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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the minimal inhibitory concentration (MIC) values of vancomycin, teicop-
lanin, tigecycline and linezolid in 100 methicillin-resistant staphylococci [21 methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) and 79 methicillin-resistant coagulase negative staphylococcus (MR-CNS)] isolated as agents of nosocomial in-
fection from patients at Ankara Training and Research Hospital between June 2005-March 2007. The MIC values for
vancomycin, teicoplanin, linezolid and tigecycline were tested by E-test method (AB Biodisk, Sweden). For 21 MRSA
strains MIC, and MIC, values were as follows: vancomycin 0.125 pg/ml and 1 pg/ml; teicoplanin 0.5 pug/ml and 3
pg/ml, linezolid 0.047 pug/ml and 0.19 pg/ml; tigecycline 0.094 pug/ml and 0.5 pg/ml, respectively. For 79 MR-CNS
strains MIC,; and MIC, values were as follows: vancomycin 0.5 pg/ml and 2 ug/ml; teicoplanin 2 pg/ml and 4 pg/ml;
linezolid 0.125 pg/ml and 0.25 pg/ml; tigecycline 0.38 ug/ml and 0.5 pg/ml, respectively. No resistance to vancomy-
cin, teicoplanin, tigecycline and linezolid were determined in methicillin-resistant staphylococcus strains isolated from
the inpatients in our hospital. Among glycopeptides, MIC,, and MIC, values of vancomycin were found to be lower
than that of teicoplanin.
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Sayin Editor,

Hastane kaynakli Staphylococcus aureus ve koagiilaz-negatif stafilokok (KNS) suslarinin cogu metisili-
ne direncli olup, bu suslar diger bircok antibiyotige karsi da ¢oklu direng gostermektedir. Metisiline di-
rencli S.aureus (MRSA) ve KNS (MRKNS) suslarinin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde uzun stire-
den beri glikopeptid grubunda yer alan vankomisin ve teikoplanin kullanilimaktadir'2. Son yillarda yeni
tedavi secenedi olarak oksazolidinon grubunda yer alan linezolid ve glisiklin grubunda yer alan tigesik-
lin, o6zellikle vankomisine orta direncli (VISA) ve direncli S.aureus (VRSA) suslarinin neden oldugu enfek-
siyonlarin tedavisinde alternatif antibiyotiklerdir>>. Bu calismada, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de yatan hastalardan izole edilen ve nozokomiyal enfeksiyon etkeni olan MRSA ve MRKNS suslarinda, te-
davide kullanilan antibiyotiklerden vankomisin, teikoplanin ve yeni tedavi alternatiflerinden linezolid ve
tigesiklinin minimum inhibitér konsantrasyonu (MIK) degerlerinin E-test yontemiyle belirlenmesi amac-
lanmistir. Calismaya, Haziran 2005-Mart 2007 tarihleri arasinda, hastanemizde yatarak tedavi alan 93
hastadan izole edilen ve hastane enfeksiyonu olarak kabul edilen toplam 100 metisiline direncli stafilo-
kok susu dahil edilmistir. Her hastadan tek bir izolat veya farkli zamanlarda ureyen farkl tir izolatlar ca-
lismaya alinmistir. Calismada 21 MRSA (10 kan, 4 yara, 3 apse, 1’er adet kateter, konjunktiva, plevra ve
periton mayisi izolati) ile 79 MRKNS (42 kan, 18 yara, 9 konjunktiva, 4 apse, 2'ser adet kateter, beyin
omurilik sivisi ve idrar izolatr) susu degerlendirilmistir. izolatlarin antibiyotik duyarliliklari E-test yéntemiy-
le (AB Biodisk, isveg) tretici firmanin 6nerileri dogrultusunda belirlenmistir. MiK degeri linezolid icin < 4
ug/ml; tigesiklin icin ise < 0.5 pg/ml olan suglar duyarl olarak kabul edilmistir. MRSA ve MRKNS suslari-
nin vankomisin ve teikoplanin duyarliliklari CLSI énerileri dogrultusunda arastirimistir®.

Calismamizda, MRSA ve MRKNS izolatlarinda calisilan antibiyotiklerden hicbirine karsi direng tespit
edilmemistir. MRSA suslarinda MiKSO, MiKgo degerleri ve MiK araliklari sirasiyla; vankomisin icin 0.125, 1
ve 256-0.016 pg/ml; teikoplanin icin 0.50, 2 ve 256-0.016 pg/ml; linezolid icin 0.21, 0.047 ve 256-
0.016 pg/ml; tigesiklin icin 0.28, 0.064 ve 256-0.016 pg/ml olarak saptanmisti. MRKNS suslari icin
MiKS0 ve MIK,, degerleri ise sirasiyla; vankomisin icin 0.50 ve 2 pg/ml; teikoplanin icin 2 ve 4 ug/ml; li-
nezolid icin 0.125 ve 0.25 pg/ml; tigesiklin icin 0.38 ve 0.5 pg/ml olarak belirlenmistir. Calisilan antibi-
yotikler icinde hem MRSA hem de MRKNS izolatlari icin linezolidin MIKS0 ve M|K90 degerleri en duslk
bulunmustur. Glikopeptid antibiyotikler birbiriyle karsilastirildiginda da, vankomisinin teikoplanine gore
daha distik MiK degerine sahip oldugu izlenmistir.

Metisiline direncli stafilokok, C.difficile ve enterokok enfeksiyonlarinin tedavisinde vankomisin kulla-
nimindaki dramatik artis, vankomisine direncli stafilokoklarin ortaya cikisina 6nemli katkida bulunmus-
tur. ilk kez 1997 yilinda Japonya’dan vankomisin ve teikoplanine orta diizeyde direngli (vankomisin MiK
= 8 pug/ml) S.aureus (VISA) [diger bir deyisle glikopeptide orta diizeyde direncli S.aureus (GISA)] susu
bildirilmistir’. ilk vankomisine direncli S.aureus (VRSA) susu ise 2002 yilinda ABD’den rapor edilmistir’.
Ulkemizde Kiiciikates ve arkadaslari’®, 66 MRSA susunun timiinii; Stinbiil ve arkadaslari'' 80 MRSA ve
22 MRKNS susunun tiimiinii; Giiriz ve arkadaslar’ da 116 MRSA susunun tiimiinii vankomisin ve te-
ikoplanine duyarli bulmuslardir. Bu calismalarda vankomisin icin MIK degeri 0.5-1 ug/mi'%'2 araligin-
da, teikoplanin icin ise 0.5-2 pg/ml'® ve 2-4 pg/mli'? araliginda tespit edilmis; MIK degerleri kiyaslandi-
ginda vankomisinin etkinligi, teikoplaninden daha yiiksek bulunmustur'®'2, Diler ve arkadaslari'3, 154
MRSA susunda mikrodillisyon yontemiyle vankomisine direncli susa rastlamamis, ancak teikoplanine
karsi %3 direng tespit etmislerdir. Karadenizli ve arkadaslarinin' calismasinda da %2 oraninda teikop-
lanin direnci bildiriimektedir. Bizim calismamizda ise metisiline direncgli 100 stafilokok susunda (21
MRSA, 79 MR-KNS) vankomisin ve teikoplanine karsi direng tespit edilmemis; yukaridaki calismalarda
oldugu gibi bizim izolatlarimizda da vankomisin MIK degerleri teikoplanin MIK degerlerinden daha d-
stk bulunmustur.

Linezolid ve tigesiklin duyarliligi ile ilgili calismalar incelendiginde; cesitli arastiricilarin E-test yon-
temiyle degerlendirdikleri farkli sayidaki (80-100) MRSA ve/veya MRKNS suslarinin hicbirisinde linezo-

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 759




Hastane Kaynakli Metisiline Direncli Stafilokok Suslarinda Vankomisin, Teikoplanin,

Linezolid ve Tigesiklin Duyarliiginin E-Test Yontemiyle Degerlendirilmesi

lid ve/veya tigesikline karsi direnc saptamadigi gériilmektedir'>'7. Oksiiz ve arkadaslari'® ise, E-test ve
disk difizyon yontemleriyle 49 MRSA izolatinin birinde ve 59 MRKNS izolatinin ikisinde tigesiklin di-
renci saptamislardir. Yurt disinda yapilan bir calismada, 453 S.aureus (metisiline duyarli ve direncli) ile
442 KNS (metisiline duyarl ve direncli) susunun hepsi tigesikline duyarli; bir baska calismada ise 214
S.aureus (metisiline duyarl ve direncli) ile 100 KNS (metisiline duyarl ve direngli) susunun hepsi line-
zolide duyarli olarak bildirilmistir'®2°. Belcika ve Yunanistan’da yapilan benzer calismalarda da, sirasiy-
la 511 ve 98 adet MRSA susu irdelenmis ve timiiniin tigesikline duyarl oldugu saptanmistir*>. Buna
karsin Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada, 512 MRSA susunun %4.9'u linezolide direncli olarak
bildirilmistir?!. Bizim calismamizda da, yukaridaki bircok arastiricinin bulgularina benzer olarak, 21
MRSA ve 79 MRKNS susunun hicbirinde E-test yontemiyle linezolid ve tigesikline karsi direng saptan-
mamistir. Sonug olarak; antibiyotiklere direng gelisiminin ve hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde,
enfeksiyon kontrol 6nlemleri, antibiyotik duyarllik sonuclarinin laboratuvara dayali siirveyansi ve akil-
c1 antibiyotik kullaniminin, yeni antibiyotiklerin klinik kullanima girmesinden daha 6nemli oldugu unu-
tulmamaldir.
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