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insanlarda ve hayvenlarda gesitli hestaliklara yol
agtiklarindan dolays Onem tagiyan Staphylococcus cinsi bak-
teriler, oldukge eski zamenlardsn buysne bektericloglar ta-
rafindsn eragtiriimektadazri( 4 ).

Bergeyfin Manuel'’®inde 1948 yilinde Staphylococcus®~
lar Miorccoseus®larie, Mie:oeoceus genusu adir eltinda top~
lanmigtir. Bu deZigiklik 1872 yilinde Cohn tarsafindan kul~
ienilan "Microsphasra® adapin Oncelik kazenmasine dayanmek-
tadar (13)(6).

Staphficococcus®lar ilk kez 1878 de Koch tsrafindsn
irinde gbrillmiig ve 1880 de FPasteur terafindan sivi ortamda
tiretilmigtir, 1881 de Ogston tarafindsn skut ve kronik ab-
selerde siklikla gorildiigii bpelirtilmig ve 1883 te yine
Ogston tarefindan Streptoccccl ve Staphylbbcocci olmek tizere
iki grube syrilmiglardirs Rosenbach 1884 te Staphylococous®~
jer Uzerinde bir ¢eligme yapmig ve yapaey ortamds Ureterek
saf kil+lr halinde ilk kez izole etmigtir, Ogston tarafin-
dan 1881 de teklif edilen Staphylococcus generik ismi kabdbul
etmis ve Staphylococcous pyogenes sureus ve Staphylococcus
pyogenes albus adlari ile iki tlirll birbirinden syrrmigtirs

Bunu tekip eden _yillards Pesset (1885) Staphylecoccous



pyogenes clireus®u lzocle ederek tolinell bir tirldl ortayse gi~-
kermigtaire

Gerre ve Bumm 1885 te, Bockhart 1887 dé yeptiklara
aragtirmalards, kendilerini inckulesyonlere tabi tutmuslar
ve insanlards olugan enfeksiyonlaria bu koklarin iligkile-
rini ispetlamiglerdir.

Migula 189% te bu grubs Microcoscus genus adini ver—
mig 1900 de ise kendisine ait "System der Bacterien” de bu
tlirieri Micrococcus sureus, Micrococcus albus ve Micrococcus
citreus olarsk belirtmigtirs

1305~1906 yilleri erasinde Andrewes ve Gordon Staphy-
lococcudliarin 300 kiltlirind dgeren bir galigme yapmis ve
Stephylococous pyogenes albus’un alitin rengindeki tiiriin pig-
menitsiz bir varyetesi, Staphylococous pyogenes citreustunda
ara bir varyete cldufunu belirtmistirf Pigmentlegmenin bir
slire zonre kaybedilen fizyolejik bir fonksiyon cldufunu agik-
lemiglerdir? Tlirler rahatlikls Stephylococcus pyogenes ola~
rak ifade edilebiliry “Aureus®, "albus ve "oitreus® ekleri
istenildigi zemen kullenilabilir. Staphylococous pyogenes’in
ayirdedici reakziyomlar:r olen MAWNITLI ORTAMDA ACID PORMAS-
¥ONU. ve genellikle 48 saatte olusen; jelatinin hizla eritii-
mesidir. Bu virulen olan patojenik sitefilokokler igin en
Onemli ¥zellik kebul edilmektedir: Andrewss ve Gordon stafi-
lckoklari insenlarda Stephylococcus pyogenes, Staphylococcus
epidermidis albus, Staphylococcus salivarious alarak\ayxr“
miglardir (13).



Winslow ve arkadagleri (Winslow ve Rogers 1906,
Winglow ve Winslow 1908) daha genig bir siniflendirme yap~-
miglerdir. Sadece hayvenlardan izole edilen beyaz ve altin
sarigil koklari degil,., ayni zamenda sari, kirmizi ve beyaz
saeprofit kekleride siniflandirarak Aurococcus ve Albococcus
genus adlerini altin sarisi ve beyaz pigmentli suslar igin
kullenmiglardir (1909) (10) (16).

Buchanan, 1911, Micrococcus adini kullanmig, 1917 de
die Staphylococcus genusu iginde yerlegtirmigtir. Bu genus
adyr o zamandan buysna benimsenmig oclarsk kuwllanilmsktadir.
Bu grupteki bakteriler igin yaspilan areagtirmalar tirler srs~-
gindaki farkizliZ: belirleyebilecek metodlar etrafindas vo-
guniesmistirs 1lk eyrimin pigmentasyon lzerine yepildigs
pildiriimigtir, 1920 yilinda Winslow, Rothberg ve Parscns
stafilokokiarin tek bir grup clusturduklarini, kavunici ve
beyaz renklerin suglarin ayriminda belirgin bir ﬁmellik ol~
medigina bildirmiglerdir (20) (13).

Dudgeon ve Simpson 1928 de Stephylococcus aureus ve
Staphylococcus albus’un birbirierine gegig vapsbilecefini
ileri slirerek bu fikri desteklemigierdir.

‘Huckerg 1924, Staphylococcug~Micrococcus tlirieri ars—~
sinde belirgin bir farklilik olmedig: fekat baza: karskierie~
Tin SrnegZin pigment yepma, nitrata reﬁﬁklemeg nitrojen kay~
nagi clarak amonium tuzlarin: kullanme yetenefi, jelatini

eritme, siit lizerinde etki gibi gegitili fekitbrieri sinmaflan~



dirmade kullanilimigiir (13).
Kloos ve Schleifer’in stafilckoklari karakterize et~
mede 13 kriteryasi 1975 ten buyaena kullem lmekitedirs
i1-Koegiliez sktivitesi
2-Hemoliz
3~-Nitret Redilksiyonu
4-Frvkitozdan sercbik asit oclugturmsesa
5-xyloze
6~Aregbinoz
T~Riboz
g~-laltoz
S~-Laktoz
10-Sskkeroz
11~Trehaloz
i2-Mennitol’e
13~xyiitole
etkileridir. Lysostaphin duysriiliga, fosfatez aktivitesi,
ve novoblocin duyarlilzgr ds ayni zamenda susleri kiassifi-

¥e etmede kullenilmsktadir.{g).
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Bu aregbirmads Dokuz Eylil Universitesi Taip Fakilitesi
Hastanesi degisgik polikiinik we kliniklerinden Mikrobiyoloji
Anabilim Deli Bekberiyoloji Leborstuverins gbnderilen degfi-
gik hestalzik Srnekierinden soyuitulsn stafilokeokiaris ¢aiigil-
mingtar.

Bilinen yontemlerie (koagiilaz, hemocliz, vb.) psiojen-

1igi kenitlenen yeds patojenite bulgulers olumsuz olup el-

£u
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¢ edildikleri keynek, bakteri sayimi, yerel veya yaygin
enflamasycn, yare yapisi, yengi hiicrelerl igerip igermemesi
(18kosit vb¥), hastenin klinik yekinmmeler: nedeniylie Srmek-
te patojen clerek benimgenmesi gereken stafilokok kbkenleri-
nin degigik antibivotiklere kargi duyariilik durumlarinin

saptanmesi: emaglanmigtair.



KOnU ItE Inciti -gaymax Binciier

Stafiliokokliarin patojenitelerinin saptenmesinda

kullanilen vOntemler :

A-Patojenik stafilokock'larin izolasyonu igin segici bir be-
siveri olan MANNITOL TUZLU AGAR Onerilmigtir. Genellikle
sadece stafilckoklarin % T,5 lik Mannitol tuzlu egards
lireme yetenegine sahip olduklarini Koch (1942} da gbster-
migtir. Chapman (1945) te patojenik stafilokoklarin 4ifi-
rensial izolasyonu igin mamnitel tuzlu egerin kullanimina
Snermigtir, -~

Gunn ve arksdaglari 1972 yilinda, koagiliaz oclugtu-
ren suglerin % 94.7 sini idantifiye eden ve % 2 1lik yu-
murta sarisi bulunan mennifclliil bir ortemi geligtirmig-
lerdir.

keklar kolonilerinin etrafinds sara

Urerler ve mannitoll fermente eder-

ier, Buna kergin nonpatojenik stafilckckisy mannitoli fer-

mente edemediginden deshe kiicllk beyaz koiom r oclugturyr—

laxr (12) (6)

B~Patojen stafilockoklarin DNase olugturmesini gbzlemek igin

!"

DHase agery kullaniimekivad

T
1957 de Weckmen ve Catlin Stephyiccoccus epidermidis



ve Staphylococous aureus suglarinin belirgin oranda DNase
enzimi olugturduklieraini tlip viskometrik demeyi ile gister-
migler ve koaglilez deneyine yerdimeci, belirieyici bir Bzeli-
1ik olabilecefini teklif etmiglerdir. Uzellikle kuvvetli
patojen stafilokoklsrin idantifikesyonunda faydslidir. Da-
ha sonra, Jefferies ve arkadaslari (1957) DNese akitivite~
sini gdstermek igin gabuk agar plak metodunu agiklem.glar-
di1r. Bu deney ilie tiip koagillaz metodu srasinda % 100 kore-
lasyon oldufu Di Selvo (1958) tarafindan rapor edilmistir.
Bu agarin lzerine orgenizmeiar damlatilarak inokiile
edilir, YoZun fireme odaklari vermesi amasciyie yapilen bu
igiem 37° G de 18 saat enklibasyon gerektirir. Plakiar nor~
mal HCI d1le kaplendikian sonyre koleoniler etrafinda bir
agrima izlenirse Dilase pozitiftir. Bu sgilms, DNase etki-
ginden sonra nillikleotit freksiyonlarinin ecid terafindan
presipite clmamsszi esasine dayanirsi DNase negdtif kolomi~

ler bu nedenle bir agilme glstermezler (12)

G-Patojenite Szellikierinden kosgillaz olygturmaleri:

Loeb 1903 te Stephylococcus aureus’un buyyon kiil-
tiriinlin Srdek plazmasiyie koegillesyon oclugmesini demonst~
re etmigtir (03 ). Petojen stafilokoklarin salgiladif: koa-
gilaz cxalatli veya sitratlii insan veya tevean plazmasini
{birgok serumds bulunsr bir fakidrin verlifzndas) esteraz
meydana getirerek pihiilagtrrabilen enzim benzeri bir pro~-

teindir. Flazmenin "coagulese-Teactive” faktdrii koagiiiasz



ile reaksiyona girer, esteraz ve pihtilagmay:r her ikisini-
de aktive eder {protrombinin +trombini skitive edigine ben~
zer bir resksiyondur) {g.)g insan veya tavsan plazmasi ile
temaste birakilen stefilockoklar we btunlarin kKiltir siziin-
tileri bpir slire sonra piazmeyi paihtilagtiririar. Bu tip
stafilokokliar girdikieri orgenizmada kosgililazlari ssayesin-
de yﬁzéyl@ri zerinde fibrin depo ederek fagositcoza karsi
korunduklari gibl bu hilcrelerin iginde kendi yikilimiari-
nida Bnlerler: Wormal serumun bakterisid aktivitesini de
Bnlediklerinden petojenlik kazenmis olurlar (8 ) ( 4)(19).

Tellliritli besiyerinde lireme koaglilaz testi igin
bir yardimei test olabilir. Birgok koagilsz olumiu stafi~-
iokokiar koyu siyah koloniler clugsturarsk teiliiriti rediik-
te sderier (19) { 8).

Kosgiiiaz deneyiz % 0.2-0{3 g sodium oxalat vera

% 0533 g triscdium sitrat veys heparin konmarek paihtilagma-

1ltlirinden bir €ze veye 18-24 saatlik buyyon kiilti-
rinden 072 ml konur ve karigtirilir. 3T7° € de eilivde veys

ane

v banyosunda enkiibe edilirs Ayrica bir +#lip icginde plazms

Q@

steril buyyon ile karisirrilip kontrol olarek kullsmilixr
i, 2, ve 4 saat sonrae incelenir{ Tipte pihtilagms olup ol~ .
madigina bekilir. Pibhts genelde sert ve bltindilr, faket®

bazi suglearan "iplikei® fibrin birikiminin oclugitugu da gb-



riilmigtiz (19) (13),

Koagiiaz isiya direnglidir: 56-100° ¢ ye 30 deki-
ke dayenan veryasyonlari rapor edilmigtiri(i3)s

Koagiliiez yerine ”kﬁmeleyici fakt6r® de aragtiriliae~
bil;r@ Lam lizerine 1 damle tuziu suda kolomi veya biresz

’ naxterl ezilir, efer kendiliginden kiimelenme clmazsa gte-
ril insan veya teavgen plazmasindan bir damla konur, kerig—
tirilir. 5-15 saniyede yer yer kiimelegmeler olugmasi koa~-

gifiaz olumiu sonucu g@zterir (19) (8 ).

D-Nitrat rediikeiyon: Nitret ager kullanilarak gdzienir (16).

E-Karbonhidratlardan sercbik asid olugturmesi: (egitii kex-
boenhidratierdan ssit clugumu, aercbik kogullar sltinds

-

eger pisk yontemi kullanilerak izienebilir (16)3
FP~Novecbiocin duyseriilifzs Stafilokok sugwmun 18 ssatlik buy-
yon kiltilrll sger plagar lzerine iyici yayilir ve ilzerine

cein diski konur. 35° O de 18-24 sast enkiibe

(& 5
V2]

o
Q
=
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edilixr, Disk etrafindski inbibisyon zonu 16 mm veya dahe
faezie ise, bu suglar Novobioccinle duyerii kebul edilir G&-

G-Lysostaphin duyarliliZis Lysostaphin (Schwarz -Mann) du-

e

yeriiiigs, 50 ng Lysostephin (220 U/mgl)/ml icerem agar
piegi izerine denenecek stafilokck skiimek suretiyie belir-
lenir. Kontrol clarak Lysostaphin igermeyen agsr plagida
kullanilire. Bu plak lizerinde 16 suga kadar test yapilebi~

lir, Kilitlirier 24 sastlik inkiibesyonden sonrve ilreyip Ure-

o

medikleri gbzienir (16 )%



Tokgin ve Enzimleri

Stafilckokliar, orgenizmaye girdikleri yerde yerel
clarak lremek ve slplirasyonlera neden olmak suretiyvle has-
talik yepebildikleri gibi, dokular arasina ve kan® yayilsa-—
rak ve buralards gegitll hilcre digr maddeler salgilayarak
degigik klinik tsblolara neden olabilirler (8 ). Hestalik
olugturen gesitli salgrlar:i gunlardir:?

A-Exotokginz Siizlilebilen (£iltrebl), isiye duyarii, enjeksi

-

yon yapildiginde hayvenler igin Sldlirlcl ve deride nekroz

qc

Alfa hemolizin, molekil agirizifi 3 x 164 olan bir
proteindir. Tavgen eritrositierini eriten, trombeositleri
tahrip eden ve belkide exotoxinin Bldiiriicii ve dermonekro~
k fektdrieri iie bir olasiliklias egiir. Aifa hemolizin arv-
ni zamande vegkiler dliz keslar lizerinde kuvvetlii bir etki-

¥e sahiptir ve bviizlcHdir.

Bets hemelizin, =2ife hemolizinden farkli olarsk ko-

yun eritrositlerini erittiZi helde tavsan eritrositlerini
n A - on ma—-” o - - »
eritmez ve bu hemcliz fenomenl Bnce 37 U da 1 saat, son-
o -

ra 10 C da 18 sast enklibasyon sonucu meydena gelir.(8 ).



Bu nedenle bu igleme "hot~cold” adi verilir ( 3).

Bu hemcliizinler ve digfer ikisi (game ve delta hemo-
lizinler) antijen bakimindan birbirlerinden farkliidir ve
streptokokal lizimlerle higbir iligkiieri yoktur. Formalin-

ile iglem gtrmilg stefilokok exctoxinl zehirli olmemasina

540

regmen antijenik 8zelligini korur wve toksoclid haline dBnii-
@U&o Toksold fazla etkili olmemskia beraber, klinikte sta~-
iloﬂoklara kargi antitoxic bagigikligs uyarmada kullaniia-—
biiir. Exoctoxinler patojen stafilokckier taresfinden salgz—
lanirlar. Intradermel olarsk enjekte edildifZinde 06.00%1-
05005 ml mikterierinds dehi nekrotiktir. Demers verildi gi
takdirde Fldiliricli etkiieri vardar (4 ).
Toxinin toxic etkisi doku killtlirierinde de sapten~—

a - "

mi1g, ayrica trombositlere olen etkisiyle kanin pihtilagma-

-

sina engel oilmadiga halde, pihtinin biizliimesini engeliedi
g

ok

£i ortaya konulmusgtur (4 ) (8 ).

..

Bu nemclizinler sntijenik ferklilikler diginds ge-

"

$itil hayven eritrositlerine hemolitik etki yapip yapma-

[e 2}

malarina, hemollz igin gerekli isi derecesi ve zamana,

H

toxisite derecelerine bagii clarak ayrimliar gdisteririer.

>
)

zellikle alfs ve geme hemolizinler imsanlards hastalik
yepan ve keagulaz ciumlu stafilokoklar tarafindan clugturu-

iuvriar. Bunun eksine hayvanler ig¢gin patocjen olan stafil

koklerde glfa ve gama liziniere nadirer rastienmir (3 ).




tckeinden dasha duyarli bir meddedir, Patogenezdeki rolil ke~
sin olarak bilinmemektedir. Patojen stafilokoklar 18kositleri
Sldtirmeyebilirier ve de nonpatojenik tirleri gibi beiki fago~-

gite olabilirler fskat yavag bir gekilde hiicre iginde gogai~

maya sahiptirier. Halbuki nonpetojem stafilokokiar hiicre igin-

&

de gabukea Jime efilimindedirier, Ldkosidine kargi olusan an-
tikorlexr yeniden tekrariiyebilecek stafilckoksik enfeksiyon-

lara kargi direnigte rol oymayabilirler (4 ) (8) (16).

C~-Bnterotoksin: Barber, 1914 yilinds ¢ok miktarde Staphylo-

tarafindan salgiisnen soiubl bir maeddedir. Enterotoksin molie~
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karbonhidratli bvesin maddeleri igeren oritemiar-



.. - Enterotoksinin emetik etkisi muhtemelen bafir-

saklax igindeki neural resepitfrier lzerine etkisinden scon~

&

re merkezl sinlr sisteminin stimulagyonunun (Rusma merkezi)
sonucudur, Enterctoxin igeren besinierin yenmesiyle gast-

rointestinel bulgularis seyreden zehirvlenme tablosu ortaya
grkar. Bu besinler baglica; pastane yiyecekleri ve Hzellik-

ie icleri kremali olanlar, olf siit, dondurma, puding, diger-

leri ise et, sos, peynir, midye, balik kekleridir.

T
2l

Bu toxin alinmesindan takriben 4 sast iginde; bag
dSnmesi, mide bulantisi, sikainti, k&td karin agrisi, is-

hal gbriiiiir. Selmonella besin zehirlienmesi emnfeksiyonunda
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Bu ¢ sug slfs nemelizin meydana getirdikleri helde, kedi
yavrusu~pozitif sug beta hemolizin oclusturmugiur. Fuxrifi-



in ise gt

iz

tirmig fekat zlifas hemol

-

meydana ge

gtir (13),

"

stermemi

an

&0

de toksik etki

saptanebilir ( 8 ).
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Birgok stafilokok suglarliiZQjenik%ire Bazi toxin-
lerin clugumu plazmidlerin veye temperate fzjlarin kontro~-
14 sitandadsr ( 8 ). 4

 Paj duyarlilifs tiplendirmeye yarar {3')@ Buglin faj
tiplendirmeleri WHO'nun kabul ettifi yaklasik 24 stendart
stafilckok feji kullemilarak yepilmakiadir, Bu bakteriofaj-
lar herbirisinin konuk oldugu Bzglil duyarli Stephylococcus
sureus sugunds iiretilmektedir Demenecek stefilokck sugla-
‘ra uygﬁn,yﬁntemler uygulanarak hangi tip fajla eritilirse
o ¥ip oldudu kaﬁul edilirf Sonwnda incelenen stafilokok su~
gu duyarl: ocldufu fajin grup ve tipine gbre isimlendirilmek-
tedir. Bune gire bir stafilokok sugu duyarli oldufu birden
gok faj‘vara& hepsi btirlikte gbsterilmekte, bu suretlie £a]
modelleri orteya grkmektadirs

Stafilokakigrlng Srnegin 29, 52/52 A, 30/5% gibi fa]
tiplendirmesinde kullenilan fajler ve saptenan belli bagla
‘stafilokok faj tipleri gizelge 1 de gorilimekiedir fﬁ}@

Qiiélge 3 1 :
Sﬁafilak@k‘ﬁajlarl ve _Baglica Faﬁ,Tipleéi

Faj Grubu Fajlar, Baglics Staf. Faj Tipleri
e 29,52;528, 80 29,52/524,52/524/80/81,80
I © © 3A43B;3C;55,TL - 34/3B/30;3C/55 vobe
IIX 65 T:428;47,53554,75,77 8/T/41/33/T5/1T vaobo
iv. 42D ' A

Siniflendiriimemig 81,87



Antiviyotik Duyarliliik Deneyleriz

Bekterilerin antibiyotiklere in vifro duyariziiklierz-

ni saptamek icgin gesgitli ytntemler geligtirilmigtir. Cegit~

«

1i etkenler bu deneylerin sonuglarini etkileyebiliir. Oxia~-

min igerifindekilerinin duyariilik testlerini etkileyebii-

GJ

meieri cesgitiidir. Thymidine, tuz, karbonhidrat ve mineral-
ierin kopsanitrasyonliari, ayni zeamanda pepion veya agarin

-

belli begii etkenierdir (12).
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Bu amagla, enfeksiyon nedeni olan etkenin antibiyo-
tiklere duyarlilik vgye direngiilifinin saptenmasini amag-
iayan birgok yontem gelistirilmigtirs Konu ile ilgilenen~
ler; bunlarden tiip dillsyon ytnteminin en uygun oldugu hak-
kinde biriegmektedirier. Etken giigpengiyonunun belii hacim-
lerinin degigik oranlarda antibiyotik ihtiva eden diliisyon-
larla kargilagfiriimasi esasina dayanan bﬁ ¥ontem, diiﬁsyonm
larin her antibiy@tik icin syry ayri yapilmesi gereZi nede~-
niyie vakit alica eiduéu igin rutin uygglamalama elverigii
bulunmemektadir. Bune kargin dahe az duyarli olmesina ve
uygulaﬁadaki,ﬁeéi§ik ghrilglere refmen pratiklifi nedeniyle
“segilen yontem ise plak disk diffilizyon yéntemi&irﬁl@@ {(21).

Dr, Saiih Toppare ve arksdaglaerinin 1974 te yapiikla-
i Eir eragtirma sonucunda i@él ettﬁkleri antibiyotik duyar-
1zlzk disklerinin steril olduklarina potens wve egdeferlilik
kontrollerinie de piyasadaki ithel malz diskierden (Difco,
Oxoid) farkli olmediklarimy saptemigiardir (1834

Materyale uygulanan kil #lr ve~antibiy@gramlar1n %@bmv
ic 13 deki duyerlilik zon gaplariné gbre deferiendirilmele—
ri sonunda, duyarii bulunsn sntibiyotifin hestaya gerefi
gibi verilmesi halinde olumiu sonucler elde edildifi gbzlen-

migtir " (18).



ANTIBIYOGRAM ZON CAPLAR YORUMLAMA STANDARDLARL
ANTISIVOTIX YA DA : pote ZON GAPLARL mm.
KEMOTERAROTIK AJAN . _ | Mikiam | Direngh | Az Duyors | Duverk
CEFOPERAZONE TEmeg] £15 | 6.2 | =2
BACITRACIN 1Y <8 5-12 > 13
ggi&igggam C‘g;‘z&*" £ 14 5. 17 > 12
CEPHALEXIN Cafetotin

g 3 § Proteus suglar ve E. coff M megl £ 17 8-2 x> 28
T 35| Peoudomonas serughnosn Wwomeg| < 13 1418 > 7
CHLORAMPMENICOL 1T 2omes| =2 -7 | =8
coLsTIN j Wmsg| <8 3-10 > 1
SRYTHROMYCH 13meg] £ 12 4.7 > 18
GENTAMICIN Wwmeg) £ 12 = 13
KANAMYCIN wmeg] £ 13 1% 17 > 1
LINGOMVOIN T 2meg| 26 T2 > 20
METHICILLIN (stadiokoR) P [ ®-12 PRYS
NALIDINIC ACID Wecg] £ 17 1218 > 19
NEOMYGIN Wemep| £ 12 13- 18 > 17
NITROFURANTOIN MM mog] £ 14 15- 16 > 17
OLEANDOMYCIN '  tseeg| £ it .18 | > 7

i Stafftokok 0 Y £ » 21-28 > 29

i difier mixro-nrgenizmaier 10y £ 1 2.2 > 22
§ § ?@2’:4,{";;’:‘ e Wrcg] £ 11 12-13 > 10
g’éf St ::mv;'gﬁ;:égg - wmegl £ 20 -2 =2
ﬁ% Hpamephine ausion wmegl £ 2 = 20
POLYMYIIN B X0 £ g 9- 1t 12
STREFTONMYOIN Wmeg] £ 49 1214 > 15

ULFONAVIDE - 250-00meg| £ 12 13- 18 ™17
TETRACYGLINE Wmegl £ 14 - 18 = 1
EF!N\EETH{&F‘R?M * . ?.25 megl w0 4118 = 5
ULFAMETHONAZOLE 28,75 meyg

VANCOMYCIN 0mog| £ 2 10~ 11 » 12
TOBRAMYCIN Wrmeg] £ 5 18 - 97 = e

1024 Antiviyogram ton Gaplary Yorumlama

Stendardisri .
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‘dermidis, mediren cerahatli enfeksiyon olugtururlar, fakat
@r%opedik veya cardiovegkliler (enfective prosthetic endo-
carditis) enfeksiyoniarda anfeksiyan etkeni clarak gdriil-
mekte ( 8), yalmz bagina sistit yepabilmekte, endocardit-
‘lerin de % 10 nun nedeni olarsk bu Hilr stafilokoklar gds~-
terilmektedir ( 3) (8)., |

Bazi mikrckokler, stafilokckal enfeksivonlara ben-
zer cerahatli lezyonlar olugturabilir ve nadiren ?neumonim
ve neden olabilirier (13); ~

‘K@agﬁlaz negatif sjafilokock #lirierinden biri olan wve
Stephylococcus saprophyticus diye sdlamdarailen pigmentsizg
novobiocine direnglig‘aerobik clarsk mennitoclden asit olug-
turan bu orgenizmenin geng kedinlards askut idrar yollarxa
enfeksiyonuna ve erkeklerde de nongonococcal urethritis’e
siklakla neden oldufu bildiriimigtir (8 ) (16) (1),

Koagillaz negetif stefilckockiar uzun zemendan beri
gok sz patejenik p@ﬁansiyele sahip saprofiéler ciarak bi~
1inmektaier&i9 Halbuki, son yillards gizleuwler gistermig—
tir ki, uweun kosullerds koagillas negatif stefilokoklsr im-
senlerds patojenite kazenmiglardirs Derideki dedigiklikie~
Tin bu nermal deri fl@ra mikroplarinin vijouda girmelerine
yerdim: ederek komgillaz negetif stafilokoklari patcjen rapar.
Jrnefin, agafrdaki klinik oleylerde; Cerebrospinal yolis ya-
pilan enéeksiyaﬁiaz¢vagkﬁ1@r grafﬁlgr? intravendz ilag elig-
kenligs olanlarda kaip kepekgiklarinda endocarditis olguls~

rani olugturabilirler (16) (1 ). Peritoneal disliz clan haes-
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talarda pefitanitia, intra#énéz kaniii, deri abseieris g8z
wve kulak enfeksiyanlaﬁxﬁd& koaglilaz negatif stafilaqulaa
rin verlifs gdsterilmistir ( 1§
Staphyloe@ccug‘aureﬁs‘h@rhgngi bir dokuda lokalize
olabilir. Bu nedenle metasbatik enfeksiyonlers en sik ne-
den olan mikr@@rganizmadiwe,Ki@ilerﬁe bulunén bu mikrop
~@gte@myéli%is, sinusitis, tonsillitis, fronkiil, mas%@i&itis,
endocarditis ve ﬁl@er@tif keratitis gibi. oigular&a eticio-
,;31k ajan olarak dﬁgﬁnﬁlm@kt@air@ Ayma zemande 3igek9 diph~
',%@riaﬂ septik b@éaz agrlazp k&%llg tﬁb@f&ﬁl@z Ve pneumonim
rﬂa sekeﬁaer enf@ksly@n olugtururla¢ (13)7 Bir orgends ve-
va simt@md@_hu orgenizmenin sekonder olersk iokalizasyonu .
@iStemin @allgma boZukluklarx ve fokal sﬁpﬁrasyén semptom~ i
1éf1y1a birlikte girilixr ( 8). Yara‘enféksiybnlarl ve
fronkﬁlier d@rman@kr@toxin ve leukosidin taraflndan_meyﬁam
n@ g@lifc | —
Aran@w Ve Wo@d bir kizil olgusunda karakt@rlstik
:;deri;reakaly@nxarlniLmeyﬁ&ﬁa g@tlren eritrojenik toxin ca- "

keran bir Staphylm@@@QuS“&ureua sugunu kendan izole sttik-

.,lerlai ve t@xin& k&z&x antit@xlul tarafanden momralize @ﬁll@

aigi-ﬁ de vapor etmiglerdir (13)J

mtafilekﬂklar i@in yéﬁilan aragtmrmalardag‘taV§an |
‘deney hayvanl ciarak kullanaian en ﬁuyarll havvandl » Kobay
'va fareler genellikla dlrengliﬁlﬂlera kedi yavrular:i ise

enterotoxine duyarllﬁlrlar €13}@
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Stafilokoklarin kil folikkiilierine yerlegmelerinde
’&ermongkm@tik salgilary ile dokunun nekrozuna yol agariar.
 Koagiilaz meydasna gelir, i@zyon etr&findaki ve 1enfati§1erin
i@ind@ki‘fibrini koagiile ederleramﬁm'alﬁgum veni fibrin éus~
varL. f@rma§yonu mikrobun yayllmas;na ﬁnlerg.ﬁravma veysa me-
nupulasyon ilé bu olugum bozulmamelidir. Litihap hilcreleri
ve dsha sonra da fibriz d@k&‘birikerek clugum saélaml&gir;
ﬁEzyonun ﬁan‘@rtasmﬁdaki d@ku nekr@%lagirs gag tip aglrl‘

; duyari&lakta bu nekrem @1ay1n1 arttiriz ve ah@e lez¥onun -
en direnuslz yerinde kenﬁini 51vriltir@ Merkeﬁi @@krotik :
ud@ku 51V131n1n b@galtamiyla kavite yavagga gxanﬂlasyan dewf”
kusuyia ﬁclmava bagiar@ ortada 83V halinde&i nekrstix &oé
kuda basang arter Vo direnm wlugur« Sonugta 1y119@me m@vdam{
na gelir. Odsk seklindeki cevehatlenme tipik stafilokok en
| feksiy@nu igin orﬂemtir@ @rganlgmalar bu @daktan lenf ¥o 'A
iary ve ken doia§1m1yla viicudun &iger Klﬁlmlarin& yay111r~
lar. Kandaki c@rehaﬁlenmeg thr@mnaals dle ilgili olan bby-
le bir yayillmln genel bir gcrﬁntdaﬁdd¢ﬁ

| Stafllokoklarxn @z invasiv kerakterde cianiera birm
0k ﬁeri anfﬂkaivanlarlna ned@n clur1a¢n OrneZin, acne ve:
'impeaig@ givi. .

| ﬁ&j grup II sﬁafilek@kl&r eksfellye m@X&ﬁl@ 4 ile
piild kaouklanma ve EOV“1MM§ deri pendr@muna neden oiurlars

| Pa%@j@n s%afilokaklarmn neden aldaéu “foxic shock

sywﬁr@muﬁ g@nelllﬁle tampon kullanan geng Kadmnxarln mens t-

rasyon dau@mlerimin 5% gunﬁnde bagler. Birden bire yilkselen
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Sakal, kil kd¥kleri vangisa: (sikozisi, kan ¢ibani
{csrbuncle), dolame {(penaris), tervezi yangisi {(hidrocadenit),
g8z kepafi iitihabi, arpscik (bleferit) gibi enfeksiyoniar

stafilokokiarin deri ve mukozade clugturduklari difer heste~
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GEREC VE. YONTEN

GEREGQ

Orneklexrs
Dokuz Bylil Universitesi Hastanesi*klinik ve p@iiklinikm
1erine bagvuran hag%alar&an alinen Srneklerden 288 stafilokok

susu izole edile mk aragtirmede kullenilmagbizs

Besiverleriz

a-izclasyon ve hemoliz etkisini gbrmek igin besiyeri
clarsk % T steril defibrine insan keni igeren ksnli ager
(BLOOD AGAR BASE, Oxoid Ltd,)¢ (19

rﬁaPat@j@nit@ deneyleri i@in'Mannital tuzlu ager (MANNI-
P0I SA1T AGAR, Oxoid Ltd), (12).

o-Antibiyotik duyariilik deneyleri igin DQS@T;’A@AR
(Ox0id Ltd.) kullemimgtar (12), |

Flozme:

K@&gﬁlaz d@neyi igin steril defibrine insan plazmasa
‘kullemilimigtar (19),



Antibiyotik digkleri 3

Primethoprim~sulfamethoxazole (25 ug), Ampicillin (10 meg)
CGephalothin {30 mog), Ampiciliin (10 ug); Linc@mycin {2 mog)
Brythromycin (15 ug), Gentamy?in (10 ug), Kenamycin (30 mcg)
Methicillin (5 ug), Peni¢illin-G (10 IU), Gsbromyein (39 micg )
Petracycline (30 ug), Rifempicin €2 ug), Geopen (100 noz),
Garbeniciliin (100 ug), Cefoperazomne (75 ug), Colistin (i@,mng
" Pobramyoin (30 mcg) igeren digkler kuilan&1w¢§tmr@

Gephaletin ELI Lilly Ltd.den, digerl@rl Oxoid Ltd.den ka11a~

niilmnghirs

TONTEHM

Poliklinik ve kiinik hastelsrindan 1984 y2li igexri-
sinde alinen Orunekierden izole edilen 288 stafilckok sugu
patojen etken olarak benimsenmig ve eragtirmays alinmigtir.

izoie ediien bu stafilokok suélarlnln kKiasik patojen
suglardan clup olmadiklari, hastalik ile ilgilerini ve kii-
nik Snemini belirleyebilmek igin birgok faktdrier giz Snin-
de bulwndurulmugturi Izole edilen suglaerin kaynagi, sayisi
ve hastada kilinik bulguiar; drnegin, avegin bulunmesz, lo-
kal veya g@ne*alize enflanagy@n ve yeralarin yapiei, plri-
ien olmelari, gelen Brneklerde (idrsr, cerebrospinal saivi,

abge vb,) 1Bkositlerin varlifs, total 1%kosit seyisi, idrar-
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da toﬁal bakteri saylsl gaz anun&e tutulmugtura
', izale edilen a%&fiiak@klar taﬁlsal 03@&1 den@ylerla
{k@agﬁlazg hemoliz, pigmentg mannital) tipleri hakklnaa bii~ |
:gi @dinilmigﬁirs p
Kullanilan y@ntemlgr k@nu 11e ilgili bilgzlsr bahsin~ R
‘iae daha, bnee ‘bi‘ldirildiéi gﬁm uymanmgmm
' | Kanl& hasiy&rinde im@i@ edilen stafilakok suglars
mi&roskebik @1arak id&wtifiye edildikten sonre asafidaki de- _
neyler yapllmigﬁir@
~Koloni rengis Altln sarzsla porselem beyazmg klrli
‘:beyaﬁaifS?@
;%@mﬁmm' hemoliz @iug@mp.omgwmm; (8)
rnwannltala etkisi. (12)a
‘mK@agﬁlaz olug%urmaaie Toplagtlrma fakﬁarﬁ ve k@agﬁm -

1&5 aktivimesini in@elemex uzer@ tﬁp ve 1&% ﬁeneyle»A;

xi insan plazmasm kullanllarak yap11m1@t11~(19§@
'nﬁntibiyogramx Antxbiya%ik &uyaxllllk d@n@yl@rl bu
“@allgmanln 1@1@1&@@ n @iagnostie %@nsitivity Test
‘;Agar Base, Gx@iﬁ“ iB@S¢T@ &gare @xai& Lt&) hesiyaw“
};ri kullanllarak s%andar&iz@ edilmi@ &isk yam%emi

‘va Kirbymﬁauer diak diffﬁzy@n yontemi ile. yapllmlgm
~tar iiﬁ} {16 i o | |
Sanuglarin @kunmas& Tab1@§3 ﬁe gbstermldigi gibi

zenlmr el@ﬁierek yapmlmigtlr@ ¢



SONUQCLAR

, Vﬂeéigik kaynekli 288 stafilokok sugumun 191° 1
Staphyl@c@@cua»eﬁid@rmidisg 97' si Staphylococous aureus
‘olarsk identifiye edilerek anﬁibiy@gram”uygulanaig Bu sug~
larin izole adildikié%i yerlere gbre defzlim Teblo 1 ve
2 de gosterilmigtir] " x -

191 S%aphylae@c@us epidermiais sugundan 163% 4
(%_8%%4) heme}iﬁrverm;gs @8?1 ;a@ {% 14?6} hemqliz vermemig~~ w
tié? Bu 191 sugun higbiri k@agﬁléw ve'mannitol'&eneyindé po-
aitif bulunmam&gt;r@ 5taphy10@@ecua aureus suglarindan 96* 81
(% 58:97) hemoliz akiiwiﬁ@si gosterirken, 1 i heno;izala
clarak beliriendi.(Tsble 1). Bete hemolitik bu 163 sugwn
Tablo 1 de gériildugd gibl 54 i% 28§3) 4 idrer, 1 (% 0J52) si
burun 6{% BAE} i bogez, 1 (% 0F52) i kulak ammntlsxg 10
(% 5@23 u k@ﬂjuhﬁivi%@ 2 (% 1404) si balgamﬂ;BE (% 183) 1
vaginalr@klnnxg i9 (%,9;9} u‘ﬁrﬁpral akinti, 6 (% 3.1) 1 ya~
ra ve abse, 29 (% 15?%)& a&ney@raitttviTablﬁi6579899@10e11§1@§

» Hastalik eﬁk@@i aiaiak‘kabul adii@n\“hembliﬁ ve koa~.
gﬁlaz‘nega%if‘zﬁ 8taphylococcus epiﬁermidia susu 4 (% 250%)
bo¥az, 1 é@“ﬁzb konjuktivit, 4 (2J09) vaginal akinta,

15 (% ?28} acne, 4 {% @Qy} idrar @rxjinil alarak saptand¢
{Tanlo Lﬁé T28s 9 10@11 12}@
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Tablo 2 incelendifinde 97 Staphylocoocus aureus susu
igerisinde bete hemolitik koagiilaz pozitif stafilckok orana
.96 { % 98597) dir. Bunun 41 (% 42.2) sugu bofaz, 1 (% 1.03)
burun, 4 (% 4?12)'kulak akintisz, 4 (% 4.12) konjuktivit,

2 (% 2506) baigem, 9 (% 9527) vaginal akinti, 4 (% i2)
liretral akinti, 22 (% 22768) yara ve abse, 5 (% 5%15) aone,
ve 4 (% 4T2) iarar dur’(Tsblo 6,7,8,9,10,11,12).

izole edilen 288 stafilokok sugunun antibiyotiklere
duyar1111k1ar1 in vitro diarsk incelendi ve deéi@ik entibi~
yoliklere olen duyarlilik oran: Tablo 3 te gﬁa%erilmigﬁiré
@ablﬂ 4 te izole edilen s%afilekok suglarinin entibiyotikie~
‘re karg: duyariilik oranlari deZisik orijinlii materyallere
gdre detsyii bir gekilde veriimigtiri Bu sunuglara gire
Uefoperazone’nun diger genisg spektrumiu antibiyotikierden
(% 98) daba etkili ocldulu gdrillmiigtizr (Tablo 3 ve 4).

Stafilokoklarin penicillinte direngleri nem tagidai~
él igin 288 stafilokok sugunun % 50.4 U direngli bulunmug-
turs % 49.6 si ise izcle edildikieri yerlere g&f@ duyarllm
lakleri gbyledir; idrarden soyutuianiar % 14, burundan
(% 043), balgamdan (%0i3), bodezdan (% T7), acneden (% 6}?
veginel ekittzdan (% 10), yare ve abseden (% 5), ejskiilattan
(% 6), gozden (% i} dir (Tablo 5). |

. Table 3 incelendifinde deneye alm.gmm 286 stafile~

kok sugunag



a) Cefoperazone, cephelothin, methiciliin, carbeniciiiin,
tobremycin, amoxiciliin, gentemicin en etkiii,

v} Brythromycin, kenamycin, gabromycin, ampicillin,

peniciilin~-G, Trimethoprim + suifamethoxazole,

El
s
0
(3]
5
5l
4]
":; v
Q
H
s
9
&
®
B

ecede etkili,

o) Tetracyclin, Rifampicin, CGedpen ve Colistin en az

antibiyotikier oclarak sapitandi.

etkilii
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eran%u

o/@ 50.4

Tablo- 5 288 Stafilokok sugunun Penicillin-G ye
duyarlilik ylzdesi
+ (Izole edildikleri yerlers gdre)



TARTIGEgHMA

Cok az klinik ®tnemi olan kontaminantlar elar&k‘kabul
ediimekte olan koagliiaz negatif stafilokoklarin bazi belir-
gin enfeksiyonlers neden olduklari iyice bilinmektedir (16).
Bu ¢aligmanin sonuglari koagillaz pozitif stafilokoklarin ya-
nigira, koagiilaz negatif stefilokoklarin da girig bolimiinde
verilen bilgiler agzéinda klinik aciden bnem tegidigi vurgu-
lanmektadir. Gelen tilm Srnekler igersinde 191 (% 66.32) sta~
filokok sugu koagiilaz olumsuz olmelarina kargin etken olarak
benimsenmigtir, A

Koagiilaz negatif sﬁafilakakiarln bu Onemi daha gok me~
teryalin nereden ve nasil alindify ile ilgiiidir. Ornegin,
.kionik peritoneal dializ katateri ile peritonesl sivide veya
yarelerden deride bulunéen kolay kolonilegebilecek<stafilokok~
lar: izole etmemiz halinde kéagﬁlaz negetif stafilokoklarin
elde e2dilmisg olduklarz dﬁgﬁnﬂlebilinir@'huﬁbar pornksiyonu uy~-
gulanirken kontaminasyon sikligi unutulmamalidir (16).

Caligmamizda Ozellikle idrar kiltilirlerinde hastanin
" klinik semptomlari (disuri, p@liurig cystitis vb.) lzolasyon-
da ve identifikesyonda Ynemle gtz Oniine &ilﬁMl@tlr@ Ayrice
milimetrekiipte bakteri koloni sayisi 100.000 ve iizeri pato-

jen etken olarak benimsenmigiirs Ayni zamenda, idrar yollara



enfeksiyonun semptomlari, ldrar sedimentinde {dogrudan ba-
ki ve dogruden boyali baki) ltkosit ve 1kosit silendirleri~
nin variigi (goklufu veys azligir, tiplendirilmeleri) mili~

" metrekilpte bakteri koloni seyimi kedar klinik deferi yoniin-

den Ynem kezenmigtirs
Sewell ve arkadaglari higbir hastemin idrer kifl tirie-

riﬁden Staphylocoeaus aaprophytieus‘mrizsle,etmediklerini
bildirmiglerdir (16). Helbuki, Mersik ve Brake Staphylocoocus.
3apr0phyti@us u en g@k izole edilen koagiilaz negatif stafilo- ..
kok wl&rak gostermiglerdir (% 8@} (16). Bu aragtirmeda ise
beta hemolitik koagiilaz negatif stafilokoklar iglnﬂe idrar-
dan izcle edilen 54 (% 28.3) Siaphylococcus epiﬁermi&is (albus)
dir. Difer bir gslismada de koagiilez nega%if stafilokoklarin
en ¢ok izocle edilen vt Staphylococcus epldermidis olarak
ballrtilmigtlr (1). Bu belirtme Brumn ve arkadaglari ile Nord
ve arkadaglarxnln reporilariyle uyum gostermektedir (163@ Bu
yezaeriar da koegiilaz negatlf stafilokoklarln klinik tirleri
iginde en @uk identifiye edilen ﬁtaphyloe@ccus epidermidis
olduéuné,b@liftmektedirler (16) (8} Marsik ve Brake'in
. Staphylococous epidermidis?in bakteriemilerin timine ve ke-

miklerde, eklemlerde ve yaralardaki enfeksiy@niarln bliyiik
v,bir klsmxna neden @ldugunu ballrten galmmmalarlda diger aragv

tlrm@cllarin galxgmalax1 ile ayni sonuglary vermigtir (16).
© Pizim s@nuglarlm1m~ile,Sewall ve erkeadaglarinin bulgu~ .

. 1&?1 beﬁzerdir# Eulgnlarim&z&& tbplam 288 etafilokok-susuv_
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{

icersinde, 191 (% 66,.32) koagilaz negatif stafilckok susu,
Staphyloeeaeus epidermidisz (albus); beta hemolitik koagii-
laz negatif Staphylocosccus epidermidis 163 (% 85.4) inii,
hemolizsis k@égﬁl&ﬁ negatif Staphylococcus epidermidis
28 (% 1496) sini olusturmektedir (Pablo 1)3 288 stafilokeck .
sugu iginde kosgililaz pozitif stafilok0k§ Staphylococcus
-auregs 97 (% 33568) olguda §atojen,olarak henimsandi(ihﬁk:él
o Caligmaecilar arasindaki farkla bulguiar kullanilan
entibiyotiklerle, stafilokoklarin birgok antibiyotife direnc
kezanmalari ve farkla hésta gruplam ile galaigmays dayandigi-
ni agikleyebiliriz. 4 |
Celigmemiz bltin yas gruplarimy igermekiedir,
Staphylocoocus saprophykicusfun 8zellikle geng kadin-
lerda idrar yollari enfeksiyonune neden oldufu rapor edilmig
olup (16) (8 ),bizde de dbrt olguda saptenmigtir(Tello 1)
\ | Almeide ve Jargensen ¢aligmelarinda idrar yollarinden
iééle edilen B2 stafilokok- sugundan 62 si Staphylococcus
saprophyticus {(novobiocecin direngli), 20 si ise Staphyloceocows
epidermidis (novobioccin duyarlir) olarak sepianmigstir (1).
Enfeksiyon hasteliklariy ile savegte en iyl sonuglaxr
veren ilaglarmn kemoterapttik meddeler ve antibiyotikler oi~
dugu bilinmektedir. Tedavide kullandifimiz an%i§ikrcbia1
meddelerin bulﬁnduéﬁ'ylllaxda bu bestaliklarin temamen yok
edilebilecegl umulmug ise de diremg sorumunun orteys g¢ikigi

yveni gﬁzﬁﬁlemeler gerektirmigtir (21) (20).
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Gergekien yeni elde edilen bir antibakteriyel meddeye
kergs beglangigte duysrli olan beskterilerin zemen gegtikge
ve bu ilacip uyguliemssi genigledikge, diren@/eranlnﬂa bir ar-

18 gbze carpmakiadir (21). Antibiyotiklerin yersiz yerd kul-
laniimssi direng aritiginin baglicae nedeni olmekitadir. Kronik
enfeksiyonlarda etkenin daha ¢ok direngli suglari olusu nede~
niyle tedeavide ancak direng derecelerinin saptanmasinden son-
re ilacin segilmesi ve dozunun ayarianmasi Onemli olmakiadar.
BSyle yepildifZzinda tedavi edilen hastalards bagarisiziik ve
8lim oremy dilgmektedir (21) (3),

Stefilickokliar kemoterapdtikiere kergi hizle direngli-
iik kezenmekitadiriar. Bnfeksiyon etkisi stefilokcklarin gogu
enaz bir veys birkac kemoterspdtife karsi direnglidirlier.
Suglarin direng derecesi kemoterspftiklerin safsltim alsnine
sokulmas:i terihinin eskilifi ile do¥ru orentilidar {(4)F

1?42 den Snce izcle edilen Staphylococcus aureus susu
penicilliniere ve diger antibiyotiklere duyarliiydi, Penicillin-
8z salgilayen birkeg sug ise bengyipénicillinte direncgliydi.
1945 %ten buyans bu direnclilik erimugtair. Bezi iilkelerde

cephelogpeorinlere dirvenglilik 1960 ta bagliyvarsk methicillin-

j=3]

irengli suslar clarak goriilmekitedir (20)}. Bizim gsligmamiz~
da izole edilen sugiarzn aksine bansl gegen antibiyotikiere
hala en duyerli olduklari sepienmightir. -
Stafilokcklarin birgck sugu penisilinez ssligilesyarak

peniciliin’e direng kazenirier. Bu enzim bete lactem halkesi-



~ 42 =

nilklrmak suréfiyle peﬁieiiiin'i'tahrip e&ar; Pehieiiiingde
_alduéu givi plazmidler ara@alléx ile bakterideﬁ haktariye
gesitli diger an%ibiyotiklere karg. alrengumk kerakterd ak-’
tarzllr@;v, S | ‘ o 4

. Sagaltzmﬁa antibxyotik duyarlillk deneylgri ile kulia-'
inzla@ak annibiy@tigin ﬁagilmesi %urnnlmdur@ Eriﬁr@myein ve Bu
gruﬁﬁaki antibly@tiklere kargl s%afilak@klar g@k gahuk diren@
‘;kazanarlar@ Tek b&glarlna sagalﬁlmda kullanal&lmamalxﬁariar s
j(&Ee
' Enfeksigmmm yerine gbre uymamcak s&éalmmnda dikm
ka%@ alxnm&s& garekiro‘ornsgﬁn@ lokal veya genel kemg%oropi
veys ‘cerrahi te&avi@ 1@&@11@@ abseler, @st@@myelit vbe (4}
"'iex
o ingilter@*de 1961 de ilk kez rapor ediien S%&phyl@w
'coecu@ aureus’un m@ﬁhicillxnwdirengli auglar&m g@éu 196@~
tlg?@ arasy ingilrexa ve ﬁvrupa s hastans s%&fil@kekal eafek«
;;aiyoniaz&ndan @@rumlu bulunmug%ﬁr {9} {%5), 1975 %en buyama
J'memk&w& da Bu direnglilik arims géstermektedir (9) (19)
jm n.
: Avustralva da h&@tane enfekaay@nu atafilak@klarinln
me-ahminim direngliligi 1968 Sydney de rapor edumﬁ.gﬁm
,;19?5 ten gﬁnﬁmﬁa@ Staphyl@c@@sus aureuﬁ un meﬁhicillim*
 ?&1r®ng1i su@l@rxnmn say&gl h@r g@gem yli artﬂlgtlra 19?@ ﬁe
:gentamyein dix@ngliiiginin de baglad&gm gorﬁlmﬁgtuw ilﬁ} §5}@
M@ﬁhicillin direngii S%@@hyl@a@@cua auxeus suglara
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Sydney de endemik bir olay olmustur (10)J Dehs sonra da epi-
demiler yveratmigtir (10).

Michael, Pisano ve arkadasler: tarafinden agiklensn
raporliarinda, methi@illinna‘direngli ve duyarl:i Staph@kmocaus
eureus suglarinin iireme asisi belirgin bir gekilde9 uygun
gsartlar aldinda ﬁretilmélgri hiisre lipidlerinde bir artiga
yol ag¢tifani bunun da methicillin’e ve difer éenicillin vb.
antibiyotikiere direng ka@anmasina neden oldufunu agiklamig-
lardar, Feket dahs san&aki bir galigmelarinda uygun gartlar.
altanda hifcre lipidlerinde balirginlartl§1ﬁ @lmaﬁléi‘ve'msié
deiri defigmeninde bir etken olmadifs belirtilmigbir (15).

. Difer bir galigmeda ise, methicillin'e direngli
S%aphylococcua aureus d@é&l suglari olugurken birgck faekittr-
lerin nunnn derecesini etkilemekte olduklari bilinmektedira
.Razgpnyi ve arkadaglarl methieillin°nla hem metnicillinse due
.yarlm hemde methicillin’e der engli Staphylocogcus aureus ausm
laranin fosfolipid komp@ziayanunu etkiledigini hulmugtur@
Methicillin'iin fosfolipid sentezinin kismi inhibasyonuna ne-
‘,deﬁ clarek hilcre membraﬁinan k@mpuzisy@nunu‘etkile&iéini tner-
migiexdizr (15):

” @.L. Archer, Staphylococcus epiéermidis auglafl ara~
2andaki methieiliin &irangllligini yilksek bir frekansta gbg-
termigtir. Bunlar kalp ameliyaﬁl olan vey& alet takilan has~
ja'talarﬁan 1%@1@ @dilmi@l@rdlr (9).
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. Landes ve arkadaglarl tarafindan iﬁrar'yoilarlnda pa”
tojen olarsk kabul edilip izale.ediien 56 Staphylec@ccﬁax

"aureus sugu btobramycinte % 95 duyarllllk gésterdigl agik-
lenmgtir (11)7 |

Uikemizde Uzdem Ang ve arkadaglarinin bir sragtirma-
sande Sﬁaphloc@oeﬁs sureus suglarinin hepsi tobramycinie
duyarli bulunmugturd Kullendiklar:i diger sntibiyotiklerle
. aldiklari sonuglarda t@bramycinfninStaphylocécous éureus‘
suglarina gentémycin kadsr ve diger entibiyotiklerden daha
fazle etkili oldufunu gdstermiglerdir (2). Agafidaki tabloda
gosterildigi gibi Ané’ve arkadagiaranln,sonuglarxnﬁa da
tobramycin, gentamysing\m@ﬁhicillin en etkili antibiyotikler
olarak bulunmu§tur§.ﬁnla§111yer ki {ilkemizde ﬁe%hicillin he~-
niiz gok yaygin kuilemimamektadir. _

Gzdem Ang ve arkaﬁaglarinanklﬁﬁ Staphylococcus aureus

ile aldaklari sonugiar (2).

Antibivotikier

Tobramisin 150 (100) -

Gentamisin 150 (100) -

‘Hetisilin 141 ( 94) 9 {6)
Kloramfenikol 125 ( 83) 25 (1)
‘Britromisin ©107 ( TV . 43(43)
Streptomisin - 102 ( 68) 48 (32)
Tetrasiklin 70 { 47) 80(53)

Penisilin - 27( 18) 123(82)




Gelen Srneklerden izole edilen 288 stafilokok sugunun.
in vitre olarak Penicillin~G ve diger genig spektrumiuv enti-
biyotiklerin duyarllllklari'incelendiélnde Cefoperazone’nin
daha etkili ve ¢ok dsha genig bir entibekieriyel spektruma
sehip oldufu saptendr (Tsblo 53

Cefoperazone, genig spektrumlu semi-sentetik iiglinoil
generasyon yeni bir cephalosporin grubu antibiyaﬁiktir'(7)§
Penicillin-G ve cefoperazone’nin izole edilen stafilokok
suglaray tizerinde in vitro etkiniigi ve difer @@ph&l@séerinw
ler, aminoglycosidilierin karsilegtirmasi aragtirmemizda yer
slmgtir (Teblo 5,3) (7) (14).

Uefoperazone’nin bazi bekteri suglarinin trettifi ,
Srnefin stafilokoklar, beta-lactamaz (penicillinez, cefaelo~
sporinez) tarafindan degredasyona direncgli ve birgok beta-
lactem antibiyotife gdre beta-lactamaze kergi dasha deyenik-
11 oldufu gdsterilmistir (7) (14): |
g Sonug olarsk cefoperazone, @ephaloﬁhiﬁg methiciliin
ve tobramycin gibl entibiyotiklerin patejen stafilokoklara
gok etkili olduklara galigmalarlmlz&a crtaya glkmlgtlrg Za-
‘mania bu etkinin szalacai ve direncli suglarin @1k&caé1 mi-

' hakkektir? (Teblo: 6,7,8,9,10,11,12),
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Dokuz Byliil Universitesi Tap Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Ansbilim Dali Bakteriyoloji Laboratuvarina klinik ve polikli-

- niklerden 1984 yilinda gelen hasta érneklerinden { burun, bo-

éaa; idrar, gbs, kulak, balgam, vagen, tiretra, yars, abse,

~akne vb.) soyutulen 288 stafilokek‘su§uaun antibiyo%ikleré

dugariilik durumiar: in vitro ersgtirilmigtirs .
Bunlarin 97 ai'Staphylaaaccus*aureuﬁ olup gerisi (191)
hestalik etkeni olerak kabul edilen Stephyiococous epidermi~
dis (albus) tir. | o
Sonugtas a) Uefoperazone, cephalothin, methicillin,

@arbeni@illing tobramycin, amoxiéillinﬁ gentamicin en etkilig

- B) Erythromycin, kenamyein, gebromycin, ampicillin, penicillinG

1 %rimethbprimu¢ sulfemethazezale, lincomyoin orts derecede et

kili, ¢) tetracyciin, rifampiecin, gecpen ve colistin ise en
az etkili antibiyotikler olarsk saptenmigtirs

~
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| s’jfé& aa”%a/y

e
The Sensivity of Pathegenic Sﬁaphylseoccﬂm4:%n owd

Isolaeted from Various Specimens Againsﬁvéiﬁa«ua»:

Chemotherapeutic Agents in Izmir dlaw inp 138
5 rrez 2 Of e i
{
* /7/ ﬁm l{M
Eurin@ one year periocd in 1984, a total of 288 .

@@naecuﬁiva igolates of ‘staphylococci obtained from wounds,
abcesses, acne, urine, throai, nose end ear swabs, vagiﬁal
anavure%hral disccharge, sputum, from patients at Dokus
Eylﬁl University Hospital were studied on their susceptibility
to certein antibiotics.

The organism were then iﬁem@iiie&\aa 9? strains of
8taphylac@ccus aure&s end the rest of 288 strains were
Staphylococcous epidermidis (albﬁg} {191) accepted ss &
causative agents for the most of the clinical oases.

The susceptibility to antibiotics used were;
a)The most effective entibiotics were cefoperazone, cepha~—
lothin, methicillin, carbenicillin, tobremyoin, amoxicillin,
gentamgcin b)Brythromycin, kansmycin, gebromycin, smpicillin,
panlaillinmﬁﬁ trimethoprim + sulfamethoxazole, iincomyecin,
were considered %o hava‘lesser_effecﬁiveness and c¢)Gecpen,
tobramycin, rifempicin and ceolistin were f@un& have a Very

1ittle effect on these staphylec@ccif
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