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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, Kronik süppüratif otitis medialı hastalardan Staphylococcuc aureus izolas-
yonu ve antibiyotiklere duyarlılıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmaya Kulak Burun Boğaz kliniğine Ocak-2016 ile Haziran-2016 tarihleri arasında 
başvuran ve Kronik süppüratif otitis media tanısı konulan 100 hasta dâhil edildi. Hastaların kulak-
larından steril eküvyonla örnek alındı ve %5 defibrine koyun kanlı agara ekimleri yapıldı. 37°C’de 
18-24 saatlik inkübasyondan sonra üreyen mikroorganizmalar için konvansiyonel testler yapıldı. 
İzolatlar, konvansiyonel yöntemler ve otomatize bir sistem ile tanımlandı. S. aureus olarak isim-
lendirilen 25 izolatın antibiyotiklere duyarlılıkları otomatize sistem ile belirlendi.
Bulgular: Toplamda 100 hastadan alınan örneklerden 49 Staphylococcuc ssp. izole edildi. Yüz 
izolatın 49’unun katalaz pozitifti. Katalaz pozitif olan 49 izolat için koagülaz testi yapıldı ve 49 
örneğin 25’inin koagülaz pozitif, 24’ünün ise koagülaz negatif olduğu görüldü. Koagülaz pozitif 
olan 25 izolat için DNase ve mannitol fermantasyon testleri yapıldı. Bu 25 izolat S. aureus olarak 
tanımlandı. S. aureus suşlarının tamamının daptomisin, fusidik asit, teikoplanin, tigesiklin, 
quinopristin-dalfopristin, trimetoprim-sulfametoksazol, linezolit ve vankomisine %100 duyarlı 
olduğu görüldü. S. aureus suşlarının sefoksitin, oksasilin, fosfomisin, klindamisin, tetrasiklin’e 
%96, eritromisin, siprofloksasin ve levofloksasin’e ise %92 duyarlı olduğu belirlendi. S. aureus 
suşlarının tamamının ampisilin ve penisilin G’ye %100 dirençli olduğu belirlendi.
Sonuç: Sonuç olarak bu çalışmada, kronik süppüratif otitis media tanısı konulan hastalardan %25 
S. aureus izole edildi ve çeşitli antibiyotiklere karşı değişik oranlarda duyarlılık belirlendi. 
Antibiyotiklere direnç gelişimini önlemek veya geciktirmek için antibiyotik duyarlılık test sonuçla-
rına göre tedaviye başlanması ve tedavinin bu sonuçlara göre yönlendirilmesi daha yararlı ola-
caktır.
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the susceptibility to antibiotics of S. aureus 
isolated from patients of chronic suppurative otitis media (CSOM).
Method: The study included 100 patients who were admitted to the Otorhinolaryngology Clinic 
between January-2016 and June-2016 and were diagnosed as CSOM. The samples were collected 
from the ear of the patients by sterile swabs and steaked onto 5% defibrinated sheep blood agar. 
After 18-24 hours of incubation at 37°C, conventional tests were performed for the microorganisms 
that cultivated. The isolates were identified by both conventional methods and automated 
system. The antibiotic susceptibilities of these 25 isolates which identified as S. aureus, were 
determined in automated system.
Results: A total of 49 Staphylococcuc ssp. were isolated from specimens. These 25 isolates were 
identified as S. aureus. All S. aureus strains were found to be 100% susceptible to daptomycin, 
fusidic acid, teicoplanin, tigecycline, quinopristin-dalfopristin, trimethoprim-sulfamethoxazole, 
linezolite and vancomycin. The strains were found to be 96% susceptible to cefoxitin, oxacillin, 
fosfomycin, clindamycin and tetracycline and 92% to erythromycin, ciprofloxacin and levofloxacin. 
All strains were found to be 100% resistant to ampicillin and penicillin G.
Conclusion: As a result, in this study, 25% S. aureus was isolated from patients diagnosed with 
CSOM and susceptible to various antibiotics was determined at various rates. In order to prevent 
or delay the development of resistance to antibiotics, it would be more useful to start treatment 
according to the antibiotic susceptibility test results and to direct the treatment according to 
these results.
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GİRİŞ

Stafilokoklar, deri ve mukoz membranların normal 

florasında bulunan mikroorganizmalardır. 

Stafilokokların, Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus 

saprophyticus olmak üzere üç türü insan patojenidir 

ve bunlardan en önemlisi S. aureus’tur(1-4).

Staphylococcus aureus, insanlarda, nozokomiyal 

enfeksiyonlar, invazyon ve/veya sistemik yayılım 

sonucu ortaya çıkan enfeksiyonlar, deri ve yumuşak 

doku enfeksiyonları, otitis media, cerrahi yara enfek-

siyonları, santral sinir sistemi enfeksiyonları, solu-

num sistemi enfeksiyonları, üriner sistem enfeksi-

yonları, kardiovasküler sistem enfeksiyonları, kas ve 

iskelet sistemi enfeksiyonlarına ve toksinlere bağlı 

semptomlara neden olmaktadır(1-5).

Kronik süpüratif otitis media (KSOM), orta kulak ve 

mastoid kemikte yerleşmiş mikroorganizmaların yap-

tığı, akıntı ve işitme kaybı ile belirti veren kronik bir 

enfeksiyondur. Genellikle tedavi edilmemiş veya iyi-

leşmemiş akut otitis media (AOM) sonucu meydana 

gelen östaki disfonksiyonlarından dolayı gelişmekte-

dir. KSOM, son derece sinsi, inatçı ve ilerleyici bir 

hastalık olup, sıklıkla kulağın kemik yapısında yıkıcı 

irreverzibl değişikliklere neden olmaktadır(6,7).

Kronik süpüratif otitis medianın aerobik ve/veya ana-

erobik polimikrobik yapısı bazı çalışmalarda ortaya 

konmuştur(7,8). KSOM, etiyolojik olarak multifaktöri-

yel bir hastalık olduğu için tedavilerinde zorluklar 

yaşanmaktadır. Çalışmalarda daha çok Gram-negatif 

basiller ve stafilokoklar ön plana çıkmakla birlikte, 

anaerop bakterilerinde belirlendiği gözlenmektedir. 

En çok görülen bakterilerin Pseudomonas aeruginosa, 

S. aureus, Proteus spp. ve Klebsiella pneumonia gibi 

enterik bakteriler olduğu bildirilmiştir(6-8).

Kronik süpüratif otitis media hastalarında, hastalık 

sürelerine bağlı olarak patojen etkenlerde farklılıklar 

görülebilmektedir. Bu yüzden mikroorganizmaların 

doğru bir şekilde saptanması ve antibiyotik duyarlı-

lıklarının belirlenmesi oldukça önemlidir. Bakterinin 

tanımlanması ve antibiyotik duyarlılığının belirlen-

mesi hem tedaviyi hızlandırmakta hem de oluşabile-

cek yeni enfeksiyon ataklarını önlemektedir(8).

Kronik süpüratif otitis media enfeksiyonları, ciddi 

mortalite ve morbidite riski taşımaktadırlar. Bu enfek-

siyonların tedavisinde seçilecek antibiyotiklerin 

olumlu sonuçlar vermesi beklenmektedir. Uygun 

antibiyotiğin seçilmesi de hastalığa neden olan bak-

terilerin antibiyotik duyarlılığının bilinmesiyle olası-

dır. Her geçen gün antibiyotiklere karşı direncin art-

ması, tedaviye başlanmadan önce antibiyotik duyar-

lılık testlerinin yapılmasını zorunlu kılmaktadır. KSOM 

tedavisine yönelik duyarlı antibiyotiklerin bilinmesi 

tedavinin başarılı olmasını sağlayacaktır(8).

Bu çalışma, KSOM’lu hastalardan S. aureus izolasyo-

nu ve izole edilen suşların çeşitli antibiyotiklere karşı 

duyarlılıklarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

onayı ile yapılmıştır (Tarih: 18.12.2015 ve Karar No: 

04).

Bakteri izolatları ve tanımlaması: Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi 

Kulak Burun Boğaz Polikliniği’ne, Ocak-2016 ile 

Haziran-2016 tarihleri arasında başvuran ve KSOM 

tanısı konulan 53’ü erkek, 47’si kadın toplam 100 

hasta çalışmaya alınmıştır (Tablo 1).

Klinik muayene ile KSOM tanısı konulan hastalardan, 

steril serum fizyolojik ile ıslatılmış bir eküvyon ile dış 

kulak yolunda birikmiş olan sekresyon ve kurutlar 

Tablo 1. Örnek alınan hastaların cinsiyet ve yaş grubu dağılımı.

Cinsiyet

Kadın (N=47)
Erkek (N=53)

18-29 Yaş
(n)

24
28

30-45 Yaş 
(n)

15
  8

45 üstü Yaş 
(n)

  8
17
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temizlendikten sonra, ikinci bir eküvyonla çevrilerek 

dış kulak yolu kanalından sürüntü örnekleri alınmış-

tır. Sürüntü örnekleri, Stuart Transport Medium 

(Oxoid, Hampshire, Birleşik Krallık) besiyerine konul-

muş ve uygun saklama şartlarında (24 saat, +4°C’de) 

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 

Farmasötik Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na getirilmiş-

tir. Laboratuvara getirilen örneklerden %5 defibrine 

koyun kanlı agara (Merck, Darmstadt, Almanya) ekim 

yapılmıştır. On sekiz-yirmi dört saat süreyle 36.5-

37°C’de aerobik şartlarda inkübe edilmiştir. Üreme 

görülen kültürlerde, kolonilerin makroskopik morfo-

lojik yapıları incelenmiş, 1-2 mm çapında, hemolitik, 

non-hemolitik, beyaz, krem, sarımtırak renkli, 

Staphylococcus spp. şüpheli kolonilerden saf kültür-

ler hazırlanmıştır.

İzolatların tanımlaması konvansiyonel bakteriyolojik 

yöntemler (Gram-pozitif kok kültürlere, katalaz, koa-

gülaz, DNaz, mannitol fermantasyonu) ile yapılmıştır. 

Konvansiyonel yöntemlerle S. aureus ve 

Staphylococcus spp. olarak tanımlanan izolatlar, oto-

matize sistem ile doğrulaması ve antibiyotik duyarlı-

lık testleri yapılıncaya kadar %15 gliserollü Triyptone 

Soya Broth’ta (Oxoid, Hampshire, Birleşik Krallık) 

derin dondurucuda -20°C’de saklanmıştır(9-11). Kontrol 

olarak Staphylococcus aureus (ATCC 25923) standart 

suşu kullanılmıştır.

Elde edilen izolatların tanımlaması ve doğrulaması, 

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Dursun 

Odabaş Tıp Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda, 

bakteri tanımlama test kiti (PMIC/ID-87 Combo, 

Becton Dickinson, ABD) kullanılarak, BD Phoenix™ 

100 otomatize sistemi ile yapılmıştır. Kullanılan test 

kiti ve cihaz, üretici firmanın talimatları doğrultusun-

da prosedürüne uygun şekilde kullanılmıştır.

Antimikrobiyal Duyarlılık Testleri: İzole edilen 

S. aureus izolatlarının antibiyotiklere duyarlılıkları, 

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Dursun 

Odabaş Tıp Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda, 

antibiyotik duyarlılık test kiti kullanılarak (PMIC/

ID-87 Combo, Becton Dickinson, ABD), BD Phoenix™ 

100 otomatize sistemi ile yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz: Üzerinde durulan özellikler için 

tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde olarak belirtil-

miştir. Bakterilerin görülme oranları bakımından 

grupların karşılaştırılmasında Z testi ile oran karşılaş-

tırılması yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık (önemlilik) 

düzeyi %5 olarak alındı ve hesaplamalarda Minitab 

(Ver.14) istatistik paket programı kullanılmıştır.

Bu çalışma, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü tarafından (Proje 

no: TYL-2016-5189) desteklenmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 18 yaş ve üstündeki KSOM tanısı 

konulan 100 hastanın kulak sürüntü örneklerinden, 

konvansiyonel bakteriyolojik yöntemlerle 49 (%49) 

adet Staphylococcus ssp. izole edilmiştir. Katalaz pozi-

tif olanların %22’si koagülaz pozitif, %27’si ise koagülaz 

negatif bulunmuştur. Koagülaz pozitif 22 izolat (%22) 

S. aureus, koagülaz negatif olan diğer 27 (%27) izolat 

ise Staphylococcus ssp. olarak tanımlanmıştır.

İzolatların tanımlaması ve doğrulaması Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda BD Phoenix™ 100 oto-

matize sistemi ile yapılmıştır. Otomatize sistem ile 25 

izolat (%25) S. aureus olarak tanımlanmıştır. 

Staphylococcus ssp. olarak tanımlanan 24 izolatın %46’sı 

S. epidermidis, %21’i Staphylococcus haemolyticus, 

%12’si Staphylococcus auricularis, %21’i diğer türler 

(Staphylococcus hominis, Staphylococcus warneri, 

Staphylococcus caprae, Staphylococcus lugdunensis ve 

Staphylococcus carnosus) olarak identifiye edilmiştir.

Staphylococcus aureus suşlarının 13’ü erkek, 12’si 

kadın hastalardan izole edilmiştir. Kadın hastalardan, 

18-29 yaş arası gruptan %38 (9/24), erkek hastalar-

dan ise aynı yaş grubundan %29 (8/28) S. aureus 

izole edilmiştir. Bu yaş gruplarındaki izolasyon oran-

ları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p=0.494) (Tablo 2).
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Staphylococcus aureus olarak isimlendirilen 25 izola-

tın antibiyotiklere duyarlılıkları, Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda BD Phoenix™ 100 

otomatize sistemi ile belirlenmiştir. Alınan ayrıntılı 

rapora göre 25 adet S. aureus’un antibiyotik duyarlı-

lık/dirençlilikleri Tablo 3’te gösterilmiştir.

Elde edilen S. aureus izolatlarının tamamının daptomi-

sin, fusidik asit, teikoplanin, tigesiklin, quinopristin-

dalfopristin, trimetoprim-sulfametoksazol, linezolit ve 

vankomisine %100 duyarlı olduğu görülmüştür. 

İzolatların %96’sının sefoksitin, oksasilin, fosfomisin, 

klindamisin, tetrasiklin’e, %92’sinin eritromisin, sipro-

floksasin, levofloksasin’e karşı duyarlı olduğu belirlen-

miştir. İzolatların tamamının ampisilin ve penisilin G’ye 

%100 dirençli olduğu belirlenmiştir (Şekil 1). Elde edi-

len S. aureus izolatlarının biri (%4) metisiline dirençli 

S. aureus (MRSA) belirlenmiştir.

TARTIŞMA

Stafilokoklar, sağlıklı insanların burunlarında ve deri-

sinde bulunmaktadır. Vücut savunma mekanizmalarının 

Tablo 2. Staphylococcus aureus izole edilen hastaların cinsiyet ve 
yaş grupları.

Cinsiyet

Kadın (N=47)
Erkek (N=53)

18-29 Yaş 
(n)

9 (9/24)
8 (8/28)

30-45 Yaş 
(n)

2 (2/15)
2 (2/8)

45 üstü Yaş 
(n)

1 (1/8)
3 (3/17)

Tablo 3. İzole edilen Staphylococcus aureus suşlarının antibiyotik 
duyarlılık (S) ve dirençlilikleri (R).

Antibiyotikler

Ampisilin
Sefoksitin
Oksasilin
Penisilin G
Daptomisin
Trimetoprim-Sulfametoksazol
Fosfomisin
Fusidik Asit
Teikoplanin
Vankomisin
Tigesiklin
Klindamisin
Eritromisin
Kinopristin-dalfopristin
Linezolit
Siprofloksasin
Levofloksasin
Tetrasiklin

Dirençli (R) 

25
1
1

25
0
0
1
0
0
0
0
1
2
0
0
2
2
1

%R

100
4
4

100
0
0
4
0
0
0
0
4
8
0
0
8
8
4

Duyarlı (S) 

0
24
24
0

25
24
24
25
25
25
25
24
23
25
25
23
23
24

%S

0
96
96
0

100
100
96

100
100
100
100
96
92

100
100
92
92
96

 Şekil 1. İzole edilen Staphylococcus aureus suşlarının antibiyotik duyarlılıkları (R) ve dirençlilikleri (S).
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bozulması, iç ve dış stres faktörleri, vücuttaki por-

tantreler stafilokokların hastalık oluşturmasını kolay-

laştırmaktadır. Bu nedenle fırsatçı patojen olarak da 

nitelendirilmektedir(2-4).

Kronik süpüratif otitis media, orta kulağın 6 haftadan 

daha uzun süren kronik inflamasyonudur(12). Yapılan 

bakteriyolojik incelemelerde kronik otitlerin etkeni 

olarak çok çeşitli mikrobik ajanlar belirlenmiştir. 

Bunlar arasında S. aureus sık görülen etkenlerden 

biridir. Medikal tedavilerde antibiyotikli ve steroidli 

damlalar kullanılmaktadır. Fakat yanıtsız ve ileri olgu-

larda cerrahi tedavi uygulanmaktadır(13,14). 

Kronik süpüratif otitis media tedavisinde kullanılacak 

antibakteriyel ilaçların yeterli doku konsantrasyonu 

sağlayacak dozda kullanılması, uygun süre devam 

edilmesi ve uygun etki spektrumunda olması gerekir. 

En uygun tedavi için KSOM’a neden olan patojenler 

ve antibiyotik duyarlılıklarının bilinmesi önemli-

dir(15,16).

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, Celal Bayar 

Üniversitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesi KBB 

Polikliniği’ne Ocak 1996-Temmuz 1997 dönemi için-

de başvuran KSOM’lu 309 hasta incelenmiş ve örnek-

lerden %27 S. aureus izole edilmiştir(17). Gümüşsuyu 

Askeri Hastanesi’nde yapılan çalışmada, KBB 

Polikliniği’ne Aralık 2002 ve Ekim 2003 tarihleri ara-

sında, KSOM tanısı konulan 70 hasta çalışmaya alın-

mış ve çalışmada %18 S. aureus izole ve identifiye 

edilmiştir(15). Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 

kronik süpüratif otitli 92 hastanın dahil edildiği bir 

çalışmada incelenen örneklerin %8.7’sinde 

S. aureus’un ürediği bildirilmiştir(18). Tok ve Coşkun(8), 

63 hastanın kulak akıntılarını KSOM tanısından dolayı 

incelemişler ve %36.53 oranında S. aureus izole ettik-

lerini bildirmişlerdir.

Attallah(19), 79 erkek ve 29 kadından oluşan toplam 

108 KSOM’lu hasta üzerinde yaptığı çalışmada, en 

çok izole edilen bakterinin S. aureus (%31) olduğunu 

bildirmiştir. Yapılan diğer bir araştırmada klinik olarak 

KSOM teşhisi konulan 117 hastadan 22 adet (%25.4) 

S. aureus izole edilmiştir(9). Hindistan’da yapılan bir 

çalışmada, KSOM tanısı konulan 94 hastadan izole 

edilen bakterilerin %18’ini S. aureus oluşturmuştur(20). 

Prakash ve ark.(21) ise, klinik olarak KSOM teşhisi 

konulan toplam 204 hastadan alınan kulak akıntısı 

örneklerinden 93 adet (%48.69) S. aureus izole ettik-

lerini bildirmişlerdir.

Kronik süpüratif otitis media tanısı konulan hastalar-

dan; Özbakkaloğlu ve ark.(17) %27, Görür ve ark.(18) 

%8.7, Attallah(19) %31, Gül ve ark.(15) %18, Tok ve 

Coşkun(8) %36.53, Nia ve ark.(9) %25.4, Vishwanath ve 

ark.(20) %18 ve Prakash ve ark.(21) %48.69 oranında 

S. aureus izole ettiklerini bildirmişlerdir. Çalışmamızda, 

KSOM tanısı konulan hastalardan %25 oranında 

S. aureus izole edilmiştir. Bu oran; Gül ve ark.(15) ile 

Vishwanath ve ark.(20) çalışmalarından yüksek, Tok ve 

Coşkun(8) ile Prakash ve ark.’nın(21) (2013) çalışmala-

rından ise düşük bulunmuştur. İzolasyon oranı; 

Özbakkaloğlu ve ark.(17), Attallah(19) ve Nia ve ark.(9) ile 

uyumlu bulunmuştur. En az izolasyon oranı olan 

Görür ve ark.’nın(18) izolasyon oranı (%8.7) ile bu çalış-

mada elde edilen izolasyon oranı (%25) arasındaki 

farklılık istatistik olarak anlamlıdır (p=0.001). En yük-

sek izolasyon oranı olan Prakash ve ark.’nın(21) izolas-

yon oranı (%48.69) ile bu çalışmada elde edilen izo-

lasyon oranı (%25) arasındaki farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.001).

İzolasyon oranlarının yüksek veya düşük olması böl-

gesel, mevsimsel ve laboratuvarlarda uygulanan yön-

tem farklılıklarından kaynaklanabilir. KSOM hastala-

rında hastalık sürelerine bağlı olarak da patojen 

etkenlerde farklılıklar görüldüğü bildirilmektedir(8).

Kronik süpüratif otitis medialı hastalardan izole edi-

len S. aureus suşlarının antibiyotiklere duyarlılıkları ile 

ilgili yapılan çalışmalarda, çeşitli antibiyotiklere değişik 

oranlarda duyarlılıklar saptanmıştır(8,9,15-18,21-25).

Görür ve ark.(18), KSOM’lu hastalardan elde edilen 

S. aureus’ların penisilin G’ye %12.5, eritromisine 

%62.5, teikoplanine %87.5, metisilin ve vankomisine 

ise %100 duyarlı olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
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ise, S. aureus suşları eritromisine %92, metisiline 

%96 ve teikoplanine %100 duyarlı bulunmuştur. İzole 

edilen S. aureus’lardan birinin ise metisiline dirençli 

olduğu, tamamının penisiline dirençli olduğu saptan-

mıştır. 

Şanlı ve ark.(22), aktif KSOM tanısı konan 24 hastada 

yaptıkları çalışmada, yapılan antibiyogram testlerin-

de izole edilen üç S. aureus’tan birinin MRSA, vanko-

misin ve teikoplanine duyarlı olduğunu belirtmişler-

dir. Bu çalışmada ise izole edilen S. aureus’lardan 

birinin (%4) MRSA olduğu görülmüştür. Suşların 

tümünün vankomisin ve teikoplanine duyarlı olduğu 

belirlenmiştir.

Gümüşsuyu Askeri Hastanesi KBB Polikliniği’nde 

yapılan çalışmada, izole edilen S. aureus suşlarının 

tümü (%100) metisilin ve vankomisine, %91’i siprof-

loksasine, %73’ü trimetoprim-sulfometoksazole 

duyarlı bulunmuştur. S. aureus suşlarında en yüksek 

direnç ampisilin (%27) ve penisilin G’de (%36) 

saptanmıştır(15). Çalışmamızda ise, suşların %100’ünün 

trimetoprim-sulfometoksazole, %92’sinin siproflok-

sasine duyarlı olduğu, tamamının ise ampisilin ve 

penisilin G’ye dirençli olduğu belirlenmiştir. 

Trimetoprim-sulfometoksazol, ampisilin ve penisilin 

G’ye direncin daha yüksek olduğu görülmüştür.

Maji ve ark.(24), klinik olarak KSOM teşhisi konulan 

160 hastadan izole ettikleri S. aureus suşların siprof-

loksasine %36 ve ampisiline %93 direnç saptadıklarını 

bildirmişlerdir. Bu çalışmada, izole edilen S. aureus 

suşların siproflaksasine karşı direnç daha düşük (%8), 

ampisiline direnç ise daha yüksek (%100) bulunmuş-

tur.

Tok ve Coşkun(8), Ekim 2007 ve Ağustos 2009 tarihleri 

arasında KSOM tanısı konulan 63 hastadan izole edi-

len S. aureus suşlarının %100’ünün metisilin ve van-

komisin, %90’ının siprofloksasine, %70’inin trime-

toprim/sülfametaksazol ve %40’ının penisilin G’ye 

duyarlı olduğu rapor etmişlerdir. Çalışmamızda ise, 

S. aureus suşlarının, vankomisin ve trimetoprim/sül-

fametaksazole %100, siprofloksasine %92, metisiline 

%94 duyarlılık saptandı. Suşların tümünün ise penisi-

lin G’ye dirençli olduğu belirlenmiştir.

Klinik olarak KSOM teşhisi konulan toplam 204 hasta-

nın incelendiği bir çalışmada, 93 adet (%48.69) 

S. aureus izole edilmiş, izolatların %79’u ampisiline, 

%77’si siprofloksasine ve %63.9’u amoksisilin-

klavulanate duyarlı olarak belirlenmiştir(21). Bu çalış-

mada ise, suşların tamamının ampisililine dirençli 

olduğu görüldü. İzolatların %92’si siprofloksasine 

duyarlılık saptanmıştır.

Bazı çalışmalarda(8,15,18), metisiline karşı hiçbir S. aureus 

izolatında direnç gözlenmezken, çalışmamızda bir 

suşta (%4) direnç olduğu belirlenmiştir. Park ve ark.(25) 

ise yaptıkları çalışmada, izole ettikleri suşların 

%31’inin MRSA olduğunu bildirmişlerdir. MRSA’nın 

görülme sıklığı ülkeler arasında farklılık göstermekte-

dir. Kuzey Avrupa Ülkeleri’nde MRSA az görülürken, 

Güney Avrupa Ülkeler, Amerika Birleşik Devletleri ve 

bazı Asya ülkelerinde bu oranın %50’leri aştığı 

bildirilmektedir(26).

Yapılan çalışmaların bir çoğunda(8,15,17,18,25) çalışma-

mıza benzer olarak S. aureus’ların büyük bir kısmı-

nın vankomisin, oksasilin, trimetoprim-sulfametok-

sazol, teikoplanin, klindamisin, eritromisin ve sip-

rofloksasine karşı duyarlı olduğu görülmüştür. Fakat 

bazı çalışmalarda penisilin G’ye ve ampisiline duyar-

lı suşlar belirlenmesine rağmen, çalışmamızda bu 

antibiyotiklere duyarlı suş bulunmamıştır. Antibiyo-

tiklere duyarlılık oranlarının çevresel faktörler, böl-

genin kültürel, sosyoekonomik yapısı, eğitim düzeyi 

ve bilinçsiz antibiyotik kullanımı ile ilgili olarak fark-

lılıklar gösterdiği bildirilmektedir(23). Bu çalışmada 

da antibiyotiklere duyarlılık oranlarının farklılık gös-

termesinin benzer nedenlerden kaynaklandığı düşü-

nülmektedir. 

Antibiyotikler, insanlarda tedavi amacıyla, bitkilerde 

büyüme ve gelişmeyi hızlandırmak, hayvan yetiştiri-

ciliğinde yem katkı maddesi olarak, profilaksi ve 

terapötik amaçlarla da kullanılmaktadır. 

Antibiyotiklerin insanlar, hayvanlar ve bitkilerde 
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bilinçsizce ve yüksek miktarda kullanılmasının, uygun 

olanının seçilmemesinin zamanla dirençliliğin artma-

sına neden olduğu bildirilmektedir(27,28).

Antibiyotiklere direncin son yıllarda giderek arttığı ve 

tedavinin gittikçe zorlaştığı bilinen bir gerçektir. 

KSOM’un tedavisinde ciddi sorunlarla karşılaşılmakta 

ve yeni enfeksiyon atakları görülebilmektedir(6-8). 

Antibiyotiklere direnç gelişimini önlemek veya gecik-

tirmek için, antibiyotik duyarlılık test sonuçlarına 

göre tedaviye başlanması ve tedavinin bu sonuçlara 

göre yönlendirilmesi daha yararlı olacağı açıktır. 

Direnç gelişimini önlemek için duyarlılık testi yapıl-

madan antibiyotik kullanılmaması, akılcı antibiyotik 

kullanımına dikkat edilmesi, bunun için yeni sağlık 

politikaları geliştirilmesi için çalışmalar yapılmasının 

yararlı olacağı düşüncesine varılmıştır. 

Sonuç olarak bu çalışmada; KSOM teşhisi konulan 

hastalardan %25 S. aureus izole edildi ve çeşitli anti-

biyotiklere karşı değişik oranlarda duyarlılık belirlen-

di. Bu çalışmada elde edilen verilerin, bu konuda 

yapılacak yeni çalışmalara katkı sağlayacağı düşünül-

mektedir. Bu çalışma ile S. aureus suşlarının antibiyo-

tiklere güncel direnç profillerinin belirlenmesinin 

KSOM tedavisinde kullanılacak antibiyotiklerin seçi-

minde yararlı olacağı düşünülmektedir.
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