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Amag: Bu ¢alismada, Kronik stippiiratif otitis mediali hastalardan Staphylococcuc aureus izolas-
yonu ve antibiyotiklere duyarhliklarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya Kulak Burun Bogaz klinigine Ocak-2016 ile Haziran-2016 tarihleri arasinda
basvuran ve Kronik sippliratif otitis media tanisi konulan 100 hasta déhil edildi. Hastalarin kulak-
larindan steril ekiivyonla érnek alindi ve %5 defibrine koyun kanli agara ekimleri yapildi. 37°C’de
18-24 saatlik inkiibasyondan sonra lireyen mikroorganizmalar igin konvansiyonel testler yapild.
izolatlar, konvansiyonel yéntemler ve otomatize bir sistem ile tanimlandi. S. aureus olarak isim-
lendirilen 25 izolatin antibiyotiklere duyarliliklari otomatize sistem ile belirlendi.

Bulgular: Toplamda 100 hastadan alinan érneklerden 49 Staphylococcuc ssp. izole edildi. Yiiz
izolatin 49’unun katalaz pozitifti. Katalaz pozitif olan 49 izolat igin koagiilaz testi yapildi ve 49
ornedin 25’inin koagiilaz pozitif, 24’tntin ise koaglilaz negatif oldugu gériildii. Koaglilaz pozitif
olan 25 izolat igin DNase ve mannitol fermantasyon testleri yapildi. Bu 25 izolat S. aureus olarak
tanimlandi. S. aureus suslarinin tamaminin daptomisin, fusidik asit, teikoplanin, tigesiklin,
quinopristin-dalfopristin, trimetoprim-sulfametoksazol, linezolit ve vankomisine %100 duyarli
oldugu gériildi. S. aureus suslarinin sefoksitin, oksasilin, fosfomisin, klindamisin, tetrasiklin’e
%96, eritromisin, siprofloksasin ve levofloksasin’e ise %92 duyarli oldugu belirlendi. S. aureus
suslarinin tamaminin ampisilin ve penisilin G’ye %100 direngli oldugu belirlendi.

Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada, kronik siippdliratif otitis media tanisi konulan hastalardan %25
S. aureus izole edildi ve cesitli antibiyotiklere karsi degisik oranlarda duyarlilik belirlendi.
Antibiyotiklere direng gelisimini 6nlemek veya geciktirmek igin antibiyotik duyarllik test sonugla-
rina gére tedaviye baslanmasi ve tedavinin bu sonuglara gére yonlendirilmesi daha yararli ola-
caktir.

Anahtar kelimeler: Kronik siipliratif otitis media, Staphylococcus aureus, antibiyotik duyarlilik
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.

Keywords: Chronic suppurative otitis media, Staphylococcus aureus, antibiotic susceptibility
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GiRiS

Stafilokoklar, deri ve mukoz membranlarin normal
florasinda bulunan
Stafilokoklarin,

Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus

mikroorganizmalardir.
Staphylococcus aureus,
saprophyticus olmak Uzere (g tiirG insan patojenidir
ve bunlardan en 6nemlisi S. aureus’turt**,

Staphylococcus aureus, insanlarda, nozokomiyal
enfeksiyonlar, invazyon ve/veya sistemik yayilim
sonucu ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari, otitis media, cerrahi yara enfek-
siyonlari, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, solu-
num sistemi enfeksiyonlari, Uriner sistem enfeksi-
yonlari, kardiovaskiler sistem enfeksiyonlari, kas ve
iskelet sistemi enfeksiyonlarina ve toksinlere bagl
semptomlara neden olmaktadir®>,

Kronik stiptratif otitis media (KSOM), orta kulak ve
mastoid kemikte yerlesmis mikroorganizmalarin yap-
tig1, akinti ve isitme kaybi ile belirti veren kronik bir
enfeksiyondur. Genellikle tedavi edilmemis veya iyi-
lesmemis akut otitis media (AOM) sonucu meydana
gelen ostaki disfonksiyonlarindan dolayi gelismekte-
dir. KSOM, son derece sinsi, inat¢l ve ilerleyici bir
hastalik olup, siklikla kulagin kemik yapisinda yikici
irreverzibl degisikliklere neden olmaktadir®?).

Kronik sUpuratif otitis medianin aerobik ve/veya ana-
erobik polimikrobik yapisi bazi ¢alismalarda ortaya
konmustur”®, KSOM, etiyolojik olarak multifaktori-
yel bir hastalik oldugu icin tedavilerinde zorluklar
yasanmaktadir. Calismalarda daha ¢ok Gram-negatif
basiller ve stafilokoklar 6n plana ¢ikmakla birlikte,
anaerop bakterilerinde belirlendigi gézlenmektedir.
En ¢ok gorilen bakterilerin Pseudomonas aeruginosa,
S. aureus, Proteus spp. ve Klebsiella pneumonia gibi
enterik bakteriler oldugu bildirilmistir(®®),

Kronik sliplratif otitis media hastalarinda, hastalik
sirelerine bagli olarak patojen etkenlerde farkliliklar
gorulebilmektedir. Bu ylUzden mikroorganizmalarin
dogru bir sekilde saptanmasi ve antibiyotik duyarli-

liklarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bakterinin
tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliiginin belirlen-
mesi hem tedaviyi hizlandirmakta hem de olusabile-
cek yeni enfeksiyon ataklarini énlemektedir®.

Kronik sUpuratif otitis media enfeksiyonlari, ciddi
mortalite ve morbidite riski tasimaktadirlar. Bu enfek-
siyonlarin tedavisinde secilecek antibiyotiklerin
olumlu sonuglar vermesi beklenmektedir. Uygun
antibiyotigin secilmesi de hastaliga neden olan bak-
terilerin antibiyotik duyarliliginin bilinmesiyle olasi-
dir. Her gegen giin antibiyotiklere karsi direncin art-
masl, tedaviye baslanmadan 6nce antibiyotik duyar-
lilik testlerinin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. KSOM
tedavisine yonelik duyarli antibiyotiklerin bilinmesi
tedavinin basarili olmasini saglayacaktir®,

Bu c¢alisma, KSOM’lu hastalardan S. aureus izolasyo-
nu ve izole edilen suslarin gesitli antibiyotiklere karsi
duyarhhklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay! ile yapilmistir (Tarih: 18.12.2015 ve Karar No:
04).

Bakteri izolatlari ve tanimlamasi: Van Yuzinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi
Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’'ne, Ocak-2016 ile
Haziran-2016 tarihleri arasinda basvuran ve KSOM
tanisi konulan 53’0 erkek, 47’si kadin toplam 100
hasta galismaya alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ornek alinan hastalarin cinsiyet ve yas grubu dagilimi.

Cinsiyet 18-29 Yas 30-45Yas 45 iistii Yas
(n) (n) (n)

Kadin (N=47) 24 15 8

Erkek (N=53) 28 8 17

Klinik muayene ile KSOM tanisi konulan hastalardan,
steril serum fizyolojik ile 1slatilmis bir eklivyon ile dig
kulak yolunda birikmis olan sekresyon ve kurutlar
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temizlendikten sonra, ikinci bir ekiivyonla cevrilerek
dis kulak yolu kanalindan sirinti 6rnekleri alinmis-
tir. StrlintG o6rnekleri, Stuart Transport Medium
(Oxoid, Hampshire, Birlesik Krallik) besiyerine konul-
mus ve uygun saklama sartlarinda (24 saat, +4°C’de)
Van Yuziinci Yil Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Farmasotik Mikrobiyoloji Laboratuvari’na getirilmis-
tir. Laboratuvara getirilen 6rneklerden %5 defibrine
koyun kanh agara (Merck, Darmstadt, Almanya) ekim
yapilmistir. On sekiz-yirmi dort saat slireyle 36.5-
37°C’'de aerobik sartlarda inkiibe edilmistir. Ureme
gorulen kulturlerde, kolonilerin makroskopik morfo-
lojik yapilari incelenmis, 1-2 mm c¢apinda, hemolitik,
non-hemolitik, beyaz, krem, sarimtirak renkli,
Staphylococcus spp. stpheli kolonilerden saf kiltur-
ler hazirlanmustir.

izolatlarin tanimlamasi konvansiyonel bakteriyolojik
yontemler (Gram-pozitif kok kilturlere, katalaz, koa-
gillaz, DNaz, mannitol fermantasyonu) ile yapilmistir.
Konvansiyonel yontemlerle S. aureus ve
Staphylococcus spp. olarak tanimlanan izolatlar, oto-
matize sistem ile dogrulamasi ve antibiyotik duyarli-
lik testleri yapilincaya kadar %15 gliserolll Triyptone
Soya Broth’ta (Oxoid, Hampshire, Birlesik Krallik)
derin dondurucuda -20°C’de saklanmistir®*, Kontrol
olarak Staphylococcus aureus (ATCC 25923) standart

susu kullaniimustir.

Elde edilen izolatlarin tanimlamasi ve dogrulamasi,
Van Yiziinci Yl Universitesi Tip Fakiltesi Dursun
Odabas Tip Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda,
bakteri tanimlama test kiti (PMIC/ID-87 Combo,
Becton Dickinson, ABD) kullanilarak, BD Phoenix™
100 otomatize sistemi ile yapilmistir. Kullanilan test
kiti ve cihaz, Uretici firmanin talimatlari dogrultusun-
da prosediriine uygun sekilde kullaniimistir.

Antimikrobiyal Duyarlihk Testleri: izole edilen
S. aureus izolatlarinin antibiyotiklere duyarliliklari,
Van Yiziinci YiI Universitesi Tip Fakiltesi Dursun
Odabas Tip Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda,
antibiyotik duyarlilik test kiti kullanilarak (PMIC/
ID-87 Combo, Becton Dickinson, ABD), BD Phoenix™
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100 otomatize sistemi ile yapilmistir.

istatistiksel Analiz: Uzerinde durulan 6zellikler icin
tanimlayici istatistikler sayi ve yizde olarak belirtil-
mistir. Bakterilerin goérilme oranlari bakimindan
gruplarin karsilastirilmasinda Z testi ile oran karsilas-
tirilmasi yapilmistir. istatistiksel anlamhilik (6nemlilik)
diizeyi %5 olarak alindi ve hesaplamalarda Minitab
(Ver.14) istatistik paket programi kullaniimistir.

Bu calisma, Van Yizinci YiI Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinatorligii tarafindan (Proje
no: TYL-2016-5189) desteklenmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 18 yas ve Ustiindeki KSOM tanisi
konulan 100 hastanin kulak strtinti orneklerinden,
konvansiyonel bakteriyolojik yontemlerle 49 (%49)
adet Staphylococcus ssp. izole edilmistir. Katalaz pozi-
tif olanlarin %22’si koagiilaz pozitif, %27'si ise koagulaz
negatif bulunmustur. Koagtilaz pozitif 22 izolat (%22)
S. aureus, koagilaz negatif olan diger 27 (%27) izolat
ise Staphylococcus ssp. olarak tanimlanmustir.

izolatlarin tanimlamasi ve dogrulamasi Van Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi
Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda BD Phoenix™ 100 oto-
matize sistemi ile yapilmistir. Otomatize sistem ile 25
izolat (%25) S. aureus olarak tanimlanmistir.
Staphylococcus ssp. olarak tanimlanan 24 izolatin %46’si
S. epidermidis, %21’i Staphylococcus haemolyticus,
%12'si Staphylococcus auricularis, %21'i diger tirler
(Staphylococcus hominis, Staphylococcus warneri,
Staphylococcus caprae, Staphylococcus lugdunensis ve
Staphylococcus carnosus) olarak identifiye edilmistir.

Staphylococcus aureus suslarinin 13’0 erkek, 12’si
kadin hastalardan izole edilmistir. Kadin hastalardan,
18-29 yas arasi gruptan %38 (9/24), erkek hastalar-
dan ise ayni yas grubundan %29 (8/28) S. aureus
izole edilmistir. Bu yas gruplarindaki izolasyon oran-
lari arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0.494) (Tablo 2).
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Tablo 2. Staphylococcus aureus izole edilen hastalarin cinsiyet ve
yas gruplari.

18-29 Yas 30-45 Yas 45 ustii Yag
Cinsiyet (n) (n) (n)
Kadin (N=47) 9 (9/24) 2 (2/15) 1(1/8)
Erkek (N=53) 8(8/28) 2 (2/8) 3 (3/17)

Tablo 3. izole edilen Staphylococcus aureus suslarinin antibiyotik
duyarhlik (S) ve direnglilikleri (R).

Antibiyotikler Direngli (R) %R  Duyarh (S) %S

Staphylococcus aureus olarak isimlendirilen 25 izola-
tin antibiyotiklere duyarhliklari, Van Yazinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda BD Phoenix™ 100
otomatize sistemi ile belirlenmistir. Alinan ayrintili
rapora gore 25 adet S. aureus’un antibiyotik duyarl-
lik/direnglilikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Elde edilen S. aureus izolatlarinin tamaminin daptomi-
sin, fusidik asit, teikoplanin, tigesiklin, quinopristin-
dalfopristin, trimetoprim-sulfametoksazol, linezolit ve
vankomisine %100 duyarli oldugu gorilmustir.
izolatlarin %96’sinin sefoksitin, oksasilin, fosfomisin,
klindamisin, tetrasiklin’e, %92’sinin eritromisin, sipro-
floksasin, levofloksasin’e karsi duyarli oldugu belirlen-
mistir. izolatlarin tamaminin ampisilin ve penisilin G’ye
%100 direngli oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Elde edi-
len S. aureus izolatlarinin biri (%4) metisiline direncli
S. aureus (MRSA) belirlenmistir.

TARTISMA

Stafilokoklar, saglikl insanlarin burunlarinda ve deri-
sinde bulunmaktadir. Viicut savunma mekanizmalarinin

Ampisilin 25 100 0 0
Sefoksitin 1 4 24 96
Oksasilin 1 4 24 96
Penisilin G 25 100 0 0
Daptomisin 0 0 25 100
Trimetoprim-Sulfametoksazol 0 0 24 100
Fosfomisin 1 4 24 96
Fusidik Asit 0 0 25 100
Teikoplanin 0 0 25 100
Vankomisin 0 0 25 100
Tigesiklin 0 0 25 100
Klindamisin 1 4 24 96
Eritromisin 2 8 23 92
Kinopristin-dalfopristin 0 0 25 100
Linezolit 0 0 25 100
Siprofloksasin 2 8 23 92
Levofloksasin 2 8 23 92
Tetrasiklin 1 4 24 96
30

%}

=

7

‘o

w

'—

4

<

=]

ANTIBIYOTIKLER

N
o

Sekil 1. izole edilen Staphylococcus aureus suslarinin antibiyotik duyarliliklari (R) ve direnglilikleri (S).
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bozulmasi, i¢ ve dis stres faktorleri, vicuttaki por-
tantreler stafilokoklarin hastalik olusturmasini kolay-
lastirmaktadir. Bu nedenle firsatgi patojen olarak da
nitelendirilmektedir®*,

Kronik stpdratif otitis media, orta kulagin 6 haftadan
daha uzun stren kronik inflamasyonudur®?, Yapilan
bakteriyolojik incelemelerde kronik otitlerin etkeni
olarak c¢ok cesitli mikrobik ajanlar belirlenmistir.
Bunlar arasinda S. aureus sik gorilen etkenlerden
biridir. Medikal tedavilerde antibiyotikli ve steroidli
damlalar kullanilmaktadir. Fakat yanitsiz ve ileri olgu-
larda cerrahi tedavi uygulanmaktadir*34),

Kronik stpdiratif otitis media tedavisinde kullanilacak
antibakteriyel ilaclarin yeterli doku konsantrasyonu
saglayacak dozda kullanilmasi, uygun siire devam
edilmesi ve uygun etki spektrumunda olmasi gerekir.
En uygun tedavi igin KSOM’a neden olan patojenler

ve antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi 6nemli-
dir(s16),

Ulkemizde vyapilan bir calismada, Celal Bayar
Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi KBB
Poliklinigi’'ne Ocak 1996-Temmuz 1997 dénemi icin-
de basvuran KSOM’lu 309 hasta incelenmis ve 6rnek-
lerden %27 S. aureus izole edilmistir®. Gimussuyu
Askeri Hastanesi’'nde yapilan calismada, KBB
Poliklinigi’ne Aralik 2002 ve Ekim 2003 tarihleri ara-
sinda, KSOM tanisi konulan 70 hasta galismaya alin-
mig ve ¢alismada %18 S. aureus izole ve identifiye
edilmistir™. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
kronik stpuratif otitli 92 hastanin dahil edildigi bir
¢alismada incelenen oOrneklerin %8.7’sinde
S. aureus’un Uredigi bildirilmistir®. Tok ve Coskun®,
63 hastanin kulak akintilarini KSOM tanisindan dolayi
incelemisler ve %36.53 oraninda S. aureus izole ettik-
lerini bildirmislerdir.

Attallah®®), 79 erkek ve 29 kadindan olusan toplam
108 KSOM’lu hasta Uzerinde yaptigl ¢alismada, en
cok izole edilen bakterinin S. aureus (%31) oldugunu
bildirmistir. Yapilan diger bir arastirmada klinik olarak
KSOM teshisi konulan 117 hastadan 22 adet (%25.4)
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S. aureus izole edilmistir®. Hindistan’da yapilan bir
calismada, KSOM tanisi konulan 94 hastadan izole
edilen bakterilerin %18’ini S. aureus olusturmustur?®,
Prakash ve ark.?Y ise, klinik olarak KSOM teshisi
konulan toplam 204 hastadan alinan kulak akintisi
orneklerinden 93 adet (%48.69) S. aureus izole ettik-

lerini bildirmiglerdir.

Kronik stipUratif otitis media tanisi konulan hastalar-
dan; Ozbakkaloglu ve ark.'” %27, Goriir ve ark.(®
%8.7, Attallah®™ %31, Gul ve ark.™® %18, Tok ve
Coskun® %36.53, Nia ve ark.® %25.4, Vishwanath ve
ark.?® %18 ve Prakash ve ark.?!) %48.69 oraninda
S. aureus izole ettiklerini bildirmislerdir. Calismamizda,
KSOM tanisi konulan hastalardan %25 oraninda
S. aureus izole edilmistir. Bu oran; Gul ve ark.® ile
Vishwanath ve ark.?% ¢alismalarindan yuiksek, Tok ve
Coskun® ile Prakash ve ark./nin®Y (2013) calismala-
rindan ise disik bulunmustur. izolasyon orani;
Ozbakkaloglu ve ark."”), Attallah®™ ve Nia ve ark.?ile
uyumlu bulunmustur. En az izolasyon orani olan
Gorur ve ark/nin®® izolasyon orani (%8.7) ile bu ¢alis-
mada elde edilen izolasyon orani (%25) arasindaki
farkhlik istatistik olarak anlamhdir (p=0.001). En yuk-
sek izolasyon orani olan Prakash ve ark./nin®" izolas-
yon orani (%48.69) ile bu ¢alismada elde edilen izo-
lasyon orani (%25) arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

izolasyon oranlarinin yiiksek veya diisiik olmasi bél-
gesel, mevsimsel ve laboratuvarlarda uygulanan yon-
tem farkhliklarindan kaynaklanabilir. KSOM hastala-
rinda hastalik sirelerine bagh olarak da patojen
etkenlerde farkliliklar géraldGga bildirilmektedir®).

Kronik stpuratif otitis mediali hastalardan izole edi-
len S. aureus suslarinin antibiyotiklere duyarlliklari ile
ilgili yapilan calismalarda, cesitli antibiyotiklere degisik
oranlarda duyarhliklar saptanmigtir(®215-1821-25),

Gorir ve ark.™®, KSOM’lu hastalardan elde edilen
S. aureus’larin penisilin G'ye %12.5, eritromisine
%62.5, teikoplanine %87.5, metisilin ve vankomisine
ise %100 duyarl oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada
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ise, S. aureus suslari eritromisine %92, metisiline
%96 ve teikoplanine %100 duyarh bulunmustur. izole
edilen S. aureus’lardan birinin ise metisiline direngli
oldugu, tamaminin penisiline direncli oldugu saptan-
migtir.

Sanli ve ark.??, aktif KSOM tanisi konan 24 hastada
yaptiklari ¢alismada, yapilan antibiyogram testlerin-
de izole edilen ¢ S. aureus’tan birinin MRSA, vanko-
misin ve teikoplanine duyarli oldugunu belirtmisler-
dir. Bu calismada ise izole edilen S. aureus’lardan
birinin (%4) MRSA oldugu gorilmastir. Suslarin
tiiminin vankomisin ve teikoplanine duyarl oldugu
belirlenmistir.

GuUmuissuyu Askeri Hastanesi KBB Poliklinigi’'nde
yapilan galismada, izole edilen S. aureus suslarinin
tiimi (%100) metisilin ve vankomisine, %91’i siprof-
loksasine, %73’0 trimetoprim-sulfometoksazole
duyarh bulunmustur. S. aureus suslarinda en yiiksek
direng ampisilin (%27) ve penisilin G'de (%36)
saptanmistir®®. Calismamizdaise, suslarin %$100’Gnan
trimetoprim-sulfometoksazole, %92’sinin siproflok-
sasine duyarl oldugu, tamaminin ise ampisilin ve
penisilin  G’ye direngli oldugu belirlenmistir.
Trimetoprim-sulfometoksazol, ampisilin ve penisilin
G’ye direncin daha yuiksek oldugu gorilmustir.

Maji ve ark.?¥, klinik olarak KSOM teshisi konulan
160 hastadan izole ettikleri S. aureus suslarin siprof-
loksasine %36 ve ampisiline %93 direng saptadiklarini
bildirmislerdir. Bu c¢alismada, izole edilen S. aureus
suslarin siproflaksasine karsi direng daha disik (%8),
ampisiline direng ise daha yiiksek (%100) bulunmus-
tur.

Tok ve Coskun®, Ekim 2007 ve Agustos 2009 tarihleri
arasinda KSOM tanisi konulan 63 hastadan izole edi-
len S. aureus suslarinin %100’tGn{in metisilin ve van-
komisin, %90’inin siprofloksasine, %70’inin trime-
toprim/sulfametaksazol ve %40 inin penisilin G’ye
duyarli oldugu rapor etmislerdir. Calismamizda ise,
S. aureus suslarinin, vankomisin ve trimetoprim/stil-
fametaksazole %100, siprofloksasine %92, metisiline

%94 duyarhlik saptandi. Suslarin timintn ise penisi-
lin G’'ye direngli oldugu belirlenmistir.

Klinik olarak KSOM teshisi konulan toplam 204 hasta-
nin incelendigi bir ¢alismada, 93 adet (%48.69)
S. aureus izole edilmis, izolatlarin %79’u ampisiline,
%77'si siprofloksasine ve %63.9’u amoksisilin-
klavulanate duyarli olarak belirlenmistir??. Bu ¢ahs-
mada ise, suslarin tamaminin ampisililine direngli
oldugu goériuldi. izolatlarin %92’si siprofloksasine
duyarhhk saptanmustir.

Bazi calismalarda®®*>'®), metisiline karsi hicbir S. aureus
izolatinda direng gozlenmezken, calismamizda bir
susta (%4) direnc oldugu belirlenmistir. Park ve ark.?®
ise yaptiklari calismada, izole ettikleri suslarin
%31’inin MRSA oldugunu bildirmislerdir. MRSA’nin
gorilme sikhgi tlkeler arasinda farkhlk gostermekte-
dir. Kuzey Avrupa Ulkeleri’'nde MRSA az goriiliirken,
Giiney Avrupa Ulkeler, Amerika Birlesik Devletleri ve
bazi Asya Ulkelerinde bu oranin %50’leri astig
bildirilmektedir®),

Yapilan galismalarin bir cogunda(®*>171825 calisma-
miza benzer olarak S. aureus’larin blyik bir kismi-
nin vankomisin, oksasilin, trimetoprim-sulfametok-
sazol, teikoplanin, klindamisin, eritromisin ve sip-
rofloksasine karsi duyarh oldugu gortlmustir. Fakat
bazi calismalarda penisilin G’ye ve ampisiline duyar-
Ii suslar belirlenmesine ragmen, calismamizda bu
antibiyotiklere duyarli sus bulunmamistir. Antibiyo-
tiklere duyarlilik oranlarinin gcevresel faktoérler, bol-
genin kilturel, sosyoekonomik yapisi, egitim dizeyi
ve bilingsiz antibiyotik kullanimi ile ilgili olarak fark-
liliklar gosterdigi bildirilmektedir®?®. Bu c¢alismada
da antibiyotiklere duyarlilik oranlarinin farklilik gos-
termesinin benzer nedenlerden kaynaklandigi diisu-
niilmektedir.

Antibiyotikler, insanlarda tedavi amaciyla, bitkilerde
blylime ve gelismeyi hizlandirmak, hayvan yetistiri-
ciliginde yem katki maddesi olarak, profilaksi ve
kullanilmaktadir.

terapotik  amaglarla  da

Antibiyotiklerin insanlar, hayvanlar ve bitkilerde
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bilingsizce ve ylksek miktarda kullaniimasinin, uygun
olaninin secilmemesinin zamanla direngliligin artma-
sina neden oldugu bildirilmektedir?”28),

Antibiyotiklere direncin son yillarda giderek arttigi ve
tedavinin gittikce zorlastigl bilinen bir gergektir.
KSOM’un tedavisinde ciddi sorunlarla karsilagiimakta
ve yeni enfeksiyon ataklar gorilebilmektedir®®),
Antibiyotiklere direnc gelisimini 6nlemek veya gecik-
tirmek icin, antibiyotik duyarlilhk test sonuglarina
gore tedaviye baslanmasi ve tedavinin bu sonuglara
gore yonlendirilmesi daha yararli olacagi aciktir.
Direng gelisimini onlemek icin duyarlilik testi yapil-
madan antibiyotik kullanilmamasi, akilci antibiyotik
kullanimina dikkat edilmesi, bunun igin yeni saglik
politikalari gelistirilmesi icin ¢alismalar yapilmasinin
yararli olacagi diisincesine varilmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada; KSOM teshisi konulan
hastalardan %25 S. aureus izole edildi ve gesitli anti-
biyotiklere karsi degisik oranlarda duyarlilik belirlen-
di. Bu calismada elde edilen verilerin, bu konuda
yapilacak yeni calismalara katki saglayacagi dislinl-
mektedir. Bu calisma ile S. aureus suslarinin antibiyo-
tiklere glincel direng profillerinin belirlenmesinin
KSOM tedavisinde kullanilacak antibiyotiklerin segi-
minde yararh olacagi disiiniimektedir.
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