duyarh
Izolat Sayist B-Laktamaz Pozitif (%) B-Laktamaz Negatif (%)
84 76 (90,4) 8 (9,6)
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Cizelge 4.16. Peynir orneklerinden izole edilen 63 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilik sonuglar

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

NO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11

12
13

14
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Cizelge 4.16.(Devam) Peynir 6rneklerinden izole edilen 63 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S
S

GENTAMISIN

S
S

S
S
S
S
S

S
S
S
S

METISILIN

S

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | R | S

PEYNIR [S.aureus| R | R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

NO

15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
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Cizelge 4.16.(Devam) Peynir 6rneklerinden izole edilen 63 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

S

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S

S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

NO

29
30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40

41

42
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Cizelge 4.16.(Devam) Peynir 6rneklerinden izole edilen 63 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

S

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

S

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

S[{R|R]|S

MOKSIFLOKSASIN

S

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

NO

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55

56
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Cizelge 4.16.(Devam) Peynir 6rneklerinden izole edilen 63 adet S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnglilik sonuglari

BETA LAKTAMAZ

KOTRIMOKSAZOL

RIFAMPISIN

FUSIDIK ASIT

NITROFURANTOIN

FOSFOMISIN

TETRASIKLIN

VANKOMISIN

TEIKOPLANIN

LINEZOLID

QUINUPRISTIN/DALFO

KLINDAMISIN

ERITROMISINN

NORFLOKSASIN

MOKSIFLOKSASIN

LEVOFLOKSASIN

SIPROFLOSASIN

TOBRAMISIN

GENTAMISIN

S
S
S
S
S
S
S

METISILIN

PENISILIN

R | S

R | S

R | S

MIKROORGANIZMA

NUMUNE

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR [S.aureus| R | S

PEYNIR |[S.aureus| R | S

PEYNIR |S.aureus

PEYNIR |S.aureus

PEYNIR |S.aureus

PEYNIR [S.aureus| R | S

NO

57
58
59
60
61

62
63

101



Cizelge 4.17. Peynir 6rneklerinden izole edilen toplam 63 S. aureus izolatinin antibiyotik duyarlilik ve direnclilikleri

Kullanilan Toplam izolat

Antibiyotikler psaylsl R (%) ! (%) S (%)
Penisilin (PEN) 63 62 (98,4) - (0,0) 1 (1,6)
Metisilin (MET) 63 3 (4,8) - (0,0) 60 (95,2)
Gentamisin (GN) 63 - (0,0 - (0,0) 63  (100,0)
Tobramisin (TOB) 63 - (0,0 - (0,0 63  (100,0)
Siprofloksasin (CIP) 63 - (0,0) - (0,0) 63  (100,0)
Levofloksasin (LEV) 63 - (0,0) - (0,0) 63  (100,0)
Moksifloksasin (MOX) 63 - (0,0) - (0,0 63  (100,0)
Norfloksasin (NOR) 63 - (0,0) - (0,0) 63  (100,0)
Eritromisin (E) 63 (8,0) - (0,0) 58 (92,0)
Klindamisin (DA) 63 1 (1,6) - (0,0 62 (98.4)
Quinupristin/Dalfopristin (Q/D) 63 - (0,0) - (0,0) 63  (100,0)
Linezolid (LIN) 63 - (0,0) - (0,0 63  (100,0)
Teikoplanin (TEC) 63 - (0,0) - (0,0 63  (100,0)
Vankomisin (VA) 63 - (0,0) - (0,0) 63  (100,0)
Tetrasiklin (TE) 63 4 (6,4) - (0,0 59 (93,6)
Fosfomisin (FOS) 63 - (0,0) - (0,0 63  (100,0)
Nitrofurantoin (NIT) 63 - (0,0) 1 (1,6) 62 (98,4)
Fusidik Asit (FA) 63 - (0,0) 2 (3,2) 61 (96,8)
Rifampisin (RA) 63 - (0,0) - (0,0 63  (100,0)
Trimethoprim/Sulfamethoksazol (SXT) 63 - (0,0) - (0,0) 63  (100,0)

R : Direngli I:Orta duyarli S : Duyarh

Izolat Sayis1

B-Laktamaz Pozitif (%)

B-Laktamaz Negatif (%)

63

62 (98,4)

1

(1,6)

01
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S.TARTISMA VE SONUC

Insan kaynakli ve gida kaynakli Staphylococcus enfeksiyonlart giiniimiizde oldukga
sik ortaya c¢ikan onemli enfeksiyonlardir. S. aureus insan sagligi i¢in onemli bir
patojen olup, yumusak doku enfeksiyonlari, endokardit, besin zehirlenmesi,
osteomyelit, menenjit, sepsis ve bakteriyemi gibi bir¢ok enfeksiyona sebep olabilen
uzun yillardir bilinen 6nemli bir patojendir [67]. Tim bu etkenlerin disinda
S. aureus’larin antibiyotiklere kars1 gittikce artan direnglilikleri nedeniyle
hastanelerde ve toplum kokenli enfeksiyonlarda biiylik bir saglik sorunu
yasanmaktadir [68]. S. aureus’lar degisik antibiyotiklere degisik yollardan direncli
hale gelebilirler. Bu direnclilikte genetik olarak ¢ok yonlii olmalar1 ve bu direncin alt
yapisinin olusumu da O6nemli rol oynarken; yiiksek antibiyotik direnci tedavi
basarisin1 azaltarak hastalarda mortalite, morbidite ve hastanede yatis siiresinin

artisina neden olmaktadir [66].

Gida kaynakli olarak siit ve et iriinlerinde Staphylococcus’lar bulunabilmekte ve
cesitli intoksikasyonlara neden olabilmektedir [26,27,35,69]. Siit iirlinlerinin ham
maddesi olan ¢ig siitte hayvan memesinden baslayarak, siitiin depolanma, tasima ve
islenmesi sirasinda hijyenik kosullara, sicaklik ve siireye bagli olarak
Staphylococcus’lar 6zellikle S. aureus her zaman bulunabilmekte ve siit iiriinlerinde
kontaminasyon gostergesi olarak dikkate alinmaktadir. Ayrica sigirlarda mastitis
etkeni olarak da S. aureus ¢esitli arastiricilar tarafindan ¢alismalarda 6nemli oranda

izole edilmektedir [69].

Penisilin kullanimini izleyen yillarda, gelisen direng 1960’11 yillarda beta-laktamaza
direngli yar1 sentetik penisilinleri (metisilin, oksasilin, nafsilin) giindeme getirmistir.
Kisa bir siire sonra da bu antibiyotiklere direncli izolatlarin oldugu saptanmistir [70-
71]. Metisiline direngli suslar tiim beta laktam antibiyotiklere ve beta laktam/beta
laktamaz inhibitér kombinasyonlarina direng gosterirler. Metisiline direncli
stafilokoklarin genellikle eritromisin, klindamisin, kloramfenikol, tetrasiklin,

trimetoprim/sulfametoksazol, kinolonlar ve aminoglikozidlere de direng gosterdigi
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bildirilmektedir. Bu glikopeptid antibiyotikler (vankomisin, teikoplanin) metisilin

direncli izolatlarda hayat kurtaric1 se¢ceneklerdir [71,72].

Penisilinin tedavi i¢in kullanilmaya baslandigit 1940’11 yillarda stafilokok
kokenlerinin  hemen hemen hepsi bu antibiyotie duyarli iken daha sonra

beta-laktamaz iiretimi sonucu biiyiik oranda direng gelistirmislerdir [68].

Antibiyotiklerin 50 yili askin siiredir kullanimi ile birlikte, bu mikroorganizma
onemli diren¢ mekanizmalar1 gelistirmistir. S. aureus izolatlarinda beta-laktamaz
tiretimine bagli olarak olusan penisilin direnci bu antibiyotigin kullanima
girmesinden kisa bir siire sonra bildirilmistir. Bu donemde hastane kaynakl
S. aureus izolatlariin %95’ten fazlasi beta-laktamaz tiretmektedir. Yaptigimiz bu
calismada da klinik kaynakli S. aureus izolatlarinin beta-laktamaz tiretimi %98,3
sonuclardaki gibi yiiksek bulunurken, yine gida kaynakli S. aureus izolatlarinda
beta-laktamaz tretimi %92 ile yiiksek oranda bulunmustur. Stafilokok
enfeksiyonlarinda dncelikle metisilin direncinin saptanmasi 6nemlidir. Bu direncin
belirlenmesi beta laktam yada beta-laktam olamayan antibiyotiklerin se¢imi ve klinik
kullanimi i¢in 6nemlidir. Uzun siireli ve yogun kinolon kullaniminin, metisilin ve ve
kinolon direncli suslar icin secici etki olusturdugu saptanmstir [68,73,74]. Metisiline
direngli beta-laktamaza dayanikli S. aureus izolati ilk olarak 1961 yilinda bildirilmis
ve 1980°1i yillarda Amerika’da ¢cogu hastanede yaygin bir problem haline gelmistir.
Ulkemiz agisindan da bakildiginda MRSA hastane enfeksiyonlarinin etkenleri i¢inde
ilk siralarda yer almaktadir ve yillar icinde goriilme sikliginda artis saptanmaktadir.
Metisilin direnci bakterinin Mec-A geninin bir {iriinii olan ve tiim beta laktam
antibiyotiklere karst diren¢ mekanizmasinda rol oynayan PBP-2a sentezi yoluyla

olusur [3] .

S. aureus suslarimin metisiline direncinin belirlenmesi amaciyla da Tiirkiye’de
yapilan arastirmalar ¢ok sayida olup, direng oranlari ¢alismalara gore cesitlilik

gostermektedir.
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2006 yilinda Elazig’da yapilan bir caligmada metisiline direngteki oran %49 olarak
bulunmus ve bu direnglilik yogun bakim {initelerinde ve cerrahi klinik hastalarinda

diger boliimlere oranla daha yiiksek goriilmiistiir [71].

Kesli ve ark. (2004), yilinda Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada klinik 6rneklerden izole
ettikleri 122 stafilokok izolatinin %38’ini S. aureus olarak tanimlamislar.
Tanimlanan bu izolatlarin %63 niin Metisiline direngli oldugunu belirlemiglerdir

[77].

Stafilokoklarin  gosterdikleri metisilin ~ direngi  bolgeden bdlgeye farklilik
gostermektedir. Doksanli yillarda tilkemizde yapilan ¢aligmalarda S. aureus’lardaki
Metisilin direnci % 30-40 diizeylerinde bulunmustur [72,76]. Yaptigimiz bu
arastirma sonuglarinda gdstermistir ki Metisilin direnci klinik izolatlarda %55, gida

izolatlarinda %2,46 ile daha diisiik oranda bulunmustur.

Dogan ve ark. (2005) [78] %67,2, Ar1 ve ark. (2005) [79] %63, Ersoy ve ark. (2003)
[80] %89,6 ile hastane enfeksiyon etkeni olarak izole ettikleri S. aureus izolatlarinin,
Arnidogan ve ark. (2004) [71] %41 ile ¢esitli klinik 6rneklerden, Cetin ve ark. (2004)
[81] %38 ile klinikte yatan hastalarin apse orneklerinden, Sahin ve ark. (2004) [82]
%32 ile Tip1-2 diabet hastalarindan, Hasbek ve ark. (2002) [83] %36,8 ve Kapuagasi
ve ark. (1997) [84] %35 ile cesitli klinik 6rneklerden izole ettikleri S. aureus’larin

Metisilin direncliliginin degisik oranlarda oldugunu gostermislerdir [92].

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda diisiik ve yiiksek diren¢ oranlarmin bildirilmis
olmasi; zamanla direngli izolatlarin artmasi, cografi bolgelerin farklilig1 ve izolatlarin

izole edildigi 6rneklerin farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Stafilokok tiirlerinde kinolon ve Metisilin duyarlilig1 arasinda dogru bir iliski oldugu
bildirilmistir [74]. Yapilan ¢alismada kullanilan tiim kinolonlarin Metisilin direngli
stafilokok izolatlarinda belirgin olarak etkinlik kaybettigi goriilmiistiir. Ayrica bu
calismada metisiline direngli suslarda kinolon tiirevleri arasinda belirgin bir etkinlik

farki goriilmemekle birlikte metisiline duyarli izolatlarda kinolon tiirevlerinin
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etkinlikleri arasinda onemli farkliliklarin olabilecegi saptanmistir. Metisiline duyarh
izolatlarda Siprofloksasin duyarliligi %61, Moksifloksasin duyarliligi %74 olarak
saptanmig, Metisiline direncli izolatlarda ise Siprofloksasin duyarliligi %42 ve
Moksifloksasin duyarliligt %45 olarak bulunmustur [74]. Yaptigimiz arastirma

sonuglar1 da bu oranlarla paralellik gostermektedir.

Kutlu (2006), yilinda yaptig1 bir ¢alismada S. aureus bakterisinin sebep oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde beta laktam antibiyotikler ve yani sira ¢oklu direngleri
nedeniyle diger grup antibiyotiklerin de secilememesi sonucunda, giiniimiizde

tedavide yaygin olarak glikopeptid antibiyotiklerin kullanildigini belirlemistir [35].

Kantarcioglu ve Yiicel (2000)’de metisiline direngli S. aureus’larin penisilinlere,
sefalosporinlere, beta laktam antibiyotiklerin tiimiine bunlarin disinda makrolidler,
klindamisin, kloramfenikol, aminoglikozidler ve antiseptik maddelere de direncli

olduklar1 belirlemislerdir [85].

Citak ve Karagocuk (2004), yilinda Mec-A geninin oldugu kromozomal bolge de
metisilin disinda pek c¢ok antibiyotige de diren¢ kodlamasi bu izolatlarin 6zellikle
hastane ortaminda daha yaygin goriilmesi ve dneminin artmasina sebep olmaktadir

[86].

Kazaz ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismada Mec-A geni negatif bulunan izolatlarin
NaCl’li ortamda metisiline direngli olduklarini saptamis ve bunun sebebini NaCl’li

ortamda bakterinin asirt miktarda beta-laktamaz sentezlemesine baglamislar [87].

Calik (1998) ve Diindar (2000) yaptiklar bir ¢galismada PBP-2a’nin metisiline ve bu
antibiyotigin varliklarinda c¢alismasi durdurulan PBP’lerin gorevlerini {istlenerek

hiicre duvar sentezini siirdiirmesi olarak belirlenmistir [75,88].

Ulkemizde yapilan ¢alismada Aydin ve ark. (2001)’de Aydin ilinde yapilan bir
calismada klinik Orneklerden izole ettikleri 274 S. aureus izolatinin cesitli

antibiyotiklere kars1 direngliligini arastirmislar. Arastirmacilar %92,3 Penisiline ,
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%10  Metisiline, %21  Eritromisine , %148  Klindamisine  %15,8
Trimethoprim/Sulfamethoksazol, %7,5 Siprofloksasine ve %5,7 Fusidik aside
direncli bulmuslardir. Bu arastirmadaki penisilin direnci bizim arastirma
sonuglarimizla ayni bulunurken direnglilik oranlar1 bizim bulgularimizdan daha

diistik bulunmustur [68].

Istanbul (2004), klinik &rneklerden izole edilen 144 S. aureus izolatinin %41’inde
metisilin diregliligi belirlenmis ve bu direngli MRSA izolatlarinda Ofloksasin ve
Gentamisinde %76, Eritromisinde %64 Klindamisinde %45 oranlarinda direngli
oldugu belirlenmistir. Ayni antibiyotiklere bulunan direnglilik yiizdesi bizim

arastirmamizdaki sonuglardan yiiksek bulunmustur [71].

Bu arastirmada inceledigimiz gida 6rneklerinden izole edilen S. aureus izolatlarinda
calisan antibiyotiklere direnglilik ylizdesi daha diisiik bulunmustur. Bu direnclilik
sirastyla en fazla %92 ile Penisilin de %9,5 ile Tetrasiklin , % 9,15 Eritromisin ve

%8,09 Klindamisin bulunmustur.

Ates ve ark. (1986), Konya ili ve cevresindeki hayvansal kaynakli 185 S. aureus
izolatinin ~ %49,8’inin  Tetrasikline, %31,9’unun  Eritromisine  %29,8’inin

Kloramfenikole direngli bulmuslardir [89].

Boynukara ve ark. (1998), hayvansal gidalardan izole ettikleri S. aureus izolatinin
%381,2 Penisiline, %43,7’sinin Tetrasikline, %25’inin Eritromisine direnc¢li olarak

bulmuslardir [90].

2005 yilinda Ankara’da yapilan c¢alismada ¢ig siit 6rneklerinde izole edilen 157
S. aureus izolatinda en yiliksek Penisilin %47 ve Ampisilin %43,3’le direncli
bulunurken gentamisin %21,6, Metsilin %21, Eritromisin %13,3, Tetrasiklin %12,7
degisen oranlarda direngli  bulurlarken, Siprofloksasin %1,9 ve
Timetoprim/Sulfametaksozol %3,1’e en az direngli olarak bulmuslardir [91]. Bizim
calismamizdaki gida orneklerinin bir kismini olusturan ¢ig siit 6rneklerinden izole

edilen 84 adet S. aureus izolatiyla Penisilinin en yliksek direnglilige sahip olmasi
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paralellik gosterirken Gentamisin, Siprofloksasin ve Trimetoprim/sulfametaksazole

direncin goriilmemesiyle farklilik gostermektedir.

Ayni c¢alismada peynir Orneklerinden 79 S. aureus izolatinin antibiyotik
direcliliklerini incelemisler. En yiiksek Penisiline %13,9 ve Metisiline %6,3 direngli
bulunurken, Gentamisine %35, Ampisiline %3,7, Eritromisine %3,7, Tetrasikline
%?2,5 degisken oranlarda bulunurken Siprofloksasin ve
Trimetoprim/sulfametoksazole %1,2 en az direngli olarak bulunmustur [91].
Calismamizda inceledigimiz peynir Orneklerinden izole edilen 63 S. aureus
izolatinda en yiiksek diren¢ Penisiline %98,4 olarak bulunmustur. Gentamisin,
Tobramisin,  Siprofloksasin, Levofloksasin, Moksifloksasin, = Norfloksasin,
Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teikoplanin, Vankomisin, Tetrasiklin,
Fosfomisin, Nitrofurantoin, Fusidik asid, Rifampisin ve

Trimetoprim/Sulfamethaksazole direng goriilmemistir.

Calik (1998) ve Derebentli (2005), Vankomisin ve Teikoplanin antibiyotiklerinin
etki ettikleri yerin Gram pozitif bakterilerinin hiicre duvarindaki peptidlerin terminal
D-Ala-D-Ala dizisine baglanmasi ve transglikozilasyon ve peptidoglikan sentezini
bloke ederek hiicre duvarinin yapimin1 bozmasi oldugunu bulmuslar. Yarilanma
Omriiniin uzun olmasi, hem damar i¢i hemde kas i¢in uygulanabilmesi, toksik
etkilerinin daha az goriilmesi nedeni ile Teikoplanin ve Vankomisine gore daha {istiin
olmasima karsin, koagiilaz negatif stafilokok enfeksiyonlarinda Vankomisin daha

etkili oldugunu agiklamiglardir [3,92,93].

2006 yilinda Ankara’da yapilan bir ¢alismada aragtirdiklar1 148 adet S. aureus

izolatlarinin tamamini Vankomisin ve Teikoplanin duyarli bulmuslardir [92].

Citak ve Karacocuk. (2004) arastirmalarinda hastane kaynakli 135 MRSA izolati

incelemis ve Vankomisin direncine rastlamamislardir [86,92].
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Cetin ve ark. (2004), Degerli ve ark. (2000), Yapmis olduklar1 bir ¢ok arastirmada
Teikoplaninin, Vankomisine esdeger etkinlikte oldugu, yan etkiler ve uygulama
kolaylig1 bakimindan Vankomisine alternatif olabilecegi gostermislerdir [81,92,94].

Normanno ve ark. (2007), hayvansal gidalardan izole ettikleri 160 S. aureus
izolatinin %3,7’sini Metisiline direngli olarak bulurken bu MRSA izolatlarinin
hi¢cbirinde Gentamisin, Klindamisin, Eritromisin, Vankomisin ve Tetrasiklin direnci
goriilmemistir [95]. Yaptigimiz arastirmada ise bu antibiyotiklerden Gentamisin ve

Vankomisin disinda kalan antibiyotiklerde direng saptanmuistir.

Citak ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada 118 S. aureus izolatinda Penisiline %69.,4
ile en yiiksek direnci bulurken, Metisiline %69,4, Gentamisine %41,5, Klindamisine
%37,2, Seftazidime %33, Sefaklora %22, Eritromisine %13,5 Seftriaksona %7.,6,
Tetrasikline %5, Ofloksasine %4,2, Kloramfenikole %4,2, Sefalotine %3,3,
Siproflosasine %3,3 oraninda direng tespit edilirken, Novabiyosine ve Vankomisine
kars1 direng tespit edilmemistir [104]. Calismamizdaki hayvansal gidalardan izole
edilen 384 adet S. aureus izolatinin antibiyotik direnclilikleriyle benzerlik

gostermektedir.

Tiirkiye’de Fusidik asid direnci farkli merkezlerde yapilan calismalarda farklilik
gostermektedir. Azap ve ark. (2005); %0,2, Cetin ve ark. (2004); %16 hastane
kaynakli S. aureus’larda fusidik asit direncini bu degerlerde bulurken bizim
calismamizda klinik 6rneklerden izole edilen 300 S. aureus izolatinda Fusidik asid
direnci %0,3 olarak bulmustur [81,92,96].

Hasbek ve ark. (2002) iilkemizde yaptiklart calismada MRSA izolatlarinda
Rifampisin direncini %64, Kapuagas1 ve ark. (1997); %65 olarak bulurlarken bizim
calismamizda da bu direnclilik %54 ile yakinlik gostermektedir [53,84,92]

Casey ve ark. (2007), gesitli 6rneklerden izole ettikleri 3687 S. aureus izolatinda
%40,1 Siprofloksasine, %50,4 Eritromisine, %10,1 Gentamisine, %38 Metisiline,
%9,2 Tetrasikline diren¢ gosterirken Vankomisine karsi diren¢ saptamamislardir

[97]. Pesavento ve ark. (2007), ¢ig etlerden izole ettikleri 42 S. aureus izolatlarinda
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Tetrasikline kars1 %8,3, direng tespit ederken, Vankomisine direngli tespit
edemedigini belirtmistir [98]. Calismamizda da incelen 284 S. aureus izolatinin
Tetrasikline %9,15 oraninda direng goriiliirken, 284 izolatin tamaminda Vankomisin

direncliligine rastlanmamustir.

Citak ve ark. (2007) tavuk karkaslarindan izole ettikleri 210 S. aureus izolatinda
[104], Casey ve ark. (2007), cesitli orneklerden izole ettikleri 3687 S. aureus
izolatlarinda [97], Turan (2005), ¢ig siit, pastorize siit ve sade dondurma
orneklerinden izole ettigi 110 S. aureus izolatinda [99], Jang ve ark. (2004),
yaptiklar1 bir ¢caligmada izole ettikleri 55 S. aureus izolatinda [100], , Centorbi ve
ark. (1992), hayvansal kaynakli gidalardan izole ettikleri 103 S. aureus izolatinda
[101] Vankomisine direng tespit edilmemis olarak bulduklar1 sonuglar, arastirma

sonuglarimizla uygunluk gostermektedir.

Bakcigil ve ark. (2007), hayvanlardan izole ettikleri 38 S. aureus izolatinin % 100’nii
Eritromisin ve Klindamisine direngli olarak bulmuslar [102]. Arastirmamizda ise bu

direnglilik %100’1in altindadir.

Silva ve ark. (2006), yaptiklar1 ¢alismada hayvan orjinli S. aureus izolatlarinda
Eritromisine %14 [66], Gentilini ve ark. (2000), Arjantin’de inek mastitislerinden
izole ettikleri 206 S. aureus izolatinin Eritromisine %11,6 [27], Bertollatti ve ark.
(2003), farkli kesimhanelerden izole ettikleri S. aureus izolatlarinin Eritromisine
%10,5 oraninda direng tespit etmislerdir [103]. Calismamizda bu direng % 9,15’le
yakinlik gostermektedir.
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