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Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Gesitli
Klinik Orneklerinden Izole Edilen Stafilokoklarda
Antimikrobiyal Direnc: 4 Yillik Degerlendirme

Antimicrobial Resistance in Staphylococci Isolated
From Various Clinical Specimens of Inpatients in
Intensive Care Units: A 4-year Evaluation

0z Amac: Bu calismanin amac, dért yillik stirecte yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarin cesitli
klinik érneklerinden izole edilen stafilokok suslarinin metisilin direncinin yillar icindeki degisimini ve
antibiyotik duyarliliklarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda, bir Universite saglk
uygulama ve arastirma hastanesi tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda, yogun bakim Gnitelerinde yatan
hastalara ait cesitli klinik drneklerden izole edilen toplam 5144 adet stafilokok susu dahil edilmistir.
Bakteri tanimlamasi ve antibiyotik duyarlilik testleri konvansiyonel yontemler ve otomatize sistemle
yapiimistir.

Bulgular: Toplam 5144 stafilokok susunun 4503'U koagilaz negatif stafilokok (KNS) (%87,54) ve
641'i Staphylococcus aureus (S. aureus) (%12,46) olarak identifiye edilmistir. Bu suslarin 1451'i
(%28,21) anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim Unitesinden ve 4573'G (%88,90) kan
orneklerinden izole edilmistir. Hem S. aureus hem de KNS'lerde 2021 yilinda en dramatik artis
levofloksasin (S. aureus %100; KNS %99,45) ve siprofloksasinde (S. aureus %100; KNS %98,54)
meydana gelmistir. KNS'lerde fusidik asitte ylksek oranda direng (%96,51) gorulirken, S. aureus
suslarinda %65’lerin Uzerinde seyreden diren¢ 2021 yilinda oldukga azalmistir (%5,40). En dusuk
antibiyotik direnci ise her iki bakteri grubunda da daptomisin, linezolid ve teikoplaninde olmustur.
S. aureus suslarinda 2018 yilinda %62,31 olan metisilin direnci, 2021 yilinda %33,10'a diserken,
KNS'lerde %86,68'den %75,06'ya diismistir. Incelenen tiim antibiyotiklere karsi direng oranlari
KNS'lerde anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Direng gelisiminin 6nlenebilmesi icin etkin slrveyans calismalariyla antimikrobiyal direnc
profillerinin tespit edilmesi ve her hastanenin kendi antibiyotik kullanim politikasini olusturmasi
gerekmektedir. Ayrica akilci antibiyotik kullaniminin saglanmasi ve etkin enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin alinmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, stafilokok, yogun bakim Uniteleri

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the change in methicillin resistance
and antibiotic susceptibility of staphylococcal strains isolated from various clinical samples of
patients hospitalized in intensive care units over the years.

Materials and Methods: A total of 5144 staphylococcal strains isolated from various clinical
specimens of inpatients in intensive care units in a university health practice and research hospital
medical microbiology laboratory between January 2018 and December 2021 were (96.51%)
included in the study. Bacteria identification and antibiotic susceptibility tests were performed
using conventional methods and an automated systems.

Results: Of the total 5144 staphylococci strains, 4503 were identified as coagulase-negative
staphylococci (CNS) (87.54%) and 641 as Staphylococcus aureus (S. aureus) (12.46%). Of these
strains, 1451 (28.21%) were isolated from anesthesiology and reanimation intensive care unit,
and 4573 (88.90%) from blood samples. The most dramatic increase in both S. aureus and CNS in
2021 occurred in levofloxacin (S. aureus 100%; CNS 99.45%) and ciprofloxacin (S. aureus 100%;
CNS 98.54%). While a high rate of resistance to fusidic acid (96.51%) was observed in CNSs, the
resistance, which was over 65% in S. aureus strains, decreased significantly (5.40%) in 2021. The
lowest antibiotic resistance was in daptomycin, linezolid, and teicoplanin in both bacterial groups.
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Methicillin resistance, which was 62.31% in 2018 in S. aureus strains, decreased to 33.10% in 2021, while it decreased from 86.68% to 75.06% in CNSs.
The rate of resistance to all the examined antibiotics were found to be significantly higher in CNSs.

Conclusion: To prevent the development of resistance, antimicrobial resistance profiles should be determined through effective surveillance studies, and
each hospital should establish its own antibiotic use policy. Additionally, it is important to ensure the rational use of antibiotics and to take effective infection

control measures.
Keywords: Antibiotic resistance, staphylococcus, intensive care units

Giris

Cogunlukla deri ve yumusak doku olmak (zere,
derin doku enfeksiyonlari, solunum ve dUriner sistem
enfeksiyonlari, bakteriyemi gibi cesitli enfeksiyonlara neden
olan Staphylococcus aureus (S. aureus) ozellikle hastane
enfeksiyonlari basta olmak Uzere, 6nemli enfeksiyon
etkenlerinin basinda gelmektedir (1). Antimikrobiyal
direncin evrimi ve yayllmasi, patojenle iliskili enfeksiyonlarin
kontrolinde buyuk bir zorluk teskil etmektedir. Metisiline
direncli S. aureus (MRSA) suslari, artan morbidite, ylksek
mortalite riski, daha uzun hastanede kalis slresi ve daha
ylksek saglik bakimi maliyetleri ile iliskili olabileceginden
ozellikle zahmetlidir (2). Koagulaz negatif stafilokoklar (KNS),
insan derisinin ve mukoza zarlarinin en bol bulunan normal
mikrobiyal florasidir ve bu nedenle uzun slre patojenik
olmadiklari kabul edilmistir. Fakat, son yirmi yilda tibbi
uygulamalardaki degisiklikler, tibbi cihaz kullaniminin artmasi
gibi cesitli nedenlerden dolayi 6zellikle bagisikligi baskilanmis
hastalarda, diyaliz ve kanser hastalari ve yenidoganlarda
gercek patojenler haline gelmistir ve hastane enfeksiyonu
ile iliskili Gnemli patojenler olarak kabul edilmektedirler (3,4).
Hastane ortamlarindan izole edilen KNS'ler genellikle ¢oklu
antimikrobiyal ajanlara direnclidir. Hastane enfeksiyonlar ile
iliskili KNS izolatlarinin yaklasik %80-90'1 metisiline direncli
KNS'lerdir.

Bu calismada, dort yillik stirecte yogun bakim Unitelerinde
(YBU) yatan hastalarin cesitli klinik rneklerinden izole
edilen stafilokok suslarinin metisilin direncinin yillar icindeki
degisiminin ve antibiyotik duyarhliklarinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bakteri izolasyonu

Bir Universite saglk uygulama ve arastirma hastanesinde
Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda cesitli klinik
orneklerden izole edilen 5144 stafilokok susu (641 S. aureus,
4503 KNS) calismaya alinmistir. YBU'lerde yatan hastalara
ait trakeal aspirat (TA), kan, idrar, yara, balgam ve kateter

ucu vs. kultir ornekleri degerlendirilmis ve stafilokok
Uremesi saptanan ornekler calismaya dahil edilmistir. Hasta
ornekleri laboratuvara ulastiktan sonra kan kdlttri 6rnekleri
BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa) otomatize kan kdltur
sisteminde takip edilmistir. TUm ornekler kanl agar ve eozin
metilen mavisi agara ekim yapilarak 37 °C'de 24-48 saat
inkiibe edilmistir. Izole edilen suslar konvansiyonel yontemler;
Gram boyama, koloni morfolojisi ozellikleri ve katalaz
reaksiyonuna gore stafilokok olarak adlandirilarak tlpte
koagllaz yontemi ile S. aureus ve KNS olarak tanimlanmistir.
Ayrica BD Phoenix 100 otomatize tanimlama sistemi (BD
Phoenix System, Beckton Dickinson, ABD) ile de tanimlama
yapllmistir. Izolatlarin in vitro antibiyotik duyarliliklari European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing kriterleri
temel alinarak Phoenix TM 100 otomatize identifikasyon
sistemi (BD Phoenix System, Beckton Dickinson, ABD)
kullanilarak tespit edilmistir. Calismada tim orta duyarli
suslar direncli olarak kabul edilmistir.

Bu calisma icin Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (karar no:
03, tarih: 18.10.2022).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde istatistik parametreleri
oran (%) ve frekans (n) ile ifade edilmistir. Nitel degiskenlerde
gruplarin frekans dagilimlar arasindaki farklilik ki-kare testi
ve Fisher Exact testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
IBM SPSS versiyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22,
IBM Corparation, Armonk, New York, United States) ve R
3.3.2 yazilimlarindan yararlaniimistir.

Bulgular

2018-2021 vyillari arasinda izole edilen toplam 5144
stafilokok suslarinin 45030 (%87,54) KNS, 641'i (%12,46)
ise S. aureus olarak belirlenmistir. Hem KNS hem de S.
aureus suslari en fazla 2018 yilinda izole edilmistir (Tablo 1).

Dort yillik strecte stafilokoklarin %28,21'i anesteziyoloji
ve reanimasyon, %20,80'i dahiliye, %11,43'0 noroloji,
%11,33'U ise yenidogan YBU'lerden izole edilmistir (Tablo 2).
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Stafilokoklar ilk sirada en fazla kan kdlttr 6rneklerinden
(%88,90), ikinci sirada ise TA kdiltir orneklerinden (%5,02)
izole edilmistir (Tablo 3).

2018 ve 2021 vyillari arasinda metisilin direncinde
KNS'lerde 2019 yilindan itibaren belli bir oranda azalma
olmusken (yillara gore siraslyla %86,68, %88,24, %79,86,

Tablo 1.2018-2021 yillari arasinda izole edilen S. aureus ve KNS
orani

2019
2018 yili 2020 yili | 2021 yili | Toplam
Bakteriler YE Ty y y P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
S aureus 207 139 147 148 641
’ (4,02) (2,70) (2,86) (2,88) (12,46)
KNS 1442 1063 899 1099 4503
(28,03) (20,67) | (17,48) (21,36) (87,54)

S. aureus. Staphylococcus aureus, KNS: koagiilaz negatif stafilokok

Tablo 2. Stafilokoklarin izole edildigi yogun bakim initeleri

Yogun bakim Gniteleri n %
Anesteziyoloji ve reanimasyon 1451 | 28,21
Dahiliye 1070 | 20,80
Noroloji 588 11,43
Yenidogan 583 11,33
Gogus hastaliklar 447 8,69
Beyin cerrahi 422 8,20
Cocuk cerrahisi ve cocuk hastaliklari 218 4,24
Kardiyoloji 202 3,93
Genel cerrahi 102 1,98
Kalp damar cerrahisi 47 0,91
Kadin dogum 14 0,27

Tablo 3. Stafilokoklarin izole edildigi kiiltiir 6rnekleri

Kiltir ornekleri n %
Kan 4573 | 88,90
Trakeal aspirat 258 5,02
Yara 70 1,36
Kateter 62 1,21
idrar 54 1,05
BOS 47 0,91
EJ?E; t((ejl)pse, burun siirlintisd, seviks, rektal 28 0,54
Bronkoalveolar lavaj 24 0,47
Vicut sivisi/biyopsisi 18 0,35
Balgam 10 0,19

BOS: Beyin omurilik sivis
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%75,06), S. aureus suslarinda 6zellikle 2018 yilina gére 2021
yilinda énemli bir oranda azalma oldugu tespit edilmistir
(2018 yilinda %62,31 iken 2021 yilinda %33,10) (Tablo 4;
Sekil 1). Hem S. aureus hem de KNS'lerde en dramatik
artis levofloksasin ve siprofloksasinde meydana gelmistir.
S. aureus suslarinda ilk Uc yilda levofloksasin, siprofloksasin
direncinde azalma goérultrken, 2021 yilinda levofloksasin
ve siprofloksasinde %100 direng orani tespit edilmistir.
KNS'lerde ise ilk iki yilda artis gorllirken, en blyUk artis
2021 yilinda olmustur. Bu artis levofloksasinde %99,45,
siprofloksasinde ise %98,54 olarak tespit edilmistir. Fusidik
asitte antibiyotik direnci KNS'lerde ilk lg¢ yilda %65'lerin
Uzerinde seyrederken 2021 yilinda %96,51'e ylkselmistir.
En dUsUk antibiyotik direnci ise her iki bakteri grubunda da
daptomisin, linezolid ve teikoplaninde olmustur. S. aureus
suslarinda 2018 yilinda oksasilin direnci %62,31 iken 2021
yilinda %33,10'a, KNS'lerde ise bu oran 2018 yilinda %86,68
iken 2021 yilinda %75,06"ya dismustur (Tablo 4).

Izole edilen S. aureus ile KNS suslarinin antibiyotiklere
direnc oranlari incelendiginde incelenen tim antibiyotiklere
karsi direnc oranlari KNS’lerde anlamli oranda yulksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).

Tartisma

KNS'ler insan derisinin normal mikroflorasinin bir
parcasidir ve tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda en sik
izole edilen organizmalar arasindadir (5). Calismamizda dort
yillik slrecte izole edilen stafilokoklarin %87,54'Gnl KNS,

Oxaxillin

—KNS
—Staphylococcus
Aureus

—

100,00—

80,00

60,00

Direncli (%)

40,00
20,00

0,00—

I [ [ I
2018,00 2019,00  2020,00  2021,00

Sekil 1. Cesitli klinik drneklerden izole edilen tim KNS ve S.
aureus suslarinin metisilin direng yuzdelerinin yillara gore
degisimi

S. aureus: Staphylococcus aureus, KNS: koagulaz negatif stafilokok
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Tablo 4. Cesitli klinik 6rneklerden elde edilen S. aureus ve KNS'deki antibiyotik direng oranlarinin yillara gére dagilimi
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S. aureus. Staphylococcus aureus, KNS: koaglaz negatif stafilokok

%12,46'sinlise S. aureus olusturmustur.
Bu sonug, yapilan bazi calismalarla
benzerlik gdstermektedir (6-8).

Calismamizda dort yillik slrecte
stafilokoklarin %28,21'i anesteziyoloji ve
reanimasyon YBU'den izole edilmistir.
Anestezi ve reanimasyon YBU'siinde
Gzerine vyapilan bir calismada da
stafilokoklar en fazla Ureyen bakteri
olmustur (9).

Daha 6nce kontaminant olarak kabul
edilmesine ragmen, KNS'ler artik klinikle
ilgili tim kan dolasimi enfeksiyonlarinin
%20 ile %30'unu ve kateterle iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlarinin énemli
bir bolimind olusturmaktadirlar (10).
KNS'ler ve S. aureus suslari, kan kdlttr
orneklerinden en sik izole edilen Gram
pozitif bakterilerdir ve KNS'lerin hastane
enfeksiyonlarinin en yaygin Uglncu
etkeni oldugu bildirilmektedir (11-13).
Calismamizda da stafilokoklar oldukca
yUksek bir oranda (%88,90) kandan izole
edilmistir. Calismamizdaki bu sonug,
benzer sekilde yapilan bazi calismalara
goére cok ylUksek bulunurken (14-16),
yapilan baska bir calismada da bizim
sonucumuza yakin sonug (%86,33) elde
edilmistir (17).

Antimikrobiyal ila¢ direncinin surekli
ortaya c¢ikmasi, klinikte stafilokok
enfeksiyonu olan hastalarin antibiyotik
tedavisi icin ciddi bir sorundur. Calismalar
klinik érneklerden izole edilen stafilokok
suslarinin = %60-85'inin  metisiline
direncli oldugunu bildirmistir (18). KNS
enfeksiyonlari, &zellikle bagisikhgi
baskilanmis hastalar arasinda ciddi bir
sorun olusturmaktadir ve KNS suslari
genellikle coklu direncli oldugundan
tedavi edilmesi genellikle zordur.
Avrupa'nin farkli boélgelerinden gelen
raporlarda, KNS'deki metisilin direnci
%70 ile %80 arasinda degismektedir
ve Amerika Birlesik Devletleri, Kanada
ve Latin Amerika'dan da benzer yiksek

Turk J Intensive Care 2024;22:24-30
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Tablo 5. Dort yillik siirecteki antibiyotiklere gore bakterilerin
direng ve duyarliik dagiimlari
Duyarli Direncli
Antibiyotikler | Bakteriler | p % n % P
) . KNS 1809 [ 40,17 |2694 | 59,83
Klindamisin <0,001"
S.aureus |404 |73,59 |145 26,41
KNS 4397 | 97,65 | 106 2,35
Daptomisin <0,001"
S.aureus |638 [99,84 |1 0,16
KNS 926 |20,56 |3577 79,44
Eritromisin <0,001"
S.aureus | 397 |72,58 (150 |27,42
Fusidikasit | KNS 1381 [ 30,67 |3122 | 69,33
. <0,001*
(Stafine) S.aureus | 600 |96,62 |21 3,38
KNS 2257 | 50,12 | 2246 | 49,88
Gentamisin <0,001"
S.aureus | 547 ]90,71 |56 9,29
.| KNS 1200 | 26,65 | 3303 |73,35
Levofloksasin <0,001"
S.aureus | 455 |74,35 |157 25,65
KNS 4281 | 95,07 | 222 493
Linezolid <0,001"
S. aureus 638 (99,84 |1 0,16
KNS 772 (17,14 | 3731 | 82,86
Oksasilin <0,001"
S. aureus 323 [63,09 [189 36,91
KNS 1311 | 29,16 | 3185 [ 70,84
Siprofloksasin <0,001"
S.aureus | 454 |74,30 |157 25,70
) ) KNS 4067 | 90,32 436 |9,68
Teikoplanin <0,001"
S.aureus | 626 |9889 |7 1,11
KNS 2143 | 47,59 | 2360 | 52,41
Tetrasiklin <0,001"
S.aureus |430 |7790 |[122 22,10
"p<0,05

direnc oranlari bildirilmistir (19-21). Calismamizda da
KNS'lerde metisilin direnci 2018 yilinda %86,68 iken 2021
yilinda %75,06'ya diismesine ragmen bu oranlar Avrupa’daki
oranlardan daha yUksektir. S. aureus'ta ise metisilin direnci
KNS'lere goére daha disUlk tespit edilmis olup bu direncte
onemli dlclide azalma da gortimustdr (Sekil 1). Turkiye'de
metisilin direncini arastiran c¢alismalar incelendiginde
calismamizdan ¢ok daha yUksek oranlarda metisilin direnci
rapor edilmistir (22-24). Hastanemizde stafilokoklarda
metisilin direng oraninda dlslUs gorilmesi hastanemiz
agisindan énem arz etmektedir. Fakat bu direnc oranlarinin
cok daha azalmasi icin daha ciddi 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Buglin KNS'lerde artan antibiyotik direng oranlari, S.
aureus'a gore daha blyUk bir problemdir ve terapdtik
seceneklerimizi sinirlamaktadir (25). KNS tUrlerinin
cogu, su anda stafilokok enfeksiyonlarina karsi kullanilan
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antimikrobiyallere yaygin olarak direnclidir (26). Calismamizda
hem S. aureus hem de KNS'lerde florokinolon direnci yillar
icerisinde gok ytkselmistir. KNS'lerdeki levofloksasin direnci
2018 yilinda %65,53 iken 2021 yilinda bu oran %99,43'e,
S. aureus'ta ise 2018 yilinda %14,00 olan oran 2019 yilinda
%4,31'e, 2020 yilinda %2,04'e duserken 2021 yilinda
direng %100'e cikmistir. KNS'lerde siprofloksasin direnci
%56,93 iken 2021 yilinda bu oran %98,54'e ylkselmistir.
S. aureus'ta ise direnc levofloksasinde oldugu gibi 2018
yilinda % 14,49 olan oran 2021 yilinda %100'e yUkselmistir.
1999'dan 2012'ye kadar Amerika Birlesik Devletleri'nde
KNS'lerde antibiyotik direnci ile ilgili yapilan retrospektif bir
calismada bu antibiyotiklere bizdeki oranlardan daha dustk
oranda direng gorilmustdr. Siprofloksasindeki direng oranlari
yillar icerisinde 1999'da %58,3'den 2012 yilinda %68,4'e
yikselmistir. Levofloksasine karsi direng 1999'da %57,1'den
2005'te %78,6'ya ylkselmis ve ardindan 2012°'de %68,1'e
dismustur (27). Tirkiye'de yapilan bir calismada KNS'lerde
siprofloksasin direnci %83,3, S. aureus'ta ise %60 oraninda
direng tespit edilirken levofloksasinde KNS'lerde direng
gorilmezken S. aureus'ta %25 oraninda direnc rapor edilmistir
(28). Florokinolonlardaki yUksek diren¢ bu antibiyotiklerin
YBU'lerinde asiri ve uygunsuz kullanimindan kaynaklanmis
olabilir. Bu da stafilokok tirlerinde, bu antibiyotiklere strekli
maruziyetleri nedeni ile direng gelisimine ve yayllmasina
neden olmus olabilir.

Fusidik asit, S. aureus'larin neden oldugu cesitli
enfeksiyonlarda glikopeptitlere alternatif olarak kullanilabilen
bir antibiyotiktir (8). Calismamizda fusidik asitteki direng
KNS'lerde ilk Gg yilda %65'lerin Gzerinde seyrederken,
2021 yilinda %96,51'e yikselmistir. S. aureus’ta ise 2018
yilinda %10,14 olan fusidik asit direnc orani 2021 yilinda
%5,40'a dismustir. Yapilan bir calismada KNS'lerde bizim
calismamizdan daha dusik oranda fusidik asit direncine
rastlanmistir (S. aureus'da %11, KNS'de ise %61) (29).

Calismamizda KNS'lerdeki eritromisin direnci S. aureus'a
gore cok ylksek olarak tespit edilmistir. KNS'lerde 2019
yilinda %83,63 iken 2021 yilinda %75,25'e dismustar. Suudi
Arabistan ve Turkiye'de benzer sekilde yapilan iki calismada
da KNS'lerde eritromisin direnci bizdeki oranlardan daha
ylksek olarak tespit edilmistir (15,30).

MRSA'nin sebep oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
teikoplanin, daptomisin, tigesiklin, linezolid ve kinupristin/
dalfopristin kullanimi énerilen ilaclardir (31). Calismamizda
daptomisine KNS'lerde en dislUk %0,81, en ylksek %3,68,
S. aureus'ta en dislk %0,67, en ylksek %0,96 oraninda
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dirence rastlanmistir. Linezolide KNS'lerde en distk %4,27,
en ylUksek %6,51, S. aureus'ta en dlslk %0,67, en yiksek
%0,96, oraninda dirence rastlanmistir. Teikoplanin de ise
KNS'lerde en distk %7,00, en ylksek %10,91, S. aureus'ta
en duslk %0,68, en ylksek %3,68, oraninda dirence
rastlanmistir. Yapilan cesitli calismalarda bu oranlar bizim
calismamizdaki oranlardan c¢ok daha disUk bulunmustur
(8,32). Hemen hemen tim Gram-pozitif bakterilere etkili
antibiyotiklere karsi distk de olsa direng gelisimi oldugunu
gerek calismamizda gerekse yapilan baska calismalarda
gormekteyiz.

izole edilen S. aureus ile KNS suslarinin antibiyotiklere
direnc oranlari incelendiginde, arastirilan tim antibiyotiklere
karsi direng oranlari KNS'lerde anlamli oranda ylksek
bulunmustur (p<0,001). Yapilan bir calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir (8).

Sonug

Sonucg olarak, ozellikle basta anesteziyoloji ve
reanimasyon, sonra dahiliye YBU'lerde enfeksiyon kontrol
onlemlerinin artirlmasi gerekmektedir. 2018-2021 vyillari
arasinda cesitli klinik drneklerden izole ettigimiz S. aureus
ve KNS suslarinda daptomisin, linezolid ve teikoplaninde
cok dusUk direng oranlarl tedavide alternatif bir segcenek
sansini artirmaktadir. Fakat her iki bakteri tiriinde de

florokinolon direncinin, KNS'lerde fusidik asit ve eritromisin
direncinin yuksek olmasi bu ilaclarla tedavi seceneklerini
sinirlandirmaktadir. Her iki bakteri tlirinde de metisilin
direncindeki azalma 6nem arz etmektedir, fakat direnc orani
hala ytksek oldugu igin bu azalma yetersizdir. Bu ylzden tim
merkezlerin etkin slrveyans calismalariyla antimikrobiyal
direng profillerini tespit etmeleri, yillar icinde ortaya ¢ikan
degisiklikleri izlemeleri ve buna gore antibiyotikleri tercih
etmeleri gerekmektedir. Enfeksiyon kontrol énlemlerinin
artirilmasi ve akilci antibiyotik kullanimi ile direng oranlarinda
dlsUs saglanacagi kanaatindeyiz.
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