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Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci, 2004 ve 2019 yillari arasinda toplum kaynakli (TK) ve hastane
kaynakli (HK) metisiline direngli ve duyarl Staphylococcus aureus (MRSA, MSSA) suslarinin oran ve
antimikrobiyal direng profilinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Arastirma kapsaminda 2004 yilina ait 210 ve 2019 yilina ait 401 Staphyloococcus aureus
susunda iki ayri zaman dilimi arastirma verileri kullanilarak, toplum kaynakli ve hastane kaynakli MRSA
ve MSSA orani ve antimikrobiyal direng profilinin zaman icerisindeki degisimi incelendi.

Bulgular: 2004 yilinda toplum kaynakli MRSA (%32.4) ve MSSA (%67.6) oranlari ile 2019 yillarindaki
toplum kaynakli MRSA (%31.6) ve MSSA (%68.4) oranlari arasinda anlamli dedisim gézlenmezken,
HK-MRSA’nin 2004 yilinda %56.1, 2019 yili icin %30.7 oraninda azaldidi, 2004 yilinda %43.9 olan
HK-MSSA oraninin, 2019 yilinda %69.3 ile arttigi gériildii. MRSA’larda vankomisin ve teikoplanine karsi
direng gelismedigi gézlenmistir. Toplum kaynakli MRSA’larin siprofloksasin, levofloksasin, klindamisin ve
gentamisin direnci azalmistir. Toplum kaynakli MSSA’larin penisilin direnci artarken, gentamisin direnci
azalmistir. Hastane kaynakli MRSA’larda, siprofloksasin, levofloksasin, eritromisin, klindamisin ve
gentamisin direnci dslis gésterirken, MSSA’larda da fusidik asit direnci artmis, siprofloksasin,
trimetoprim/siilfametoksazol ve eritromisin ve gentamisin direnci azalmigtir.

Sonug: Hastane kaynakli MRSA oranlarinin on bes yillik zaman diliminde azaldigi saptanmustir. Metisiline
direngli Staphylococcus aureus ve MSSA’da vankomisin ve teikoplanin direnci belirlenmemistir. Toplum
kaynakli MRSA ve HK-MRSA’nin siprofloksasin, levofloksasin, klindamisin, gentamisin direnci azalmigstir.
Hastanemizde enfeksiyon kontrol ve kisith antibiyogram bildiriminin metisiline direngli S. aureus ve
MSSA’nin orani ve antimikrobiyal direng profilinin yakindan izlenmesi bu enfeksiyonlarin kontroliiniin
basarisi agisindan son derece énemlidir.

Anahtar kelimeler: Staphylococcus aureus, metisilin direnci, antibiyotik direnci
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GiRiS

Antimikrobiyal ilaglarin gereksiz ve yanlis kullaniima-
st kazanilmis antimikrobiyal direng ile (genellikle
mutasyon veya direng geni alimi ile) sonuglanmakta-
dir. Bunun sonucunda standart tedaviler etkisiz hale
gelmekte ve diger insanlara yayilabilen tedaviye
direncgli enfeksiyonlar ortaya c¢ikmaktadir®®,
Staphylococcus aureus toplumun %20-40'inda nazal
florada bulunan, hem toplumda hem de hastane
kaynakh ortaya c¢ikan enfeksiyonlarin onemli bir
nedenidir ve direngli oldugu antimikrobiyal ajanlarin
sayisi giderek artmaktadir®?., S. qureus degisik anti-
biyotiklere karsi farkli yollardan direncli hale gelebilir.
Genetik olarak ¢ok yonli olmalari, bu direncin alt
yapisinin olusumunda 6nemli rol oynar. Antibiyotik
¢agindaki adaptasyonunun bir sonucu olarak,
S. aureus evrim gecirerek, tedavide kullanilan bircok
antibiyotige direng kazanmistir. S. aureus’un penisilin
direnci, penisilin kullanilmaya basladiktan bir yil
sonra (1942) ortaya cikmistir ve 1950’lerde buyik
hastanelerde S. aureus suslarinin yarisi veya daha
fazlasi penisiline direncli hale gelmistir®. Ginimuzde
diinya genelinde klinik S. aureus suslari % 90-95i
penisiline direnclidir®. Penisiline ek olarak, S. aureus
eritromisin, streptomisin ve tetrasiklinler gibi baska
antibiyotiklere karsi da direng gelistirebilmistir. Bu
sirecte, metisilin, penisilin direncinin Ustesinden
gelmek igin 1959°da tanitilmistir. Ancak, iki yil sonra
metisiline direngli S. aureus (MRSA) ortaya ¢ikmis ve
1981’de
tanimlanmistir®, Metisiline direncli S. aureus (MRSA),

metisilin  direncinin  mekanizmasi
mec A geni taslyan stafilokokal kaset kromozom mec
(SCC mec) kazanimi yoluyla metisiline duyarl
S. aureus’tan (MSSA) evrilir. mec tim beta-laktam
antibiyotiklere direng¢ kazandiran penisilin baglayici
proteini (PBP2a) kodlayan bir gendir. Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) 2008 yilindan
sonra, mecA genine bagh metisilin direncini sapta-
mada tarama testi olarak sefoksitin disk diflizyon

testininin kullanilmasini dnermektedir”.

MRSA enfeksiyonu, diinyanin birgok tlkesinde 6nem-
li bir halk sagligi sorunudur. MRSA toplum ve hastane
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kaynakli enfeksiyonlarin 6nemli nedenlerinden biri
haline gelmistir. Bakteriyemi, pndmoni, menenjit,
endokardit, cilt ve yumusak doku, cerrahi alan, idrar
yolu, kemik ve eklem enfeksiyonlari ve toksik sok
sendromu dahil olmak lizere gok gesitli enfeksiyonla-
ra neden olmaktadir®. MRSA geleneksel olarak sag-
lik bakimi ile iligkili, hastane kaynakli (HK-MRSA) ve
toplum kaynakli (TK-MRSA) olarak siniflandiril-
maktadir®. Hastane kaynakli MRSA enfeksiyonlarin-
da genellikle, yakin zamanda hastaneye yatis, diyaliz,
cerrahi, uzun sdreli saglk kurulusunda kalma ve
komorbidite oykislnin enfeksiyonlarin ortaya gik-
masina zemin hazirladigi bildirilmektedir. Toplum
kaynakli MRSA salginlari, bakim merkezleri, azinhk
nifuslari ve kontakt spor yapan sporcular dahil
olmak tizere damar i¢i uyusturucu kullananlar, askeri
personel ve hapishanelerde yasayan bireylerde mey-
dana gelebilmektedir®®. Metisiline direncli S. aureus
sikligl son yillarda degisim gostermektedir.

Avrupa Hastallk Onleme ve Kontrol Merkezi
(European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC)) verilerine gére 2000-2018 yillari arasindaki
MRSA oranlari incelendiginde bazi Ulkelerde ciddi
disusler, bazilarinda sabit bir trend bazilarinda ise
artis oldugu izlenmektedir®. Hastane kaynakli ve
toplum kaynakli MRSA ve MSSA’nin oranlari ve anti-
mikrobiyal direng profilinin zaman icerisindeki degi-
simini Turkiye’de degerlendiren sinirli sayida arastir-
ma vardir.

Bu calismanin amaci, 2004 ve 2019 yillarinda toplum
kaynakli ve hastane kaynakli MRSA ve MSSA orani ve
antimikrobiyal direng profilinin degerlendirilerek 15
yillik stirecte degisimin ortaya konmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma kapsaminda 2004 ve 2019 yilinda yapilan
iki arastirma verileri kullanilarak, toplum kaynakl ve
hastane kaynakli MRSA ve MSSA orani ve antimikro-
biyal diren¢ profilinin zaman igerisindeki degisimi
incelendi.
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Antimikrobiyal duyarliigin belirlenmesinde, 2004
yilinda yapilan g¢alismada ¢esitli kliniklerden génderi-
len materyallerden dretilen 210 S. aureus susu ince-
lemeye alinmistir. Suslarin identifikasyonunda Gram
boyama, katalaz ve koagulaz testleri kullaniimistir.
Antibiyotik duyarlilik testinde bir gece inkiibe edilmis
saf kultirlerden alinan 0.5 McFarland bulaniklik
standartlarinda direkt koloni stispansiyonlari hazirla-
narak Mueller Hinton agar (Oxoid, Birlesik Krallik)
besiyerine ekim yapilmistir. Antibiyotik duyarlihg
(CLSI) onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer yontemiy-
le disk diflizyon caligilarak yorumlanmistir. Fusidik
asid direnci Fransa Mikrobiyoloji Cemiyeti’nin belir-
ledigi kriterlere gore degerlendirilmistir. Oksasilin
(1ug; Oxoid, Birlesik Krallik) zon g¢api <10 mm ise
metisiline direngli S. aureus (MRSA), zon capi 213
mm ise metisiline duyarh S. aureus (MSSA) olarak
degerlendiril-mistir®?. Kontrol susu olarak S. aqureus
ATCC 25923 kullaniimustir.

2019 yilinda yapilan galismada ise ¢esitli kliniklerden
gonderilen materyallerden Uretilen 401 S. aureus
susunun tanimlanmasi konvansiyonel yéntemler ve
Matriks aracili lazer dezorpsiyon ugus zamani kitle
spektrometresi (matrix assisted laser desorption
ionization time of flight mass spectrometry - MALDI
TOF, bioMérieux, Fransa), antimikrobiyal duyarhhk
testleri (Vitek-2, bioMérieux, Fransa) otomatize sis-
tem ile yapilmistir. Buradan elde edilen veriler Avrupa
Antimikrobiyal Duyarhlik Testi Komitesi (European
Commitee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST)) kriterlerine gore degerlendirilmistir?.
Kontrol susu olarak S. aureus ATCC 29213 kullanil-
migtir.

Hastane enfeksiyonlari hasta hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra ve taburculugu takiben ilk 10 gilin
icinde gelisir. Ancak enfeksiyonun tipine goére bu
tanimda bazi degisiklikler olabilir. Ornegin, cerrahi
bir girisimi takiben ilk 30 glin icinde cerrahi yara bol-
gesinde gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu
olarak kabul edilir*®, Calismamizda hastane kaynakli
S. aureus tanimi, hastaneye yatisindan 48 saat sonra
laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerden Uretilen

suslar icin kullaniimistir.

Calismada S. aures MRSA ve MSSA tanimlari toplum
kaynakli (TK) ve hastane kaynakli (HK) olarak farkh
gruplarda siniflandiriimistir. Her bir grubun 2004 ve
2019 vyilina ait gorilme sikhgl ve antimikrobiyal
direng oranlari karsilagtirilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
IBM SPSS (Ver 15.0) istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin degerlendi-
rilmesinde sayi, ytzde kullanilmistir. Yillar arasindaki
orani ve direng degisiminin analizinde ki-kare testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada, 2004 ve 2019 yillari arasinda toplum kay-
nakli MRSA ve MSSA oranlarinin anlamli derecede
degisim gostermedigi gozlendi. Toplum kaynakh
MRSA suslarinin, 2004 ve 2019 yillari arasindaki degi-
simi Tablo 1 ve Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. TK-MRSA ve MSSA’larin zaman igerisindeki dagilimi.

Staphylococcus aureus suslarinin kaynak aldigi hasta
profiline gore incelendiginde ise hastane kaynakl
MRSA oraninin %56.1’den %30.7’e distigi, MSSA
oraninin %43.9°dan %69.3’e yikseldigi ve bu degi-
simlerin anlamh oldugu bulunmustur (p<0.001).
Hastane kaynakli MRSA ve MSSA suslarinin 2004 ve
2019 yillari arasindaki degisimi Tablo 2 ve Sekil 2'de
verilmistir.
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Tablo 1. Toplum kaynakli MRSA ve MSSA suslarinin, 2004 ve 2019
yillari arasindaki degisimi.
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Tablo 4. Toplum kaynakli MSSA’larin 2004 ve 2019 yillari arasin-
daki antibiyotik direng oranlarinin degisim profili.

TK-MRSA TK-MSSA Toplam p
n (%) n (%) n (%)
2004 12 (32.4) 25 (67.6) 37 (100.0) 0.93
2019 31 (31.6) 67 (68.4) 98 (100.0)

Tablo 2. Hastane kaynakli MRSA ve MSSA suglarinin, 2004 ve
2019 yillari arasinda degisimi.

HK-MRSA n HK-MSSA Toplam p
(%) n (%) n (%)
2004 97 (56.1) 76 (43.9) 173 (100.0)
2019 93 (30.7) 210 (69.3) 303 (100.0)  <0.001

Tablo 3. Toplum kaynakli MRSA’larin 2004 ve 2019 yillari arasin-
daki antibiyotik direng oranlarinin degisim profili.

TK-MRSA-2004 TK-MRSA-2019 p

n (%) n (%)

Oksasilin/sefoksitin 12 (100.0) 31 (100.0) *NS
Fusidik asid 1(8.3) 5(16.6) 0.51
Siprofloksasin 5(41.6) 4(12.9) 0.04
Levofloksasin 5(41.6) 2 (6.4) <0.01
Vankomisin 0(0.0) 0(0.0) NS
Teikoplanin 0(0.0) 0 (0.0) NS
TMP/SXT* 2 (16.6) 2 (6.4) 0.30
Mupirosin 1(8.3) 0 (0.0) 0.10
Penisilin 12 (100.0) 31 (100.0) NS
Eritromisin 7 (58.3) 16 (51.3) 0.69
Klindamisin 5(41.6) 3(9.6) 0.02
Gentamisin 7 (58.3) 3(9.6) 0.001
Toplam 12 (100.0) 31 (100.0)

*NS: p degeri 1’e yakin (0.93)
*TMP/SXT: trimetoprim/silfametaksazol

Toplum kaynakli MRSA'larin fusidik asid, trimetop-
rim/sulfametoksazol, mupirosin, penisilin, eritromi-
sin, direcinde incelenen zaman araliginda anlaml bir
degisim olmadigi gozlenirken, vankomisin ve teikop-
lanine karsi direng gelismedigi gozlendi. On bes yillik
siirecte siprofloksasin, levofloksasin, klindamisin ve
gentamisin direncinde anlamh derecede azalma
[sirasi ile p <(0.04),(0.01),(0.02),(0.001)] oldugu sap-
tandi. Toplum kaynakli MRSA’larin on bes yillik stireg-
te antibiyotik direnc oranlarinin degisim profili Tablo
3’te verilmistir.

Toplum kaynaklh MSSA’larin on bes yillik zaman dili-
minde, fusidik asit, siprofloksasin, levofloksasin, tri-
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TK-MSSA-2004 TK-MRSA-2019 p
n (%) n (%)

Fusidik asid 0(0.0) 0(0.0) NS
Siprofloksasin 4 (16.0) 4 (6.0) 0.13
Levofloksasin 1(4.0) 2(2,9) 0.81
Vankomisin 0(0.0) 0(0.0) NS
Teikoplanin 0(0.0) 0(0.0) NS
TMP/SXT* 1(4.0) 1(1.4) 0.46
Mupirosin 1(4.0) 0(0.0) 0.10
Penisilin 14 (56.0) 52 (77.6) 0.04
Eritromisin 5(20.0) 8(11.9) 0.32
Klindamisin 2 (8.0) 7 (10.4) 0.72
Gentamisin 5(20.0) 1(1.4) 0.001
Toplam 25 (100.0) 67 (100.0)

*NS: p degeri 1’e yakin (0.93)
*TMP/SXT: trimetoprim/siilfametaksazol
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Sekil 2. HK-MRSA ve MSSA’larin yillar icinde dagilimi.

metoprim/silfometoksazol, mupirosin, eritromisin,
klindamisine karsi gosterdigi direncte anlamh degi-
sim olmadig1 gozlendi. Toplum kaynakli MSSA’larin
penisilin direnci 2004 yilinda %56 iken 2019 yilinda
%77.6 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir artis
(p<0.04) oldugu saptanmistir. Gentamisin direncinin
2004 yih icin %20, 2019 yili igin ise %1.4 ile anlamh
bir diists oldugu gozlendi (p<0.001). Toplum kaynak-
I MSSA’larin 2004 ve 2019 yillari arasindaki antibiyo-
tik direng oranlarinin degisim profili Tablo 4’te veril-
mistir.

Calismada, on bes yilik zaman diliminde hastane
kaynakli MRSA’larin fusidik asit, trimetoprim/sulfa-
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Tablo 5. Hastane kaynakli MRSA’larin 2004 ve 2019 yillari arasin-
daki antibiyotik direng oranlarinin degisim profili.

Tablo 6. Hastane kaynakli MSSA’larin 2004 ve 2019 yillari arasin-
daki antibiyotik direng oranlarinin degisim profili.

HK-MRSA 2004 HK-MRSA 2019 p HK-MRSA 2004 HK-MRSA 2019 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Oksasilin/sefoksitin 97 (100.0) 93 (100.0) NS* Fusidik asid 2 (2.6) 7 (3.3) <0.001
Fusidik asid 8(8.2) 8(8.6) 0.93 Siprofloksasin 18 (23.6) 7 (3.3) <0.001
Siprofloksasin 85 (87.6) 14 (15.0) <0.001 Levofloksasin 12 (15.7) 3(1.4) 0.29
Levofloksasin 77 (79.3) 13 (13.9) <0.001 Vankomisin 0(0.0) 0(0.0) NS*
Vankomisin 0 (0.0) 0(0.0) NS* Teikoplanin 0(0) 0(0.0) NS*
Teikoplanin 0(0.0) 0(0.0) NS* TMP/SXT 6(7.8) 1(0.5) <0.001
TMP/SXT* 16 (16.4) 10 (10.7) 0.25 Mupirosin 0(0.0) 1(0.5) 0.55
Mupirosin 3(3.0) 3(3.2) 0.96 Penisilin 49 (66.7) 159 (75,7) 0.06
Penisilin 97 (100.0) 93 (100.0) NS* Eritromisin 16 (21.0) 21 (10.0) 0.01
Eritromisin 71(73.1) 46 (49.4) 0.001 Klindamisin 10 (13.1) 19 (9,04) 0.31
Klindamisin 74 (76.2) 44 (47.3) <0.001 Gentamisin 17 (22.5) 0(0.0) <0.001
Gentamisin 84 (86.5) 7 (7.5) <0.001
Toplam 76 (100.0) 210 (100.0)
Toplam 97 (100.0) 93 (100.0)

*NS: p degeri 1’e yakin (0.93)
*TMP/SXT: trimetoprim/silfametaksazol

metoksazol, mupirosin ve penisilin direncinde anlam-
Il bir degisim gozlenmezken, vankomisin ve teikopla-
nine karsi direncli olgu saptanmamistir. Bu sirecte
2004 ve 2019 yili igin direng oranlari sirayla; siprof-
loksasin %87.6’dan %15’e, levofloksasin %79.3’ten
%13.9'a, eritromisin %73.1'den %49.4’e, klindamisin
%76.2’den %47.3’e ve gentamisin %86.5’ten %7.5’e
anlamh dusts oldugu (p<0.001) saptandi. Hastane
kaynakli MRSA’larin 2004 ve 2019 yillari arasindaki
antibiyotik diren¢ oranlarinin degisim profili Tablo
5’te verilmistir.

Hastane kaynakli MSSA icin 2004 ve 2019 yillar ara-
sinda levofloksasin, mupirosin, penisilin, klindamisin
direncinde anlaml bir degisim gozlenmezken vanko-
misin ve teikoplanine direng gelismedigi gozlendi.
Buna ek olarak 2004 ve 2019 yillari arasinda sirasiyla;
siprofloksasin %23.6-%3.3, trimetoprim/stlfametok-
sazol %7.8-%0.5, eritromisin %21.0-%10.0 direncin-
de anlamh dizeyde disus, [sirasi ile p<(0.001),
(0.001), (0.01)] fusidik asidde ise artis goruldi
(p<0.001). Hastane kaynakli MSSA icin on bes yillik
zaman diliminde antibiyotik direng oranlarinin degi-
sim profili Tablo 6’da verilmektedir.

TARTISMA

MRSA enfeksiyonlarinin, coklu ilag direnci ve enfeksi-

*NS: p degeri 1’e yakin (0.93)
*TMP/SXT: trimetoprim/siilfametaksazol

yondan sonra hastaligin hizli ilerlemesi nedeniyle
tim dinyada yuksek mortaliteye neden oldugu
bilinmektedir®™. MRSA izolatlarinin, genellikle tedavi
seceneklerini sinirlandiran diger antibiyotik siniflari-
na (farkli mekanizmalar yoluyla) direnc gelistirdigi ve
bunun tedavilerde zorluk olusturdugu bilinmekte-
dir®, Bu arastirmada hastane ve toplum kaynakli
MRSA ve MSSA oranlari ve antimikrobiyal direncinin
on bes yillik bir zaman dilimindeki degisimini deger-
lendirmeye aldik. Hastanemizde farkli zamanlarda
antibiyotik direng verilerinin incelenmesi ile hem
uygun antibiyotik secimine, hem de kisith antimikro-
biyal raporlanmasinin antibiyotik diren¢ gelisimini
onlemeye katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Staphylococcus aureus’ta antimikrobiyal direng oran-
larinin hastaneden hastaneye ve degisik cografi bol-
gelere gore degistigi bilinmektedir. MRSA epidemiyo-
lojisi son vyillarda 6nemli degisiklikler gostermistir.
Bircok arastirma sonucuna gore, son déonemde MRSA
oraninin azaldigi®? bildirilirken farkl sonuglar bildi-
ren arastirmalar da vardir. Avustralya’nin dogu sahi-
linde, 1988-1994 yillari arasinda MRSA oraninin sabit
kaldigi bildirilmistir*®, On iki calismanin dahil edildigi
bir sistematik derlemede, Nijerya’da MRSA sikliginin
%18.3’'ten (2009), %42.3’e (2013) vyikseldigi
belirtilmistir®. Kanada’da 2007-2016 yillari arasinda-
ki MRSA izolatlarini degerlendiren bir arastirmaya
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gore, toplum kaynakli MRSA sikliginin anlamli dlgiide
arttigi, hastane kaynakli MRSA sikhiginin anlaml olgi-
de azaldigi (%26.1'dan %16.9'a) bildirilmistir®,
Nikolaras ve ark/nin™” arastirmasinda, MRSA orani-
nin anlamh olglide azaldigi (2000-2015) belirtilmistir.
Baska bir arastirmada, 2005-2014 vyillari arasinda
toplum kaynakli MRSA’larda anlamli 6lglide azalma
oldugu, ancak, hastane kaynakli MRSA oraninda
anlamli bir degisimin gézlenmedigi bildirilmistir®,
Cetinkol ve ark./nin®® arastirmasinda MRSA sikliginin
2008 yilindan 2012 yilina kadar %35.1'den %18.5’e
anlamh derecede azaldigl belirtilmistir. Hacettepe
Universitesi'nde cocuk hastalari kan kiiltiirlerinde
Uretilen ve 2000-2011 vyillari arasini degerlendiren
arastirmaya gore, MRSA sikliginin %46.7’den %0'a
kadar azaldigi rapor edilmistir®. Avrupa
Antimikrobiyal Direng Siireveyans Sistemi (EARSS)’nin
2003 yili Turkiye verilerinde MRSA orani %43 olup,
Ulusal Antimikrobiyal Direng Sirveyans Sistemi
(UAMDSS) verilerine gore ise 2011’'de %32, 2016'da
%24 olarak bildirilmistir ve bu sonuglara bakilarak
MRSA oraninin azaldigi gorilmektedir®?+??, Bu calis-
mada, toplum kaynakhh MRSA ve MSSA sikliginda
anlamh bir degisim gozlenmezken, hastane kaynakh
MRSA oraninin anlamh olgtide azaldigi, MSSA orani-
nin ise anlamli derecede artis gosterdigi saptanmis-
tir. Buldugumuz sonug Tirkiye icin yayinlanan diger
verilerle uyumludur. MRSA oranindaki azalmada
temas izolasyonu, el hijyen uyumu, MRSA enfeksiyo-
nu geciren hastalarin erken dénemde tanimlanmasi
ve tedavisi gibi kontrol 6nlemlerinin arttirilmasi ve
saglk hizmeti kalitesinin zaman igerisinde daha da
iyilesmesi ile birlikte hastanemiz de 2014 yilindan
itibaren uygulamaya basladigimiz kisith antimikrobi-
yal raporlama sisteminin olumlu katki yaptigi kanisin-
dayiz. MRSA oranindaki azalma cesaret verici olsa da
bu oranlar hala bazi (lkelerin giincel MRSA oranina
gore ylksektir.

MRSA en 6nemli nozokomiyal patojenlerden biridir
ve diinya ¢apinda halk saghgi i¢in ciddi bir tehdittir.
MRSA’'nin neden oldugundan sonra bir¢cok ciddi
enfeksiyonun tedavisinde en 6nemli sorunlardan biri
de MRSA’nin ¢oklu ilag direnci 6zelligidir?3,
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Avustralya’da yapilan 1988-1994 yilllari arasindaki
antimikrobiyal direnci arastiran bir arastirmaya gore,
MRSA suslarinda, esas olarak siprofloksasin ve rifam-
pisine karsi direngler ortaya ciktigr bildirilmistir.
MSSA’'da ise tetrasiklin direng seviyesinde dusus
oldugu denenmis olan diger antibiyotiklerin anlaml
bir degisiklik gostermedigi bildirilmistir®®. Fransa’da,
1993-2007 arasindaki vakalari inceleyen 38 hastane-
nin dahil edildigi bir arastirmada, gentamisin, eritro-
misin, rifampisin direcinin anlamh derecede arttigi,
florokinolonlar ve fusidik asit direncinin degismedigi
bildirilmistir?¥. Nikolaras ve ark/nin®” aragtirmasin-
da, 2000-2015 yillari arasinda MRSA izolatlarinda
vankomisin, teikoplanin, linezolid, daptomisin ve
kinupristin/dalfopristine direng gézlenmedigi bildiril-
mistir. Diger yandan rifampisin, trimetoprim-
silfametoksazol, gentamisin, tetrasiklin ve fusidik
aside karsi direng oranlarinda énemli diists goraldi-
gu bildirilmistir®”, Bagka bir arastirmada toplum
kaynakli MRSA’larda klindamisin (2009-2014),
trimetoprim-silfametoksazol direncinin arttigi, has-
tane kaynakli MRSA’larda klindamisin ve trimetoprim-
stlfametoksazol direncinde anlamli bir degisim
gorulmedigi bildirilmistir. Hastane kaynakli MSSA ve
toplum kaynakhh MSSA’larin klindamisin direncinde
anlamh bir degisim olmadig1 (2009-2014), trimetop-
rim- sulfametoksazol direncinde ise anlamli derece-
de artis gorildugu bildirilmistir®®, Walter ve
ark./nin®) 2010-2015 yillari arasindaki hastane kay-
nakh MRSA izolatlarini degerlendirdikleri arastirma-
da, tobramisin, siprofloksasin, moksifloksasin, klin-
damisin ve eritromisin direncinin belirgin bir sekilde
azaldigl, ancak tetrasiklin ve gentamisine karsi diren-
cin arttigr bildirilmistir. Buna ek olarak MRSA'nin
linezolid, teikoplanin, tigesiklin ve vankomisine direng
g6stermedigi rapor edilmistir??. Nichol ve ark./nin®
2007-2016 vyillari arasindaki MRSA antimikrobiyal
direncini degerlendirdikleri arastirmada, klaritromi-
sin, klindamisin, trimetoprim/stlfametoksazol ve flo-
rokinolonlara karsi direncin zamanla anlaml 6lglide
azaldigi bildirilmistir (p<0.0001).

Bu calismada, genel olarak diger arastirmalara ben-
zer sekilde MRSA ve MSSA’'da vankomisin ve teikop-
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lanin direnci gézlenmezken, TK- MRSA’'nin siproflok-
sasin, levofloksasin, klindamisin, gentamisin direnci
ve HK-MRSA'nin siprofloksasin, levofloksasin, eritro-
misin, klindamisin, gentamisin direncinde anlaml
azalma gozlendi.

Toplum kaynakli MSSA’'nin gentamisin direncinin
anlamh dizeyde diistus gosterdigi ancak, penisilin
direncinin anlamh dlzeyde ylkseldigi bulundu.
Hastane kaynakli MSSA’nin, siprofloksasin, trimetop-
rim/stlfametoksazol, eritromisin, gentamisin diren-
cinde anlamli derecede disls, fusidik asitde ise
anlamh derecede yikselme gozlendi. Arastirmalarin
sonuglarina genel olarak bakildiginda, MRSA’da anti-
mikrobiyallere karsi diren¢ paterni yillar icerisinde
degismektedir. Bulgularimiz son yillarda yapilan aras-
tirmalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
MRSA’da vankomisine karsi hala direng yoktur ve
cesitli antibiyotiklere karsi direnci de degisen oran-
larda azalmaktadir.

Bu arastirmanin bir kisithhgr retrospektif olarak
planlanmasidir. ikinci bir kisitlilik, tim olgularin
tek bir kurumdan olmasi ve toplumu tam olarak
yansitmamasidir. Diger bir kisithilik 2004-2019 yil-
lari arasindaki profil degerlendirilirken yalnizca
2004 ve 2019 verileri kullaniimistir. Arada kalan 14
yila (2005-2018) ait verilerle yapilacak bir arastir-
ma zaman igerisindeki degisimin daha net ortaya
koyulmasini saglayabilirdi.

Sonug olarak, MRSA oraninin ve ilag direnglerinin
zaman icerisinde azalsa da, enfeksiyon etkeni olarak
saptanmaya devam ettigi gérilmektedir. MRSA ora-
nini daha da azaltmak adina kontrol &nlemlerinin
arttirilmasi 6nem tasimaktadir. Tedavi sirasinda ilag
direncinin artmasini engellemek amaciyla hastane-
mizde antibiyotik kullanim politikalarina uyumun
oldukga basarili sonuglar verdigi gozlenmistir. Eski
patojenlerin yeni antimikrobiyal ajan siniflarina
direng kazanma kabiliyetinin fazlaligi nedeniyle, anti-
mikrobiyal duyarllik paternleriyle ilgili ortaya cikan
direng egilimlerinin anlagilmasi igin verilerin siirekli
olarak takip edilmesi son derece 6nemlidir.
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