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OZET

Ocak-Aralik 2001 tarihleri arasinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 182 Staphylococcus aureus ve 273 koagiilaz-nega-
tif stafilokok (KNS) susu incelenmistir. Suslarin metisilin ve fusidik aside duyarliliklar1 agar disk difiizyon yontemiyle arasti-
rilmig S. aureus suglarinin 66 (%36.3)’s1 ve KNS’larin 108 (%39.6)’i metisiline direngli bulunmustur. Metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) suglarinin 61 (%92.4)’1, metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) susglarinin 109
(%94.0)’u, metisiline direncli koagiilaz-negatif stafilokok (MRKNS) suslarinin 91 (%84.3)’i ve metisiline duyarli koagiilaz-
negatif stafilokok (MSKNS) suslarinin 147 (%89.1)’si fusidik aside duyarli olarak saptanmistir.

Bu sonuglar fusidik asidin stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde iyi bir alternatif ila¢ olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Stafilokok, antibiyotik duyarlilig, fusidik asit
SUMMARY
Investigation of Fusidic Acid Susceptibility of Staphylococcus Strains Isolated from Various Clinical Specimens

The investigated material comprised 182 Staphylococcus aureus and 273 coagulase-negative staphylococci strains isolated
from various clinical specimens during the period from January 2001 to December 2001. Methicillin and fusidic acid sensi-
tivity were determined by agar disk-diffusion method. Sixty-six (36.3 %) of Staphylococcus aureus and 108 (39.6 %) of co-
agulase-negative staphylococci strains were methicillin-resistant. 61 (92.4 %) of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) strains, 109 (94.0 %) of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) strains, 91 (84.3 %) methicillin-resis-
tant coagulase-negative staphylococci (MRCNS) strains and 147 (89.1 %) of methicillin-sensitive coagulase-negative staph-
ylococci (MSCNS) strains were sensitive to fusidic acid.

These results indicated that fusidic acid may use as a good alternative drug for treatment of the staphylococcal infections.
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GIRIS lar1 arasinda ¢apraz direng goriilme olasilig1 oldukg¢a

... o . . diisiiktiir (1,2). Giardia lamblia ve Plasmodium fal-
Fusidik asit, ilk kez Deuteromycotina (Fungi Imper- . o . .
. L . , ciparum gibi protozoonlar iizerinde de antiprotozoal
fecti) iiyesi Fusidium coccineum’un fermentasyon .. . T
aktiviteye sahip olan bu antibiyotik ozellikle basta

koagiilaz olumlu ve olumsuz stafilokoklar olmak
tizere bazi Gram olumlu bakteriler ve ayrica Neisse-

tiriinlerinden izole edilen steroid benzeri bir antibi-
yotik olup bakterilerde protein sentezini ribozomlara
baglanmadan inhibe eder. Bakterilerde protein sente-
zi, peptidil tRNAnin ribozomlarda peptidil bolgesi-
ne translokasyonu sonucu gercgeklesir. Bu islem igin

ria tiirleri, Bordetella pertussis, Moraxella catarrha-
lis ve in-vitro olarak Mycobacterium tuberculosis

. .. . iizerinde de etkilidir(1-7).
GTP’nin hidrolizi ve elongasyon faktér G (translo-

kaz) gereklidir. Fusidik asit ribozom elongasyon fak-
tor G-GTP inorganik fosfat kompleksini stabilize
eder ve sonugta GTP hidrolizi inhibe olarak polipep-
tid zincirin uzamasi durur. Bu 6zgiil etki mekaniz-
mast sayesinde fusidik asit ve diger antibiyotik grup-
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Giiniimiizde stafilokoklarin metisiline kars1 kazandi-
81 direnc, bu bakterilerle meydana gelen infeksiyon-
larin tedavisinde sorunlara yol agmakta ve yeni teda-
vi yontemlerinin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.
Metisiline direngli stafilokoklar icin etkili oldugu bili-
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nen fusidik asidin yoremizde izole edilen suslar iizerin-
deki etkisinin saptanmasi amaciyla bu calisma planlan-
mustir.

GEREC ve YONTEM

Mikrobiyoloji laboratuvarlarina Ocak-Aralik 2001 ta-
rihleri arasinda gonderilen 6rneklerden 182 S. aureus
ve 273 koagiilaz olumsuz stafilokok (KNS) olmak
lizere toplam 455 sus izole edilmistir. Suslarin me-
tisiline duyarliliklar1 1 pg oksasilin iceren diskler

larinda % 36.3 ve KNS suglarinda % 39.6 oraninda
metisilin direnci gozlenmistir (Tablo 1, 2). Tiim sus-
lar icin fusidik aside duyarlilik oran1 % 89.7 olarak
bulunmustur, KNS suslarinin ise S. aureus suslarina
oranla fusidik aside daha direngli olduklar1 goriil-
miistiir (Tablo 3).

Tablo 1.Klinik 6rneklere gore izole edilen KNS suslarinin metisiline duyarliliklart

MSKNS MRKNS

Ornek Toplam Sus Sayis1 Say1 % Say1 %

Yara 108 65 60.1 43 399
Kan 101 59 58.4 42 41.6
Idrar 37 23 62.1 14 37.9
Kulak 16 11 68.7 5 313
Diger 11 7 63.6 4 36.4
Toplam 273 165 60.4 108 39.6

MSKNS: Metisiline duyarli koagiilaz negatif stafilokok

MRKNS : Metisiline diregli koagiilaz negatif stafilokok

Tablo 2.Klinik orneklere gore izole edilen S.aureus suslarinin metisiline duyarliliklar

MSSA MRSA

Ornek Toplam Sug Sayist Say1 % Say: %

Yara 59 38 64.4 21 34.6
Kan 53 32 60.4 21 39.6
idrar 31 21 58.3 10 41.2
Kulak 20 13 65.0 7 35.0
Diger 19 12 63.2 7 36.8
Toplam 182 116 63.7 66 36.3

MSSA: Metisiline duyarli S.aureus

ile, fusidik aside duyarliliklar1 ise 10 pg’lil diskler
(Oxoid) ile Mueller-Hinton agarda disk difiizyon
yontemiyle belirlenmistir. Fusidik asit direnci Co-
mite de L’antibiogramme de la Societe Francaise
de Microbiologie (Fransa Mikrobiyoloji Dernegi
Antibiyogram komitesi) tarafindan belirlenen kri-
tere gore saptanmustir (8). 10 pg fusidik asit iceren
disklerle (Oxoid) zon cap1 222 mm olanlar du-
yarli, <14 mm olanlar diren¢li kabul edilmig-
tir. Oksasilin direnci ise NCCLS M100-S9 stan-
dartlarma gore disk difiizyon yontemiyle belirlen-
mistir (9). Calismamizda kontrol susu olarak S. au-
reus ATCC 25923 kullanilmigtir

BULGULAR

Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen S. aureus sus-

MRSA : Metisiline diregli S.aureus

Tablo 3. izole edilen stafilokok suslarmin fusidik aside duyarliliklart

Direngli Duyarli
Suglar Say1 % Say1 %
MRSA 5 7.6 61 92.4
MSSA 7 6.0 109 94.0
MRKNS 17 15.7 91 84.3
MSKNS 18 10.9 147 89.1
Toplam 47 10.3 408 89.7

TARTISMA

Stafilokoklar insan viicudunun hemen her bolgesin-
de infeksiyonlara neden olan ve ozellikle hastane
infeksiyonlarinda 6nemi giinden giine artan Gram
pozitif, fakiiltatif anaerop bakterilerdir. Bu bakteriler
hastane kaynakli kateter infeksiyonlari, yara in-
feksiyonlar1 ve toplum kokenli deri ve yumusak do-
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ku infeksiyonlarinin en sik etkenlerinden biridir.
Ayrica diyabetiklerde, kanser hastalarinda ya da
kronik karaciger, bobrek rahatsizligi olanlarda ve
eroin, esrar gibi uyusturucu bagimlilarinda ciddi in-
feksiyonlara yol agarlar.

Son yillarda beta-laktam antibiyotiklere ve metisili-
ne direngli stafilokoklarin artmas ile birlikte bu bak-
terilerle ortaya ¢ikan infeksiyonlarin tedavisinde pe-
nisilin, penisilin+beta laktamaz inhibitorleri, sefalos-
porin ve karbapenemlerin kullanilmasi sinirlanmis-
tir. Boyle infeksiyonlarin tedavisinde en bagarili an-
tibiyotik grubu glikopeptidlerdir. Bir glikopeptid
olan vankomisine karsi diinyada heniiz ciddi anlam-
da stafilokok direnci bildirilmemistir. Bu ilacin da
tedavide sik kullanilmas1 durumunda zamanla etkin-
ligini kaybedebilecegi korkusu her zaman olmustur.
Boyle olunca da metisilin direnci gosteren stafilokok
infeksiyonlarinin tedavisinde alternatif antimik-ro-
biklerin kullanim1 bu antimikrobige kars1 gelisebile-
cek direnci erteleme olanagini saglayacaktir.

Calismamizda MRSA suglarinin en yiiksek oranda
izole edildigi klinik 6rnek idrar (% 41.7) olup bu-
nu kan (% 39.6), kulak (% 35) ornekleri izlemistir.
MRKNS suslari ise en yiiksek oranda kan (41.6), ya-
ra (% 39.9) ve idrar (% 37.9) orneklerinden izole
edilmistir. Tiim klinik Orneklerden izole edilen
S. aureus suslarinda metisilin direnci %36.3, KNS
suslarinda ise % 39.6 olarak bulunmustur (Tablo 1,
2). Buna gore stafilokok infeksiyonlarinin yaklasik
1/3 tinde tedavide sorun olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir.
Yapilan calismalarda metisiline direngli stafilokok
susglarina in-vitro olarak yiiksek oranda duyarli ol-
duklar1 saptanmigstir. Calismamizda fusidik asidin
izole ettigimiz MSSA suslarmin % 94.0, MRSA
suslarinin % 92.4, MSKNS suglarinin % 89.1 ve
MRKNS suslarinin % 84.3 ‘line etkili oldugu, tim
suglarda fusidik aside in-vitro duyarlilik oraninin
% 89.7 oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tiirkiye'de yapilan diger caligmalarda da fusidik asi-
din gerek MRSA ve gerekse de MSSA suglarina kar-
st in-vitro olarak oldukga etkili bir antibiyotik oldu-
gu rapor edilmistir. Ornegin; Cavusoglu ve ark (10)
1998 yilinda yaptiklar1 caligmalarinda kan Kkiiltiir-
lerinden izole edilen S. aureus izolatlarinda fusidik
asit duyarliligini % 92.4, 1999 yilinda yaptiklari ca-
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lismalarinda ise % 93.2 olarak bulmuslardir (11).
Erdemoglu ve ark (2) tarafindan 1999 yilinda Istan-
bul’da yapilan calismada fusidik asit duyarliligin
oksasiline duyarli S. aureus suslarinda % 96.8, oksa-
siline direngli S. aureus suslarinda % 92.3 oksasiline
duyarli koagulaz negatif stafilokok suslarinda %
89.2, oksasilin direngli KNS suglarinda % 85.1 ola-
rak saptamuglardir. Ozekinci ve ark (12) MRSA sus-
larinda % 18.9, MSSA suslarinda ise % 4.2 oranin-
da fusidik aside diren¢ saptamiglardir. Bu calismada
MRSA suslarindaki fusidik asit direnci bizim sonug-
larimiza gore yiiksek oldugu goriilmiigtiir.

Gerek bu calismalarda ve bu ¢aligmalarda atif yapi-
lan pek ¢ok calismada ve gerekse de tarafimizca ya-
pilan calismada fusidik asit duyarlilik oranlarinin
MRSA ve MSSA suslari i¢in oldukca yiiksek oldugu
saptanmustir. Elde etti§imiz sonuclar 1s181nda bolge-
mizdeki metisiline direngli suglar dahil tiim stafilo-
kokkal infeksiyonlarin tedavisinde fusidik asidin al-
ternatif bir ilag olarak degerlendirilebilecegi goriisii-
ne varilmigtir.
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