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OZET

1984 Ocak - 1990 laziran déneminde Seluk
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali rutin laboratuvarina
gelen idrar ve cesitli eksuda materyallerinden iiretilen
785 koagulaz negatif stafilokok susunun cesitli anti-
mikrobiklere duyarldiklar: aragtiridi. Bu suslara et-
kili antimikrobikler ciprofloxacin (%97.8), tobramy-
cin (%97.2), cephaperazone (%96.7), ofloxacin
(%96.0), amoxicillin - clavulonic asid (%5.4) iken:
az duyarlilar nalidixic asit (%32.0), trimethoprim-
sulphamethoxazole (%37.9), tetracycline (%40.1),
lincomycin (%44.9), penicillin-G (%45.7) bulundu.

Anahtar Kelimeler: Koagulaz negatif stafilokok,
antimikrobik duyarlilig:.

GIRIS

Antimikrobiklerin kullanilmaya baslamasiyla
birlikte enlcksiyon ctkenlerinin dagihiminda ve ka-
rekierinde degisiklikler gozlenmigtir. Sifiliz, dilteri,
bogmaca, veba gibi gegifimiz yiizyillarda biiyiik
problem olusturan bu enfeksiyonlar daha az goriiniir
olmustur. Ancak pscudomonas ve stafilokok gibi
firsatgr mikroorganizmalarin enfcksiyonlar: artmislir
(1).

Stafilokoklar tabiatta yaygin olarak bulunurlar.
Ozellikle Staphylococcus epidermidis deri, solunum
ve gastriointestinal yolun normal forast olarak izole
cdilir. Direnci kirilmig kisilerde bu kommensal mik-
roorganizmalar gesitli enfeksiyonlara sebep olurlar.
Staphylococcus epidermidis enfcksi yonlarinin ortaya
¢ikmasinda santral sinir sistemi santlari, prostatik
kalp kapaklari, cklem protezleri, intravalvuler katet-
er, kardiak pacemaker uygulamalar dnemli birer se-
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SUMMARY

The Susceptibility of the Coaguiase

Negative Staphylococcus Strains from

Different Clinical Materials to Several
Antimicrobics

In a period of January 1984 - June 1990, how
785 coagulase negative staphylococcus strains res-
pond to several antimicrobics in the urine and some
exudate materials that came to routine laboratory of
Selguk University, Faculty of Medicine, Microbio-
logy Departinent were studied. It found that ciprof-
loxacin (97.7%), tobramycin (97.2%), cephaperazone
(96.7%), ofloxacin (%6.0%), amoxicillin-clavulonic
asid (95.4%) were efficient; nalidixic asit (32.0%),
trimethoprim-sulphamethoxazole (37.9%), tetracyc-
line (40.1%), lincomycin (44.9%), penicillin - G
(45.7%) were less efficient.

Key Words: Coagulase negatif*staphylococcus,
antimicrobic suspectibility.

beptir. Bu organizmalar ek bagina endokardit, oste-
omyelit, mastit, scptisemi, yera ve iiriner enfek-
siyonlari da olusturabilirler (2,3,4,5,6,7).

1970'h yillarda protez kapak endokarditinin yak-
lagik %25'inden, 1980' yillarda isc %48-80'inden
Staphylococus epidermidis sorumlu bulunmustur,
Staphylococcus  saprophyticus 25 yas grubu
Kadinlarin iriner sistem enfcksiyonlarimin nemli bi-
rer patojenidir (2,3,4).

Koagulaz negatif stafilokok suslarinin enfek-
siyonlari artarken antimikrobiklere karg1 olaganiistii
direng yetenckleri de ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bun-
lar direng plazmidlerini bakteriofajlar aracilig ile
Staphylococcus aurcusa aktarabilmekte ve bu bakte-
rilerin direng kazanmasima yardimer olmaktadir
(8.9,10,11,12). Benzeri direng sorununun istesinden
gelebilmek igin yeni antimikrobikler geligtirilmekte
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veya bilinen antimikrobikler sentetik yontemlerle
modifiye edilmektedir.

Calismamizda son 5.5 yilda bakteriyoloji labora-
tuvarimiza bagvuran hastalarin klinik 6rneklerinden
iiretilen firsat¢i patojen karakteristigindeki stafilokok
suglarinin antimikrobiklere duyarhiliklan aragtiril-
magtir.

MATERYAL VE METOD

1984 Ocak - 1990 Haziran doneminde Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali rutin laboratuvarina
gelen idrar ve kulak akintisi, vajinal siiriintii, yara
gibi gegitli eksuda omeklerinden izole edilen 785
koagulaz negatif stafilokok susuna antimikrobik
duyarhilik testleri uygulandi.

Hastalik materyalleri 6ncelikle %5 koyun kanli
agar, eosin methile blue (E.M.B.) agar ve ayrica bazi
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~ eksuda ornekleri bifazik brain-heard besiyerlerine

ekildi. Idrar dmeklerinin ekiminde milimetre kiipteki
bakteri sayisini tesbit etmek i¢in 4 mm. ¢apinda
standart ze kullanildi. Ad1 gegen besiyerleri klasik
bilgilere uyularak hazirlandi. Koyun kanh ve E.M.B.
agar kiiltiirleri enkiibasyondan 18-24 saat sonra ve
brain-heard kiiltiirleri 3 hafta siireyle takip edildi.

Koloni morfolojisi ve gram boyasiyla tammlanan
koagulaz negatif stafilokok sugslarinin antimikrobik
duyarliliklan Kirby-Bauer yontemiyle degerlendirildi
(13).

BULGULAR

Idrar ve gesitli eksuda 6reklerinden toplam 785
koagulaz negatif stafilokok iiretilmis olup, tablo 1'de

bu bakterilerin antimikrobiklere duyarlilifi sunul-
mustur,

Eikili antimikrobikler ciprofloxacin (%97.8),

Tablo 1: Koagulaz negatif stafilokok suglarimin cegitli antimikrobiklere duyarliliklari
Antimikrobikler Toplam Sayi Duyarli Say1 Duyarhi Oram (%)
Ciprofloxacin 45 44 %917.8
Tobramycin 251 244 %97.1
Cefoperozone 485 469 %96.7
Ofloxacin 200 196 %96.0
Amoxicillin - clovul. 175 167 %95.4
Amikacin 232 221 %95.3
Netilmicin 446 424 %95.1
Cefotaxime 320 304 %95.0
Ceftriaxone 224 212 %94.6
Ceftizoxime 79 74 %93.7
Cephradine 169 158 %93.5
Ceftazidime 68 62 %91.2
Ampicillin - sulbactam 121 100 %82.6
Gentamicin 521 420 %80.6
Piperacillin 177 135 %76.3
Nitrofrantoin 26 19 %73.1
Erytromycin 743 519 %69.9
Longatren 164 101 %61.6
Streptomycin 325 193 %59.4
Ampicillin 763 430 %56.4
Chloramphenicol 330 115 %50.0
Penicillin 785 359 %45.7
Lincomycin 537 241 %44.9
Tetracycline 1400 577 %41.2
Trimethop.-sulphometh. 917 420 %45.8
Nalidixic asit 53 29 %45.3
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tobramycin (%97.2), cephaperazone (%96.7), ofloxa-
cin (%6.0), amoxicillin-clavulonic asid (%95.4)
iken; az duyarhlar nalidixic asit (%32.0), trimetho-
prim-sulphamethoxazole (%37.9), tetracycline
(%40.1), lincomycin (44.9), penicillin-G (%45.7)
bulundu.

TARTISMA

Son yillarda koagulaz negatif stafilokok
suglarinin neden oldu@u enfeksiyonlarin sayisi olduk-
ca fazlalagmistir. Ayn1 zamanda tiim mikroorganiz-
malarda oldugu gibi bu grup bakterilerde de antimik-
robiklere kars1 diren¢ gelisimi problem teskil
etmektedir (2,3,4,5,6).

Koagulaz negatif stafilokoklarda ¢ogul antimikro-
bik direnci kontamine suslardan ziyade 6zellikle has-
tane kaynakli hastalik olusturabilen suglarda daha
fazladir (2,14). B lactam antibiyotiklerin ¢ogunda
¢apraz direng sdzkonusudur. Bunun yamsira Staphy-
lococcus epidermidis ve haemolyticus suslarinin
%50'den fazlas: erytromycin, clindamycin, chloram-
phenicol ve tetracycline'e direnglidir. Trimethoprim
ve gentamicin'e direnglilik baz1 hastanelerde yiiksck
iken, bazilarinda diigiik olabilir. Bu bakterilerin pek
¢ogu vancomycin, rifampicin ve ciprofloxacin'e duy-
arli bulunmaktadir (2).

Wright ve ark (15) koagulaz negatif stafilokok-
larin deptomycin, cepholathin, vankomycin ve cep-
hamandol'e duyarli, cephalexin eritromycin ve tet-
racycline'e direngli olduklarini saptamiglardir,

Otero ve ark (16) koagulaz negatif stafilokok
suglarinda methicillin'e kargt %78.7 direng
gozlemigler ve methicillin'e direngli 35 sugtan 5'inin
oxacilline duyarh oldugunu tesbit etmiglerdir.

King ve Phillips (17) mikroorganizmalar iizerine
nalidixic asid ile Kiolon grubu 8 yeni antimikro-
bigin etkilerini incelemigler, koagulaz negatif stafil-
okoklarmn nalidixic aside direngli, enoxacin ve nor-
floxacin'e az duyarli, CI-934, ciprofloxacin,
ofloxacin ve pefloxacin'e etkili oldufunu bul-
muglardur.

Dunne ve ark (18) ¢esitli klinik 6rneklerden izole
ettikleri 256 koagulaz negatif stafilokok susunun
169'unun ¢ocuk hastalara ait oldugunu ve bu bakte-
rilerin %13.5'inin enfeksiyon etkeni oldugunu sap-
tamiglardir. Enfeksiyon etkinlerinde penicillin G'ye
%93.3, chloramphenicol'e %53.3, clindamycin ve
erytromycin'e %66.6, oxacillin'e %86.6, trimetho-
prim-sulphamethoxazole'e %53.3, rifampicin ve van-
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comycin'e %0 direng gozlenirken; hastalik etkeni ol-
mayan suglarda penicillin'e %67.8, erytromycin'e
%47.7, oxacillin'e %29.3, clindamycin'e %27.6, tri-
methoprim-sulphamethoxazole %13.8, chloramphen-
icol’e %8, rifampicin'e %1.1, vancomycin'e %0 di-
reng gozlenmigtir.

Ulkemizde ise; Biike ve ark. (19) Staphylococcus
albus suglarinin gentamicin'e %98, cephalexin'e %95
ve kanamicin'e %70 duyarli oldufunu saptamiglardir.

Celikdemir ve ark (20)'min Staphylococcus epi-
dermidis suglan ile yapuklart ¢calismada ampicillin'e
%40, amoxicillin'e %63, ampicillin-sulbactam'a
%84, amoxicillin-clavulonic asid'e %85 duyarlilik
tesbit etmiglerdir.

Coskun ve ark (1) koagulaz negatif stafilokok
suglarinin lincomycin'e %26.7, pencillin-G'ye %18,
oxacillin'e %84, vancomycin'e %64 duyarh olduk-
larin1 bulmuslardir.

Kumdali ve Mutlu (21) degisik bakteri suslari
iizerine Cephalosporin'lerin etkilerini incelemis ve
Staphylococcus epidermidis suslarindaki duyarlilia
cephaperazone'a %94, cefotaxime'e %93, cephazo-
lin'e %73, cephalexin'e %78, cephalothin'e %68,
pencillin G'ye %6 olarak saptamislardir.

Ertufrul ve ark. (22)'min yapuklan ¢alismada
koagulaz negatif stafilokok suglarinin %18.2'si peni-
cillin G'ye, %94.8'i oksasillin'e, %63.8'1 vancomy-
cin'e, %90.9'u ampicillin-sulbactam'a duyarl oldugu
tesbit edilmistir.

Ayashioglu ve ark. (23) koagulaz pozitif stafilo-
koklarda duyarlihig: penicillin G'de %18.2, ampicil-
lin'de %17.6, ampicillin-sulbactam'da %90.9 bul-
muslardir. Aktas ve ark. (24) ise Staphylococcus
albus'larin penicillin G'ye karst %41 oraninda direng
geligtirdigini saptamiglardir.

Giin ve ark. (25)'nin koagulaz olumsuz stafilo-
kok suglan ile yapuklari ¢alismada antimikrobikler-
den ampicillin-sulbactam (%89.5), cephazolin
(%84.9), cephalothin (%85.7), gentamicin (%85.2)
ve cephoperazone (82.9)'a duyarh bulmuglardir.

Kaynar (26) tiriner sistem enfeksiyonlarinda elde
ettii Staphylococcus epidermidis suglarinin du-
yarhliklarini penicillin G'ye %6.4, methicilin'e
%25.8, cephalothin'e %83.8, tetracycline'e %16.1,
colistin'e %8, ampicillin'e %7.7, trimethoprim-
sulphamethoxazole'e %49.0, carbenicillin'e 14.1 ola-
rak saptamiglardir.
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Istanbul'da 1980 yillarinda Staphylococcus epi-
dermidis suslan Gizerinde yapilan bir caligmada direng
yiizdeleri penicillin'e %65.3, ampicillin'e %53.1, tet-
racyclinc’e %71.9, erytromycin'e %22.5, lincomy-
cin'e %40.9, rifampicin'c %6.2, kanamycin'e %225,
gentamicin'e %18.3 olarak tesbit ctmislerdir (28).

I. Tuncer, A. Sani¢, B. Baysal, M. Giinaydin

Cahsmalardan clde edilen bulgular farkl olmakla
birlikte, ortak olan nokta eskiden beri kullanilagelen
antibiyotiklerde direncin yiiksck oranda olmasidir.
Kararh bir antimikrobik kullanma politikas1 uygu-
lanmadi1 taktirde bugiin icin ctkili bildigimiz anti-
mikrobiklere kargi da direngli suslar gelisecektir.
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